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Samantekt 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna algengi örorku á Íslandi í desember 2009 og 

dreifingu öryrkja með tilliti til kyns, aldurs, búsetu og helstu sjúkdómsgreiningar og 

hvaða breytingar hafi orðið frá því í desember 2005 og 2002. 

Unnar voru upplýsingar úr örorkuskrá Tryggingastofnunar ríkisins um kyn, aldur, 

búsetu, örorkumat og helstu sjúkdómsgreiningu öryrkja búsettra á Íslandi 1. desember 

2009 og aflað var upplýsinga frá Hagstofu Íslands um fjölda Íslendinga á aldrinum 16-66 

ára á sama tíma og dreifingu þeirra eftir kyni, aldri og búsetu. Reiknað var algengi 

örorku. Gögnin frá árinu 2009 voru borin saman við sambærileg gögn frá árunum 2005 

og 2002 eftir aldursstöðlun.  

Greinileg aukning varð á algengi örorku frá 2002 til 2009 hjá báðum kynjum, en 

munur á milli áranna 2005 og 2009 er vart marktækur. Þann 1. desember 2009 var 

algengi örorku hjá konum 9,1% og hjá körlum 5,9%. Geðraskanir og stoðkerfisraskanir 

voru algengustu orsakir örorku. Algengi örorku óx með aldri og í heildina var örorka 

algengari hjá konum en körlum, en í yngstu aldurshópunum þó algengari hjá körlum. Hjá 

konum var örorka algengari á landsbyggðinni en á höfuðborgarsvæðinu, en svo var ekki 

hjá körlum. Þegar horft er á einstaka landshluta var örorka hjá konum algengust á 

Reykjanesi og fátíðust á Vestfjörðum og Austurlandi, en hjá körlum var örorka algengust 

á Norðurlandi og fátíðust á Vestfjörðum og Vesturlandi. Munurinn á milli kynjanna var 

mestur á Reykjanesi, þar sem örorka var tvöfalt algengari hjá konum en körlum.  

Þrátt fyrir erfiða efnahagskreppu hefur algengi örorku þannig lítið breyst frá árinu 

2005. Mikilvægt er að halda áfram að styrkja starfsendurhæfingu og vinnumarkaðsúrræði 

í því skyni að fyrirbyggja að fólk sem á í tímabundnum erfiðleikum festist varanlega í 

örorkugildru. 
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Inngangur 

Eins og í ýmsum af nágrannalöndum okkar er örorka hér á landi formlega séð metin á 

grundvelli heilsufars, en ljóst er þó að félagslegir og fjárhagslegir þættir hafa þar einnig 

talsvert vægi, meðal annars umfang atvinnuleysis.
1-9

 Algengi örorku á Íslandi hefur farið 

vaxandi á undanförnum árum.
1-2

 Frá því algengi örorku var síðast kannað
2
 hafa orðið 

miklar breytingar í íslensku þjóðfélagi með hruni bankakerfis, auknu atvinnuleysi og 

mikilli aukningu skulda heimila. Ástæða er til að skoða hvaða áhrif þetta hefur á algengi 

og dreifingu örorku hér á landi.   

Í þessari rannsókn er unnið úr upplýsingum um alla sem áttu í gildi örorkumat vegna 

lífeyristrygginga almannatrygginga og voru búsettir á Íslandi 1. desember 2009. Skoðað 

er hvort hlutfallslegur mismunur sé á örorku eftir kyni, aldri og búsetu.  

 

Efniviður og aðferðir 

Unnar voru úr örorkuskrá Tryggingastofnunar ríkisins (TR) upplýsingar um kyn, aldur, 

búsetu, örorkumat og fyrstu (helstu) sjúkdómsgreiningu samkvæmt ICD 

flokkunarskránni
10

 hjá öllum sem áttu í gildi örorkumat vegna lífeyristrygginga og voru 

búsettir á Íslandi 1. desember 2009. Í gögnunum sem unnið var með hafði 

persónugreinanlegum upplýsingum verið eytt. Aflað var upplýsinga frá Hagstofu Íslands 

um fjölda Íslendinga á aldrinum 16-66 ára á sama tíma og aldursdreifingu þeirra eftir 

kyni og búsetu.
11

 Þessar upplýsingar voru notaðar til að reikna hundraðshlutfall öryrkja af 

jafngömlum Íslendingum. Hópar voru bornir saman með kí-kvaðrat marktækniprófi 

(reiknað með SPSS forritinu PASW Statistics 18.0) og miðað við 95% öryggismörk.
12

 

Niðurstöður frá 1. desember 2009 voru bornar saman við sambærilegar niðurstöður úr 

örorkuskrá TR og frá Hagstofu Íslands frá árunum 2002 og 2005.
1, 2

 Til þess að taka tillit 

til breytinga sem orðið hafa á aldursdreifingu þjóðarinnar á þessum tímabilum var gerð 

aldursstöðlun og reiknað aldursstaðlað áhættuhlutfall (standardized risk ratio, SRR) fyrir 

konur og karla.
13-15

 Ef staðlaða áhættuhlutfallið er jafnt og einn var algengi örorku það 

sama fyrra og síðara árið. Ef staðlaða áhættuhlutfallið er stærra en einn var örorka tíðari 

síðara árið en að fyrra, en fátíðari ef áhættuhlutfallið er minna en einn. Af 95% 

öryggismörkunum má lesa hvort áhættuhlutfallið er tölfræðilega marktækt á svokölluðu 
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fimm prósent stigi. Ef bæði efri og neðri mörkin falla sömu megin við töluna einn er 

áhættuhlutfallið tölfræðilega marktækt á fimm prósent stigi. 

Örorka hafði verið metin á grundvelli almannatryggingalaganna.
16

 Hærra stig örorku 

(að minnsta kosti 75% örorka) var metið þeim sem eru á aldrinum 16 til 66 ára og höfðu 

verulega og langvarandi skerðingu á starfsgetu, en lægra örorkustigið (örorka að minnsta 

kosti 50% en lægri en 75%) þeim sem höfðu minna skerta starfsgetu eða höfðu orðið fyrir 

umtalsverðum aukakostnaði vegna örorku sinnar. Fram til 1. september 1999 var hærra 

örorkustigið metið á grundvelli læknisfræðilegra, fjárhagslegra og félagslegra aðstæðna, 

en eftir það einungis á læknisfræðilegum forsendum, samkvæmt sérstökum 

örorkumatsstaðli.
17-19

 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (tilkynning nr. S4636/2010) og 

Vísindasiðanefnd veitti leyfi fyrir framkvæmd hennar (VSN 10-010-afg).  

 

Niðurstöður 

Tafla 1 sýnir dreifingu þjóðarinnar og þess hluta hennar sem metinn hafði verið til örorku 

vegna lífeyristrygginga almannatrygginga þann 1. desember 2009, skipt eftir kyni.  

 

Tafla 1.  Dreifing þeirra sem búsettir voru á Íslandi og voru á aldrinum 16-66 ára og þess hluta þeirra sem 

metinn hafði verið til örorku vegna lífeyristrygginga almannatrygginga þann 1. desember 2009, 

skipt eftir kyni. 

 

 Hærra  Lægra  Bæði örorku- Þjóðin (búsettir 

 örorkustigið örorkustigið stigin samanlögð á Íslandi 16-66 ára) 

 

Konur 9013 560 9573 104.849 

Karlar 6101 330 6431 108.823 

Hlutfall kvenna:karla 1,48 1,70 1,49 0,96  

  

Marktækur munur er á kynjahlutföllum öryrkjanna og þjóðarinnar (p<0,0001 fyrir 

hærra örorkustigið, lægra örorkustigið og fyrir bæði stigin samanlögð). Örorka er mun 

algengari hjá konum en körlum (60% öryrkja eru konur, en 40% karlar), en hjá þjóðinni 

eru karlar heldur fleiri en konur.  
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Tafla 2.  Algengi* örorku á Íslandi þann 1. desember 2009, skipt eftir kyni og örorkustigi. 

Konur Karlar  

Hærra örorkustigið 8,6% 5,6%  

Lægra örorkustigið 0,5% 0,3%  

Bæði örorkustigin samanlögð 9,1% 5,9%  

  

* Hundraðshlutfall af fólki á aldrinum 16-66 ára búsettu á Íslandi þann 1. desember 2009.  

  

Í töflu 2 sést að algengi hærra örorkustigsins er 8,6% hjá konum, en 5,6% hjá körlum 

og algengi beggja örorkustiganna samanlagðra er 9,1% hjá konum, en 5,9% hjá körlum.  

 

Tafla 3.  Aldursstaðlað áhættuhlutfall og 95% öryggismörk (CI) fyrir örorku á Íslandi (bæði örorkustigin 

samanlögð) í desember 2009-2005 og desember 2009-2002 fyrir konur og karla. 

 

Tímabil Konur Karlar 

 

 SRR 95% CI SRR 95% CI 

 

2009-2005 1,03 1,00-1,06 1,05 1,01-1,08 

2009-2002 1,14 1,11-1,17 1,13 1,09-1,17 

 

Tafla 3 sýnir aldursstaðlað áhættuhlutfall og 95% öryggismörk fyrir þá sem metnir 

höfðu verið til örorku milli áranna 2005 og 2009 og áranna 2002 og 2009. Greinileg 

aukning varð á algengi örorku frá 2002 til 2009 hjá báðum kynjum, en munur á milli 

áranna 2005 og 2009 er á mörkum þess að vera marktækur.       
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Tafla 4 sýnir algengi örorku vegna einstakra sjúkdómsflokka og hlutdeild einstakra 

sjúkdómsflokka í allri örorku. Marktækur munur er á dreifingu sjúkdómaflokka á milli 

kvenna og karla (p<0,0001). Geðraskanir og stoðkerfisraskanir eru algengustu 

sjúkdómaflokkarnir hjá báðum kynjum (til samans 68,8% tilvika hjá konum og 58,7% hjá 

körlum), en næst koma sjúkdómar í taugakerfi, áverkar og sjúkdómar í blóðrásarkerfi. 

 

Tafla 4.  Dreifing öryrkja (bæði örorkustigin samanlögð) á Íslandi þann 1. desember 2009 eftir fyrstu 

(helstu) sjúkdómsgreiningu samkvæmt ICD-10 skránni* og kyni. 

     

 Algengi** örorku Hlutdeild í allri örorku    

 Konur Karlar Konur Karlar 

  

Smitsjúkdómar  0,04% 0,04%   0,4%   0,6%     

Illkynja æxli 0,21% 0,12%    2,3%   2,1%   

Önnur æxli 0,03% 0,01%    0,4%   0,2%     

Innkirtla-, næringar- og efnaskiptasjúkdómar 0,22% 0,15%    2,4%   2,5%     

Geðraskanir 3,02% 2,45%  33,1% 41,5%   

Sjúkdómar í taugakerfi 0,67% 0,49%    7,3%   8,3%     

Sjúkdómar í augum og eyrum 0,16% 0,16%    1,7%   2,6%     

Sjúkdómar í blóðrásarkerfi 0,32% 0,46%    3,5%   7,8%      

Sjúkdómar í öndunarfærum 0,19% 0,09%    2,1%   1,5%     

Sjúkdómar í meltingarfærum 0,11% 0,05%    1,2%   0,8%     

Húðsjúkdómar 0,09% 0,03%    1,0%   0,5%     

Stoðkerfisraskanir 3,26% 1,02%  35,7% 17,2%     

Sjúkdómar í þvag- og kynfærum 0,05% 0,03%    0,6%   0,5%     

Meðfæddar vanskapanir, aflaganir og       

litningafrávik   0,19% 0,19%    2,0%   3,2%     

Áverkar  0,48% 0,58%    5,2%   9,7%     

Aðrar greiningar 0,10% 0,06%    1,1%   1,0%     

 

Samtals     100%  100%    

 

*  Alþjóðleg tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála (International classification 

of diseases)10. 

**  Hundraðshlutfall af fólki á aldrinum 16-66 ára búsettu á Íslandi þann 1. desember 2009. 
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Tafla 5 sýnir algengi örorku í einstökum aldurshópum og hlutdeild einstakra 

aldurshópa í allri örorku og hjá þjóðinni. Marktækur munur er á milli 

aldursdreifingarinnar hjá konum og körlum (p<0,0001) og aldursdreifingar öryrkja og 

þjóðarinnar, bæði hjá körlum og konum (p<0,0001). Algengi örorku fer stigvaxandi með 

aldri hjá báðum kynjum. Í yngstu aldurshópunum (16 til 19 og 20 til 24 ára) er örorka 

algengari hjá körlum en konum, en í eldri aldurshópum algengari hjá konum.  

 

Tafla 5. Dreifing öryrkja á Íslandi (bæði örorkustigin samanlögð) og þjóðarinnar eftir kyni og aldri þann 1. 

desember 2009.   

 

Aldur Algengi* örorku Hlutdeild (%) aldurshóps         

(í árum) Konur Karlar Konur  Karlar   

   Öryrkjar Þjóðin** Öryrkjar Þjóðin** 

    

16-19    1,1   1,8   1,1     8,9 2,7 9,0 

20-24    2,3   2,7   2,7 10,9 4,8             10,7 

25-29   4,0   3,2   4,9 11,2 6,2             11,4 

30-34   5,6   3,5   6,4 10,4 6,3             10,6 

35-39   7,2   4,1   7,9 10,1 7,1             10,3 

40-44   9,4   5,5 10,4 10,1 9,3    9,9 

45-49  10,9   6,9 12,6 10,5                 12,0             10,3 

50-54  12,9   8,1 14,0   9,9                 13,5 9,9  

55-59  16,0 10,0 14,9   8,5                 14,5 8,5 

60-64 22,6 13,6 17,5   7,1                 16,3 7,1 

65-66 29,0 19,0   7,6   2,4              7,3 2,3 

 

16-66     9,1   5,9  100  100                  100             100 

 

* Hundraðshlutfall af fólki á aldrinum 16-66 ára búsettu á Íslandi þann 1. desember 2009. 

** Búsettir á Íslandi 16-66 ára. 
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Tafla 6.  Algengi* örorku (bæði örorkustigin samanlögð) á Íslandi þann 1. desember 2009, skipt eftir kyni 

og búsetu.    

  

Búseta  Konur Karlar Hlutfall  

   kvenna:karla 

 

Höfuðborgarsvæðið**   8,4 5,8 1,45 

 

Önnur landssvæði 

(landsbyggðin í heild) 10,5 6,1 1,71 

 

Vesturland   8,2 4,8 1,71 

Vestfirðir   7,7 4,6 1,66 

Norðurland vestra   9,8 6,9 1,43 

Norðurland eystra 10,9 7,1 1,54 

Austurland   7,9 5,3 1,49 

Suðurland 11,9 6,6 1,79 

Reykjanes 12,6 6,2 2,04 

   

Landið í heild   9,1  5,9 1,54 

 

*  Hundraðshlutfall af fólki á aldrinum 16-66 ára búsettu á landssvæðinu þann 1. desember 2009.  

**  Reykjavík, Seltjarnarnes, Kópavogur, Bessastaðahreppur, Garðabær, Hafnarfjörður, Mosfellsbær,    

Kjalarneshreppur, Kjósarhreppur.   

 

Tafla 6 sýnir algengi örorku eftir búsetu og kyni. Marktækur munur er á milli 

dreifingar öryrkjanna og þjóðarinnar eftir búsetu hjá bæði körlum og konum (p<0,0001). 

Hjá konum er örorka marktækt algengari á landsbyggðinni en á höfuðborgarsvæðinu 

(p<0,0001), en hjá körlum er hins vegar ekki marktækur munur í þessu tilliti (p=0,077).    

Þegar horft er á einstaka landshluta er algengi örorku hjá konum lægst á Vestfjörðum 

og Austurlandi, en hæst á Reykjanesi og Suðurlandi. Hjá körlum er algengi örorku lægst 

á Vestfjörðum og Vesturlandi, en hæst á Norðurlandi. Munurinn á milli kynjanna er 

minnstur á Norðurlandi vestra og höfuðborgarsvæðinu, en mestur á Reykjanesi, þar sem 

örorka er tvöfalt algengari hjá konum en körlum. 
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Umræða 

Þegar tekið hafði verið tillit til breytinga á fólksfjölda og aldurssamsetningar þjóðarinnar 

með aldursstöðlun reyndist örorka vera marktækt fátíðari meðal bæði kvenna og karla 

árið 1996 en árið 1976.
14, 15

 Örorka var hins vegar marktækt algengari árið 2002 en árið 

1996.
1
 Fram til ársins 1990 hafði atvinnuleysi almennt verið mjög lítið hér á landi, en 

síðan hafa orðið hér þrjár uppsveiflur í atvinnuleysi.
11

 Í rannsóknum sem náðu til tveggja 

fyrstu uppsveiflnanna reyndust báðum tengjast stórar sveiflur með auknum fjölda nýrra 

öryrkja.
7, 8

 Atvinnuleysi er nú meira hér á landi en nokkru sinni fyrr
11

 og mætti því búast 

við að algengi örorku hefði aukist verulega síðan það var síðast kannað árið 2005.
2
 Frá 

þeim tíma hefur algengi örorku hins vegar aðeins aukist úr 8,6% í 9,1% hjá konum og úr 

5,5% í 5,9% hjá körlum. Þessi aukning er minni en sú sem varð frá 2002 til 2005.
1, 2

 

Þegar leiðrétt hefur verið fyrir breytingum á aldurssamsetningu þjóðarinnar reynist 

munurinn á milli áranna 2005 og 2009 vart marktækur.  

Hugsanleg skýring á að dregið hefur úr fjölgun öryrkja er að of stuttur tími sé liðinn 

frá bankahruninu í október 2008 til þess að það sé farið að hafa áhrif á algengi örorku og 

aðrir framfærslumöguleikar séu nýttir. Það kann að seinka umsókn um örorkulífeyri að 

talsverður hluti af þeim sem metnir eru í fyrsta sinn til örorku hafi áður verið metnir til 

endurhæfingarlífeyris. Það að endurhæfingarlífeyrisþegum fjölgaði talsvert meira á 

tímabilinu frá 2005 til 2009 en öryrkjum styður þá tilgátu.
20

 Þá má nefna að 

atvinnuleysisbætur hafa verið hækkaðar umfram örorkubætur á umræddu tímabili og 

atvinnulausir fengið aukna niðurgreiðslu á sjúkrakostnaði á sama hátt og 

örorkulífeyrisþegar, þannig að dregið hefur úr fjárhagslegum ávinningi af því að fara af 

atvinnuleysisbótum á örorkulífeyri.
3
 Önnur hugsanleg skýring á því að dregið hefur úr 

fjölgun öryrkja hér á landi er að starfsendurhæfing hefur verið efld verulega undanfarin 

þrjú ár. Ríkið hefur þar aukið fjárframlag sitt og unnið hefur verið að því að bæta 

skipulag starfsendurhæfingar, meðal annars í samvinnu við aðila vinnumarkaðarins og 

öryrkjabandalagið. Sum sveitarfélög hafa einnig lagt aukna áherslu á þetta viðfangsefni. 

Mikilvægt er að halda áfram á þeirri braut.    

Ekki hefur orðið breyting á skiptingu öryrkja eftir kyni og búsetu frá því algengi 

örorku var síðast kannað. Örorka er sem fyrr algengari hjá konum en körlum og hjá 

konum algengari á landsbyggðinni en á höfuðborgarsvæðinu.
2
  



10 

  

 

Ekki liggja fyrir tölur frá hinum Norðurlöndunum fyrir árið 2009, en þegar skoðaðar 

eru tölur frá árinu 2008 sést að algengi örorku er talsvert lægra á Íslandi en í Noregi og 

Svíþjóð, en hærra en í Færeyjum og Danmörku.
21

 Í yngstu aldurshópunum (undir þrítugu) 

er örorka ámóta algeng hér á landi og í Svíþjóð, en talsvert algengari en á hinum 

Norðurlöndunum. Eins og raunin var 1996
22

 er örorka enn talsvert algengari í eldri 

aldurshópum í Noregi og Svíþjóð en hér á landi, en algengi hér nú svipað og í Danmörku 

og Finnlandi.
21

 Frá 1996
22

 hefur örorka aukist tiltölulega meira á Íslandi en í Noregi, 

Svíþjóð, Finnlandi og Danmörku og aldursdreifingin í heildina færst nær hinum 

Norðurlöndunum.
21

 Þessa þróun má sennilega rekja til aukins atvinnuleysis hér á landi á 

undanförnum árum, en það hafði nánast ekkert verið hér á landi fram að síðasta áratug 

tuttugustu aldar.
11

   

Geðraskanir og stoðkerfisraskanir eru algengustu sjúkdómaflokkarnir hjá öryrkjum 

af báðum kynjum hér á landi. Svo er og í Noregi og Svíþjóð.
6
 Á síðasta áratug hefur 

nýgengi örorku vegna geðraskana farið vaxandi, án þess að aukning hafi orðið á tíðni 

geðraskana hér á landi.
9
 Þessi þróun hefur einnig verið algeng í öðrum vestrænum 

löndum.
4, 23, 24

 Virðist fólk með geðraskanir sem áður var utan örorkulífeyriskerfisins 

þannig í auknum mæli hafa leitað eftir meðferð og örorkubótum, meðal annars vegna 

bættra greiningaraðferða og meiri vitundar um rétt til örorkulífeyris.
23, 24
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