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SAMMENDRAG

Dette oversiktsdokumentet dokumenterer befolkningens helsesituasjon, gir indikasjoner pa
relevante satsningsomrader og brukes i kommunens planarbeid.

I Lyngdal skarer vi godt pa andel unge som er forngyd med lokalmiljget, kulturtilbud, tilbud av
idrettsanlegg og bruk av ungdomsklubb. Dette er hgyere sammenlignet med landet, og er viktig da
gode naermiljger, sosiale mgteplasser og arenaer for fysisk aktivitet er viktig for fysisk og psykisk
helse. Videre er det en tendens til at skoleprestasjonene bedres, det er feerre eneforsgrgere og det
er feerre barn og unge som bor trangt enn landet. Dette er faktorer som har en sammenheng med
oppvekst- og levekar.

Samtidig har vi flere helse- og levekarsutfordringer i var befolkning. Spesielt knyttes det en
bekymring til barn og unges helse med tanke pa lavt fysisk aktivitetsniva, mye bruk av skjerm pa
fritiden, og holdninger til- og tilgjengelighet av rusmidler. I tillegg er det flere som ikke mgter
anbefaling om sgvntid og et sunt kosthold. Utviklingstrekk tyder pa at feerre unge deltar pa
organiserte fritidsaktiviteter, og det sees antydning til en gkende andel barn som blir mobbet,
spesielt pd barneskolen. Det er ogsa knyttet bekymring til en betydelig andel med overvekt og
fedme. Videre er det mange unge som opplever mye psykiske plager og resultatene fra Ungdata-
undersgkelsen tyder pa at flere barn og unge er usikre pa hvor man kan fa hjelp. Forebyggende
arbeid blant barn og unge for a fremme gode vaner pa et tidlig tidspunkt er derfor fortsatt viktig.
Det er viktig bade for den enkeltes umiddelbare helse og funksjon pa skolen, og deres muligheter
for god helse, utdanning, jobb, og for a redusere risiko for utenforskap.

Vi ser ogsa at det er flere i var voksne befolkning som er rammet av ikke-smittsomme sykdommer,
som har en sammenheng med en usunn livsstil som fysisk inaktivitet, usunt kosthold, rgyk og
alkoholbruk. I tillegg er det bekymringsverdig hgy andel av den voksne befolkningen med psykiske
plager.

De demografiske utfordringene fremover vil knytte seg til skende andel eldre i

befolkningen, samtidig som andelen barn og unge gar ned. Nar andelen eldre gker, vil vi med
dagens arbeidsmater bruke betydelig mer penger pa pleie og omsorgstjenester. Reduksjon i antall
barn medfgrer at kommunen far reduksjon i inntektene. Eldre ma i stgrre grad enn i dag bli i stand
til & leve aktive og sosiale liv sa lenge som mulig i sitt eget naermiljg, uten behov for
institusjonsplasser eller omfattende hjelp fra det offentlige. Vi ser ogsa entendens til gkende andel
stgnadsmottakere og en majoritet av befolkningen som jobber deltid, som skaper dette ytterlige
utfordring for en baerekraftig samfunnsutvikling.

Det kan veaere mange arsaker til at vi ser de helse- og levekarsutfordringene som er beskrevet over.
Samtidig vet vi fra forskning at slike utfordringer rammer grupper med lavere utdannings- og
inntektsniva sterkere sammenlignet med grupper med hgyere utdannings- og inntektsniva. I
Lyngdal har vi flere innbyggere med forholdsvis lavt utdanningsniva og vi har stgrre
utdanningsforskjeller i forventet levealder sammenlignet med landet, Agder og Lister. I Lyngdal har
vi ogsa en hgy andel barn og unge som vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt. Dette gir
oss et bilde pa at vi har betydelig sosial ulikhet i befolkningen.
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INNLEDNING

Innfgringen av folkehelseloven fra 2012 har palagt Kommune-Norge a arbeide
kunnskapsbasert og systematisk med folkehelse. Dette dokumentet utgjgr det lovpalagte 4-
ars dokumentet (det skriftlige oversiktsdokumentet). Dokumentet er utarbeidet pa
bakgrunn av kravene i folkehelseloven og forskrift om oversikt over folkehelseloven.
Hensikten er a systematisere og vurdere informasjon om helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i Lyngdal kommune, som brukes i planlegging av tjenester i kommunen.
Det sgkes ogsa, sa langt det er mulig a vurdere arsaksforhold og konsekvenser. Szerlig fokus
har utviklingstrekk som skaper eller opprettholder sosiale helseforskjeller.

Hva er folkehelse og folkehelseoversikt?

Med oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer menes oversikt over helsen pa
befolkningsniva og positive og negative faktorer som kan virke inn pa helsen til befolkningen. Dette
utgjgr et grunnlag for beslutninger om videre innsats pa kort og lang sikt. Folkehelsearbeidets
formal etter §1 i Folkehelseloven er a bidra til en samfunnstuvkling som fremmer helse, herunder
trivsel, psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, beskytter mot helsetrusler, bade direkte og
indirekte. Sentralt i folkehelsearbeidet er ogsa a arbeide for en jevnere fordeling av faktorer som
pavirker helsen, herunder redusere sosial ulikhet i helse (Lovdata, 2011).

Folkehelseoversikten oppdateres hvert fjerde ar i tilknytting til lokalvalg i tillegg til lapende arlig
oversikt- [ Folkehelseloven §6 er det presisert at folkehelseoversikten skal innga som grunnlag for
kommunens planstrategi, og at en drgfting av sentrale folkehelseutfordringer bgr innga i den
kommunale planstrategien etter plan- og bygningsloven §10-1. Helsedirektoratet og
Kommunetorget har illustrert hvordan folkehelse kan tas med i kommunens planarbeid (Figur 1).

lan_ na hvaninaclavan (nhi)-
Plan- og bygningsloven (pbl):

Kommuneplan
Folkehelselovens
§6 om hobling S
: amfunnsdel
\ til plan. ol e S i elZ{) Arealdel N
>_“‘_y/ L » St[r’illatre‘gi = program 2\ % J\ (? = plan
, 2. ledd + Kommunedel A

Oversikt over helsetilstanden N— Einor
og pavirkningsfahtorer, p!

l i

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet.
Mal og styringsstrategier skal innga i kommuneplaner etter plan- og bygningsioven.

Figur 1: Koblingen mellom folkehelse og plan- og bygningsloven. Hentet fra
Kommunetorget.no.
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Helse formes pa ulike arenaer som pa forskjellige mater har betydning for befolkningens helse og
levekar, og som denne oversikten bygger pa. For & illustrere dette brukes ofte Dahlgren &
Whiteheads modell (Figur 2). Denne modellen illustrerer lag av pavirkningsfaktorer der det er
mulig for samfunnet a gjgre en innsats for a fremme folkehelse og a redusere sosial ulikhet i helse. I
tillegg kan det legges til et politisk niva. Folkehelsepolitikk er helt sentralt for folkehelsearbeidet, og
kan tenkes som en sirkel som rammer inn alle pavirkningsfaktorene for helse som illustrert i
figuren under. Modellen illustrerer kompleksiteten i at alle faktorer pavirker hverandre og at
innsats pa flere enn ett omrade kan ha synergieffekter (Dahlgren & Whitehead, 2021).

Age, sex and
constitutional
factors

Figur 2: Fri videreutvikling av pavirkningsfaktorer for helse, Dahlgren & Whiteheads modell
1991 (2021).

Sosial ulikhet i helse handler om systematiske forskjeller mellom ulike grupper i samfunnet.
Grupper med kortere utdanning og lavere inntekt har en stgrre andel med darligere helse
sammenlignet med grupper som har hgyere utdanning og inntekt. Med ddrligere helse menes for
eksempel selvrapportert darligere helse, mer smerte, flere med fedme, psykiske lidelser, kols og
type 2 diabetes, stgrre risiko for sykdomskomplikasjoner som kan skyldes lavere helsekompetanse
og hgyere forekomst av ulykkesskader (FHI, 2022).

Sosiogkonomisk gradient blir ofte brukt nar det er snakk om sammenheng mellom utdanning,
inntekt og helse. Hovedpoenget er at det ikke kun er forskjeller mellom de med lavest og hgyest
utdanning, det er ogsa graderte forskjeller mellom de med lav-medium-hgy utdanning og inntekt.
Dette ser vi eksempler av i dette oversiktsdokumentet, for eksempel for frukt- og grgntinntak og for
rgyking (se Kapittel 5).

I Norge bruker vi oftest mal pa utdanning og/eller inntekt nar vi maler sosial ulikhet i helse,
ettersom dette er det har vi best datagrunnlag for d si noe om. For barn og unge brukes vanligvis
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foreldres utdanningsniva, og eventuelt tilgang pa materielle ressurser (som bgker, internett, eget
rom o.l.) som grunnlag nar vi maler sosiale forskjeller blant barn og unge. Arsakene til sosial ulikhet
i helse er komplekse og krever innsats gjennom alle forhold som pavirker var helse, som handler
om, eksempelvis, inntektsulikhet, utdanningsmuligheter, boforhold, arbeid, levevaner, sosial stgtte,
fysiske og sosiale miljgfaktorer og utjevne forskjell i bruk av helsetjenester, som ogsa illustrert i
Figur 2 (FHI, 2022).

Helsedirektoratet har pekt pa to viktige prinsipper i godt folkehelsearbeid. De handler om i)
universelle tiltak der malrettete strategier velges med omhu og ii) at tiltak bgr rettes mot alle
faktorer som pavirker helsen var. Det er presisert at den stgrste effekten for a utjevne sosiale
ulikheter i helse skjer gjennom universelle strategier, for eksempel gjennom universelle
velferdsgoder fordi stigmatisering minimeres og fordi vi lettere kan nd malgruppen
(Helsedirektoratet, 2021). Et annet eksempel kan vaere hjemmelagde halloween-kostymer i
barnehagen for alle barn. Samtidig kan tiltak som er universelle og som krever aktiv innsats fra den
enkelte, som for eksempel informasjonskampanjer, bidra til 4 gke sosiale forskjeller. Vi lykkes best
gjennom universelle tiltak som treffer likt i sosiale lag, fordi de slar sterkest ut blant de med lavere
sosiogkonomisk status. En viktig del av arbeidet med a redusere sosiale ulikheter i helse er ogsa
bruk av virkemidler for pavirke atferd som gjgr det lettere a ta gode valg og vanskelig a ta mindre
gode valg, eksempelvis gjennom 4 gjgre sunn mat rimeligere og tobakk dyrere (FHI, 2022).

Selv om inntektsnivaet i befolkningen i Norge har gkt de siste 20 drene, har ogsa andelen som lever
i vedvarende lavinntekt gkt fra 8% til 10%. Bekymringsverdig er det ogsa at flere barn, unge og
unge voksne lever i vedvarende lavinntektshusholdninger nd enn tidligere, fra omtrent 8% i 2008
til 12%12019.1 2019 tilsvarte dette 150.000 barn og unge som levde i husholdninger med
vedvarende lavinntekt!. 6 av 10 var barn og unge med innvandrerbakgrunn (Bufdir, 2021).

Sosiale ulikheter i helse er en viktig del av folkehelsearbeidet nettopp fordi det dreier seg om
sosiale faktorer som kan forebygges. Samtidig er en baerekraftig samfunnsutvikling en viktig
premiss for folkehelsearbeidet.

En baerekraftig samfunnsutvikling er en viktig forutsetning for samfunnsutviklingen bade globalt og
i Norge, godt folkehelsearbeid vil bidra positivt til beerekraftig utvikling (Helsedirektoratet, 2018). |
arbeidet med baerekraftig samfunnsutvikling, er malet a utvikle verden til et bedre sted for alle
mennesker som lever ng, uten a gdelegge for de neste generasjonene. Vi ma derfor jobbe pa tre
omrader; med sosiale forhold, gkonomi, og klima- og miljg (FN-sambandet, 2020).

Folkehelsearbeidet i kommunen har szerlig mye tilfelles med den sosiale baerekraftsdimensjonen.
En sosialt baerekraftig samfunnsutvikling er viktig fordi hgy sysselsettingsrate, som forutsetter god
helse, er sentralt i den norske velferdsmodellen. Sykefraveer, tidlig ufgretrygd og tidlig
pensjonering pa grunn av darlig helse svekker sysselsettingsraten. Kostnader til sykdom i
befolkningen binder opp stadig stgrre deler av samfunnsgkonomien, og darlig helse i befolkningen
reduserer produksjonsevnen. Dette er ikke en baerekraftig utvikling (Helsedirektoratet, 2018).
Sosial baerekraft handler om a fremme god helse, livskvalitet og at alle mennesker skal bli sikret
like muligheter for et godt og rettferdig grunnlag for et anstendig liv. Dette dreier seg for eksempel

1 Vedvarende lavinntekt er husholdninger som har en 3-arlig gjennomsnittsinntekt lavere enn 60%
av medianinntekten (ssb).
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om omrader som utdanning, arbeid, mangfold og et godt helsetilbud. For bade folkehelsearbeidet
og sosial baerekraft handler det om a arbeide for sosial rettferdighet og a sette menneskelige behov
i sentrum, og at innsats for a fremme helse ma forega pa tvers av sektorer. Folkehelsearbeidet kan
derfor sees som noe som understgtter en baerekraftig samfunnsutvikling (Helsedirektoratet, 2018).

Folkehelse er en rgd trad i kommuneplanens samfunnsdel og i arbeidet som kommunen allerede
gjgr. | kommuneplanens samfunnsdel er det presisert at kommunen skal jobbe ut fra 3
overordnede mal: i) livskvalitet og levekar, ii) innovasjon og samskaping og iii) klima, miljg og
beredskap. Folkehelse er sentralt i alle disse 3 overordnede malene. Eksempelvis for livskvalitet og
levekar, som handler om helsestatus, hvordan man har det og hvilke muligheter man har i livet.
Videre i forhold til innovasjon og samskaping er medvirkning, involvering og samarbeid viktig for
god folkehelse. Folkehelse er viktig for klima, miljg og beredskap fordi miljgene vi bor, jobber og
oppholder oss i er viktig for var helse. Oversiktsdokumentet danner grunnlaget for videre sentrale
folkehelsestrategier og satsningsomrader i Lyngdal Kommune.

Dokumentet er inndelt etter temaene befolkningssammensetning, oppvekst og levekar, fysisk,
biologisk, kjemisk og sosialt miljg, skader og ulykker, helserelatert atferd og helsetilstand, som det
stilles krav til etter Forskrift om oversikt over folkehelsen. Under hvert kapittel fglger det en
vurdering av status og mulige arsaksforhold.

[ dette oversiktsdokumentet presenteres det hovedsakelig informasjon fra et samlet Lyngdal
Kommune, som inkluderer Nord og Sgr. Utover dette vurderes det ogsa spesielt utsatte omrader i
kommunen. Det er ogsa naturlig & vurdere folkehelsen pa flere punkt sammenlignet med nasjonale
tall, Agder-tall, og de gvrige Lister-kommunene der det er datagrunnlag for sammenligning.
Samtidig er det viktig a presisere at disse sammenligningene ikke ngdvendigvis samsvarer med
ambisjonsnivaet vart. Selv om vi i Lyngdal eksempelvis skarer likt som fylket og landet pa fullfgring
i videregdende skole pa 78%, er det ikke ngdvendigvis slik at vi sier oss forngyd med dette.

Kildene som er brukt i oversiktsdokumentet er fgrst og fremst basert pa opplysninger som staten
og fylkeskommunen gjgr tilgjengelig. Dette inkluderer Folkehelseprofiler og Kommunehelsa
Statistikkbank, SSB, KOSTRA, Ungdata, NAV, Bufdir og Imdi. I tillegg er det innhentet lokalkunnskap
fra de ulike kommunale tjenestene.

Dette oversiktsdokumentet vil naturlig beere preg av de samfunnsendringene som vi har opplevd i
senere tid. I 2020 ble det gjennomfgrt kommunesammenslding der Lyngdal Kommune og Audnedal
kommune slo seg sammen til Lyngdal Kommune. Fra 2020-2022 var samfunnet sterkt preget av
korona-pandemien som gjorde inngripen pa befolkningens sosiale liv og helse. Varen 2022 brgt det
ut en krig i Ukraina. Lyngdal som i resten av landet bosatte en betydelig andel flyktninger. I till har
matvareprisen, boligldnsrenten og strgmprisen har gkt. Dette kan skape ytterligere utfordringer for
oss alle, og spesielt for grupper med lavere inntekt.
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KAPITTEL 1:
BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om befolkningen som omfatter antall
innbyggere, alders- og kjgnnsfordeling, fgdselsrate, personer i yrkesaktiv alder, flyttemgnster,
antall personer som bor alene og innvandring. Denne type informasjon er viktig i vurderingen av
gvrig informasjon i dette oversiktsdokumentet. Befolkningssammensetningen kan ogsa veere
vesentlig i seg selv som del av utfordringsbildet for folkehelsen i kommunen. Ikke minst vil
utviklingen i befolkningssammensetningen veere til nytte i planlegging av tjenester i kommunen
(Kommunehelsa statistikkbank]).

[ Lyngdal har det veert en svak befolkningsvekst fra 2016, fra 10.247 til 10.480 i 2022.
Befolkningsveksten var ifglge Agdertall fra 2014-2019 (ikke oppdaterte tall for sammenslatt fylke)
stgrst i Lyngdal Sgr pa 3.9% sammenlignet med de andre Lister-kommunene Haegebostad (-0.1%),
Sirdal (0.1%), tidligere Audnedal (0.3), Flekkefjord (0.4%), Kvinesdal (1.2%) og Farsund (1.4%)
(Agder Fylkeskommune, 2019a). Befolkningsveksten i Lyngdal skyldes hovedsakelig naturlig
folketilvekst og innvandring.

Det bor litt flere menn enn kvinner i kommunen (Figur 3).12021 bodde det 97 kvinner pr 100
menn i Lyngdal, og dette er sammenlignbart med de gvrige Lister-kommunene og landet for gvrig
(Kommunehelsa statistikkbank).

07459: Befolkning, efter kjonn og alder. Personer, Lyngdal, 2022.
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Figur 3: Befolkningssammensetning i 2022.
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Fadselsrate

[ Lyngdal var det fra 2017-2020 en synkende trend i antall fgdsler i kommunen, med en utflating og
tegn til gkning i 2021 (Figur 4). Dette sees ogsa i flere andre Lister-kommuner. I Agder og i landet
som helhet var det ogsa observert en nedgang i fadsler fra 2016 til 2020, og en gkning i 2021 (SSB).
Dette kan ha en sammenheng med at flere fikk barn i koronapandemien.

04231 Levendefadte, etter region og ar. Levendefadte.

140 personer

120 \/\—
100 : :
'.--—'_'_--__

a0

&0 /\

40

20 ____-:-_"-———._--'—'—--—-__-

2017 2018 2019 2020 2021

0

ar

= -4206 Farsund == K-4207 Flekkefjord = K-4225 Lyngdal == K-4226Haegebostad = K-4227 Kvinesdal == K-4228 Sirdal

Kilde: Statistisk sentralbyra

Figur 4: Fgdselsrate siste fem ar i Lister. Nyeste tall fra 2021.

Innflytting
Lyngdal opplevde gkt innflytting i 2020, men med pafglgende flere som flyttet ut aret etter (Figur
5).

05471: Innenlandsk flytting, etter region og ar. Nettoinnflytting.
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Figur 5: Nettoinnflytting 2020 og 2021.
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Privathusholdning

Oversiktsdokumentet inkluderer informasjon om privathusholdninger fordi personer som bor
alene antas d veere en utsatt gruppe bade ift gkonomi, helse og sosiale forhold. Det er eksempelvis
flere som har psykiske helseplager og flere med ufgretrygd som bor alene (SSB, 2006).

12021 bodde det 2.34 personer per privathusholdning i Lyngdal, og er av det nest hgyeste tallet i
Lister-regionen med Haegebostad pa topp (Figur 6). Tilsvarende var det i Agder 2.16 og i landet
2.12 personer per privathusholdning.

09747 Privathusholdninger, efter region og ar. Personer per privathusholdning.
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Figur 6: Personer per privathusholdning.

[ Lyngdal bodde 23% av befolkningen over 45 dr alene i 2021, og her ligger Lyngdal lavere
sammenlignet med bade landet, Agder og Lister-kommunene (Figur 7).
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Figur 7: Andel som bor alene under 45 ar (Kommunehelsa statistikkbank).
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Aldersbaereevne

Det sees en sarlig gkning av den eldre befolkningen, bade i Lyngdal, Lister og i landet som helhet.
Fglger vi befolkningsprognosene frem i tid vil andelen pd 67 ar eller eldre gke og samtidig vil da
andel personer i yrkesaktiv alder synke (Figur 8a). 12021 var 63% av befolkningen i Lyngdal i
yrkesaktiv alder, dette er under landet (66%) og Agder (65%), og er sammenlignbart med resten av
Lister-kommunene.

12882: Framskrevet folkemengde 1. januar, etter alder og ar. Lyngdal, Hovedalternativet (MMMM).
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Figur 8a: Befolkningsprognoser frem til 2050.

Ifglge kommunens egen framskriving fordelt pa aldersgruppene 0-5 ar, 6-16 ar og 67ar
eller eldre, ser man en tydelig utvikling der antall eldre gker og antall barn reduseres
(Figur 8b).
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11
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Figur 8b: Kommunens fremskriving (Hentet fra Handlingsplan 2023-2026 for Lyngdal
Kommune)
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Innvandring

Oversiktsdokumentet inkluderer informasjon om innvandring og integrering (se kapittel 2).
Kunnskap om innvandring og integrering er viktig blant annet fordi trekkene ved levekarsforhold
og helsetilstand skiller seg noe ut sammenlignet med den gvrige befolkningen. For eksempel er
psykiske plager, overvekt og fedme, muskel- og skjelettlidelser, diabetes, rgyking og mangel pa
vitamin D sett hyppigere i enkelte innvandrergrupper. Samtidig er flere kreftformer mindre
utbredt, og det kan sees flere positive trekk ift kostholdet som blant annet handler om mindre
alkoholbruk (FHI, 2022f). Videre er det innledningsvis pekt pd en noe hgyere andel barn og unge
som lever i husholdninger med vedvarende lavinntekt (Bufdir, 2021). Samtidig er det store
ulikheter mellom landbandbakgrunn til innvandrere (som det er av ulikheter ogsa i den etnisk
norske befolkningen). Blant innvandrere er det flere menn med har hgyere utdanning enn kvinner,
flere menn jobber fulltid, og flere menn lever alene.

Nar det gjelder innvandring i Lyngdal, var det en gkning i antall innvandrere og norskfgdte med
innvandrerforeldre fra 1.405 personer i 2020 til 1.497 personeri 2022. I mars 2022 tilsvarte dette
14% av befolkningen, noe som ligger i det gvre sjiktet sammenlignet med Lister-regionen (Figur 9).
Samtidig ligger det under landet pa 19% og Agder pa 15% av befolkningen (SSB).

09817 Innvandrere og norskfadte med innvandrerforeldre, efter region og ar. Innvandrere og norskfedte med
innvandrerforeldre, Alle land, Andel av befolkningen (prosent).
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Figur 9: Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i Lister.

Innvandrere i Lyngdal kommer hovedsakelig fra Europa og Asia (Figur 10). Mer spesifikt er det
flest innvandrere fra Romania (223 personer), Syria (161 personer), Tyskland (113 personer),
Bosnia-Herzegovina (97 personer) og Polen (81 personer) (topp 5 land, SSB nr. 09817).
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07110: Innvandrere, etter kjgnn og landbakgrunn. Innvandrere, Lyngdal, 2022

landbakgrunn

Uoppagitt

Statslase

Oseania
Sar- og Mellom-Amerika
MNord-Amerika

Asia med Tyrkia

Afrika

Europa unntatt Tyrkia

0 50 100 150 200 250 300 350 400
personer

I Menn M Kvinner

Kilda: Statistisk sentralbyrd

Figur 10: Personer med innvandringsbakgrunn i 2022.

Det var i 2020 bosatt 1% flyktninger per innbygger i Lyngdal Kommune, som var litt hgyere enn
landet pa 0.5% (Imdi, i.a). Pr 26. juli 2022 bosatte Lyngdal kommune 62 flyktninger. 48 av disse er
flyktninger fra Ukrania som fglge av krigen som brgt ut i starten av 2022.

Vurdering

Lyngdal kommune er en liten-middelsstor kommune i Norsk méalestokk, med 10.480 innbyggere.
Lyngdal star i likhet med andre distriktskommuner overfor utfordringen med en stadig eldre
befolkning. Dette er en stor utfordring ogsa nasjonalt, fordi aldersbaereevnen svekkes. At det blir
flere eldre samtidig som det blir faerre yngre som er arbeidsaktive som kan jobbe og sikre
verdiskapning, og tilsvarende faerre hender til & ta seg av de eldre, er en utfordring for en
beerekraftig samfunnsutvikling. Feerre barn i skolealder vil ogsa fgre til en reduksjon i kommunens
inntekter, samtidig som at flere eldre vil legge gkt press pa det offentlige. A fremme god helse blant
eldre vil fremover vaere viktig slik at de kan klare seg best mulig med minst mulig hjelp fra det
offentlige. @kt andel innvandrere krever ogsa god integrering, herunder helseopplysning og bruk av
helsetjenester. Dette bade for 4 kunne ivareta tilflyttere pa best mulig vis og for a sikre gode
oppvekst- og levekar.
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KAPITTEL 2: OPPVEKST OG
LEVEKAR

Gode, stabile og trygge oppvekst og levekar er viktige premisser for god helse og livskvalitet.
Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og de muligheter en har til
arealisere disse pa arenaer som skole, arbeid osv. Med oppvekst- og levekarsforhold menes
dermed forhold ved omradene der folk oppholder seg og lever sine liv, som for eksempel bolig,
arbeid, skole og barnehage, og utdannings- og inntektsniva.

Lavinntekt

@konomi og inntekt har grunnleggende pavirkning for helsen var. En lik fordeling av gkonomiske
ressurser pavirker sannsynligvis andre forhold i samfunnet positivt, for eksempel mindre
kriminalitet, mindre kulturelle forskjeller og mindre politiske konflikter mellom forskjellige
grupper i samfunnet. Inntektsulikhet kan vzere et bilde pa store sosiale forskjeller i en kommune.
Lav inntekt gkter risikoen for darlig selvopplevd helse, for sykdom og for tidlig dgd. En oppvekst i
familier med vedvarende lavinntekt? vil for barn og unge ha stor betydning for deres helse og
livskvalitet (Kommunehelsa statistikkbank).

12020 var andel personer som levde med vedvarende lavinntekt i Lyngdal pa 11%, og dette er
hgyere sammenlignet med landet pa 10%. Dette er ogsa hgyest i Lister-regionen (Figur 11). Det er
ogsa en gkende trend. Samtidig poengteres det at Lyngdal har en lavere andel av husholdninger
med lavinntekt sammenlignet med landet nar det justeres for regionsspesifikke lavinntektsgrenser
som tar hensyn til boligpriser og gkonomiske kostnader ved a delta i samfunnet (vurdert ut fra
kriterier for rammetilskudd fra Regjeringen).
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Figur 11: Vedvarende lavinntekt for alle aldre i landet, Agder og i Lister (Kommunehelsa
statistikkbank).

2 Med vedvarende lavinntekt menes personer som bor i husholdninger der den gjennomsnittlige
inntekten er under 60% av nasjonal median
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Tilsvarende er ogsa andelen barn og unge som bor i familier med vedvarende lavinntekt hgyere i
Lyngdal (15%), sammenlignet med landet pa 12% og fylket pa 14%. Lyngdal 13 hgyest i Lister nar
det kommer til andel barn og unge som bor i familier med vedvarende lavinntekt fra 2019-2021
(Figur 12). Trenden er noe synkende i 2021 sammenlignet med 2020, men samtidig ligger andelen
relativt hgyt.
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Figur 12: Andel lavinntekt fordelt etter aldersgruppe i Lister-regionen (kommunehelsa
statistikkbank).

Samtidig er inntektsulikheten mindre innad i Lyngdal sammenlignet med nasjonale tall.
Inntektsulikheten er malt med Gini-koeffisienten som varierer fra 0 med lite inntektsulikhet til 1
med hgy inntektsulikhet. I Lyngdal var denne i 2020 pa 0.22, og det er en svak stigning fra 0.20 i
2009. Det ligger lavere sammenlignet med landet pa 0.25 og Agder pa 0.23, og i mellomsjiktet i
Lister (Figur 13).
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Figur 13: Inntektsulikhet malt med Gini-koeffisient, Lister-kommunene fra 2009-2020
(Kommunehelsa statistikkbank).

Boligforhold

Bokvalitet har en betydning for helse, og to indikatorer som ofte blir brukt for & beskrive vanskelig
bosituasjon er andel som leier og eier bolig, og andel som bor trangt. Det med bakgrunn i at det er
vist sammenheng helse og eie/leieforhold, og en sammenheng mellom bokvalitet blant barn og
unge deres skoleprestasjoner og sosiale liv (Kommunehelsa statistikkbank).

12019 leide 10% av befolkningen over 45 ar bolig i Lyngdal. Dette 1a under landet pa 12% og var pa
niva med Agder pa 10%. I Lyngdal har dette veert stabilt siden 2015. Det er stor variasjon i Lister:
17% i Sirdal, 14% i Haegebostad, 12% i Kvinesdal, 9% i Flekkefjord og 8% i Farsund leier bolig
(Kommunehelsa statistikkbank). Det er i Lyngdal ogsa feerre barn og unge opp mot 17- ars alder
som bor trangt sammenlignet med landet: 14% i Lyngdal og i Agder bor trangt sammenlignet med
19% i Norge. Samtidig er Lyngdal pa topp i Lister-regionen av andel barn og unge som bor trangt
(Figur 14).
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Figur 14: Andel som bor trangt i Norge, Agder og Lister (Kommunehelsa statistikkbank).

Pr 2021 hadde Lyngdal 161 kommunale boliger. Det var i 2020 og 2021 ingen husstander i
midlertidig botilbud i mindre enn 3 maneder (SSB, 12195).

Barnevern

Lyngdals barnevernstjeneste er organisert under Lister barnevern som ble etablerti 2010. Andelen
barn i barnevernstiltak kan gi en indiksjon pa levekar. I 2022 var det feerre registrerte
barnevernstiltak i Lyngdal sammenlignet med Agder og Norge, der andelen barn i barnevernstiltak
i Lyngdal var pa i underkant av 4% mot i overkant av 4% i Agder og Norge (Figur 15a).
Sammenlignet med Lister-regionen ligger Lyngdal omtrent pa midten nar det kommer til andel
barn i barnevernstiltak, passert av Farsund med 4.5% og Kvinesdal med 4.7%. Det er ogsa en
tendens til at andelen barn i barnevernstiltak i Lyngdal er pa vei nedover.
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Figur 15a: Andel barn i barnevernstiltak (Kommunehelsa statistikkbank).
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Bekymringsmelding og undersgkelsesgrunnlag for Lyngdal fordeler seg med flest tilfeller av andre
forhold ved foreldre/familie eller barnets situasjon, psykisk sykdom blant foreldre, vold i hjemmet
eller vitne til vold, og foreldres rusbruk (Figur 15b). Andre forhold ved foreldre/familie og barn kan
vaere darlig hygiene, stjeling, skolevegring, manglende oppfglging, barnets atferd, spillavhengighet,
lavinntekt, forskjellsbehandling eller en annen type ustabilitet eller kaos. En stor andel av sakene
inneholder svake foreldreferdigheter, og det er en generell gkning av meldinger blant
aldersgruppen 7-15 ar i Lister (Lister barnevern, 2020). 1 2022 er det pabegynt arbeid med ny
oppvekstreform, der kommunene skal styrke sine tjenester spesielt mot risikoutsatte barn og unge
som vil ha en betydning for saker i barnevernet fremover.

Lyngdal 2021 meldingsinnhold %

22. F manglende sensitivitet og fglelsesmesige.. n (0.5
21. F manglende stimulering og reguleringavB m 0,5
17 B relasjonsvansker m 0,5
9.B ut=tt fysskvold n 0.5
15.Brusmisbruk mm 14
10. B utsatt psykskvold mm 14
5.Fkrminalitet mm 14
1. Fsomaisk sykdom mm 14
24 Konflikt miforeldresom kke borsammen mm 19
23. F manglendeoppfglzing av B behov for bhg,...mmm 19
11. B utsatt seksuelle overgrep mm 1.9
26. Bkriminelle handling . 2,9
25. B atferd e 55
B. B ursatt for vanskjgrsel s 33
6. Hay grad konflikt hjem e 33
14, B psykisk problem/sykdom s 5 2
3. Frugmisbruk s 7 G
7 Vold thjem/barn vicnetil vold i neere relagoner m—— 10,0
2. F psykisk problsykdom s 10,0
19 Andre forhold ved B stuasjon  mesesssssssssssss—— 15,7
18. Andreforhold ved Fffamilie S —————— 2 3

0,0 50 100 150 200 250 300
Figur 15b: Grunnlag for melding/undersgkelse i Lyngdal 2020, hentet fra tilsynsrapport for
Lister Barnevern.

Stonadsmottakere

Stgnadsmottakere representerer en gruppe som star utenfor arbeidslivet og i noen tilfeller
skolegang, og gruppen har oftere mer usunne levevaner og darligere psykisk helse sammenlignet
med de som er i arbeid. Andelen som far sykemelding og ufgretrygd har de siste ti arene veert
hgyere i Norge enn noe annet OECD-land. Arsakene er ofte sammensatte, og usikker
arbeidssituasjon, nedbemanninger og livsstilsfaktorer kan negativt virke inn pa andelen som sgker
stgnad. Det er et flertall av sykmeldinger og langvarige trygdestgnader som skyldes muskel- og
skjelettlidelser og psykiske lidelser (Kommunehelsa statistikkbank, 2021).

Andelen stgnadsmottakere (ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger, dagpenger, overgangsstgnad og
tiltaksmottakere) er hgyere i Lyngdal (21%), sammenlignet med landet (16), men pa linje med
Agder (21%). Det ligger ogsa hgyt i Lister, og andelen i Lyngdals befolkning har i de siste arene gkt
(Figur 16).
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16: Andelen mottakere av stgnad til livsopphold (Kommunehelsa statistikkbank).

For ufgretrygd alene, var det i Lyngdal i 2022 totalt 938 ufgretrygdede (omtrent 14% av
befolkningen), en svak nedgang fra 15% i de to arene fgr. For unge ufgre i alderen 18-24 ar tilsvarte
dette 18 personer og omtrent 2% av befolkningen. Dette ligger litt under Agder pa 15% i alderen
18-64 ar, og omtrent likt for alderen 18-24 dr med 2%. Det ligger hgyere enn landet pa 11% i
alderen 18-67 ar og likt med 2% i alderen 18-24 ar (SSB tabell nr. 11715). Andelen i aldersgruppen
18-44 ar som mottar ufgretrygd er ogsa stigende, som illustrert i Figur 17 (pr desember 2023 ikke
oppdatert tall fra kommunehelsa for 2021). Ser man pa kjgnnsfordelingen for 18-44 ar, er det flere
kvinner (7%) sammenlignet med menn (4%) som har ufgretrygd.
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Figur 17: Andel ufgretrygdede i alderen 18-44 ar i landet, Agder og Lister (Kommunehelsa
statistikkbank).
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For sosialhjelp, var deti 2021 totalt 171 sosialhjelpstilfeller. Dette var 27 tilfeller faerre enn 2020.
Av disse var 35 av sosialhjelpstilfellene til unge i alderen 18-24 ar, som var 5 feerre enn aret fgr.
Videre var det 106 barn i familier som mottok sosialhjelp, ogsa dette var en nedgang sammenlignet
med aret fgr med 23 feerre barn. Lyngdal er pa toppen i Lister nar det gjelder totalt antall
sosialhjelpstilfeller og nest hgyest nar det gjelder antall barn i familier som mottok sosialhjelp.
Dette er samtidig ikke justert for antall innbyggere (Figur 18).

12210: Utvalgte nekkeltall for sosialtjienesten | etter region og statistikkvariabel 2021.
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Figur 18: Antall sosialhjelpstilfeller totalt (til venstre) og antall barn i familier som mottok
sosialhjelp i Lister (SSB).

Eneforsgrgere

Eneforsgrgere er spesielt utsatt for gkonomisk belastning, blant annet fordi man baserer seg pa én
inntekt som skal fglge opp og betale eks for fritidsaktiviteter, mat og boutgifter. Det kan fgre til
blant annet begrensede muligheter for barnas deltakelse i sosiale aktiviteter. Aleneforsgkere er
ogsa mer utsatt for psykiske helseproblemer og potensielle partnerkonflikter som kan ga utover
barna (Kommunehelsa statistikkbank, 2020). I Lyngdal var det i 2019 fzerre eneforsgrgere
sammenlignet med Agder og landet, det var ogsa blant den laveste andelen i Lister-regionen (Figur
19).
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Figur 19: Andelen eneforsgrgere under 45 ar i landet, Agder og Lister (Kommunehelsa
statistikkbank).

Arbeid og utdanning

Sammenhengen mellom utdanningsniva, inntekt og helse er godt dokumentert. Den stgrste
helsegevinsten, som ogsa er arsaken til at vi nasjonalt na ser stgrre sosiale helseforskjeller, har de
siste 30 arene blitt sett for grupper med lang utdanning, god inntekt, og som lever i parforhold.
Videre har utdanningsniva en sammenheng med livsstilsvaner og forekomst av ikke-smittsomme
sykdommer. Sistnevnte rammer grupper med lavere utdanning- og inntekt sterkere sammenlignet
med grupper med hgyere utdanning og inntekt (Kommunehelsa statistikkbank).

Blant befolkningen i Lyngdal er det mest vanlig d jobbe i sekundaernzeringen. Dette inkluderer
industrier som oljeindustri, bygg- og anleggsvirksomhet, vann og kraftverk og bergverk. I tillegg er
varehandel, hotell og restaurantbransje, og helse- og sosialtjenester blant de viktigste naeringene
(Figur 20). De stgrste industribedriftene i Lyngdal er Alloc AS og Nordic Door AS, som begge driver
trelast- og trevareindustri. De stgrste bygge- og anleggsvirksomhetene er Fjellbygg AS og Lindland
Maskin AS (Agder Fylkeskommune).

Lyngdal har hgyere andel ansatte i privat virksomhet sammenlignet med snittet for Agder og landet
(unntatt Oslo), der 66% jobber i privat sektor, og Agder og landet ellers ligger pa 60%. 28% jobber i
kommunal forvaltning (Agder Fylkeskommune).
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13472 Sysselsatte per 4. kvartal, etter nasring (SN2007) og region. Sysselsatte personer efter bosted, 2021.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd
Figur 20: Sysselsetting etter nzaering.

Utdanningsniva

12022 var 76% av Lyngdals befolkning i alderen 30-39 ar registrert med fullfgrt videregdende
skole eller hgyere skolegang. Dette var lavere sammenlignet med landet pa 81% og Agder pa 80%.
Dette betyr at 24% av befolkningen hadde grunnskole som hgyest fullfgrte utdanning, noe som
ogsa ligger hgyt nar vi sammenligner med ladet, Agder og Lister-regionen (Figur 21). Det er flere
menn enn kvinner med lavere utdanningsniva.
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Figur 21: Grunnskole som hgyeste utdanningsniva i alderen 30-39 (Kommunehelsa
statistikkbank).

LYNGDAL KOMMUNE
25



26

Arbeidsledigheten i Lyngdal var pr oktober 2022 pa 1.6% av arbeidsstyrken. 1 2022 har

arbeidsledigheten variert, med synkende arbeidsledighet sommerméanedene og gkende igjen ved
hgsten. Sammenligner vi med 2021, er det samtidig en positiv trend med feerre arbeidsledige, se

Figur 22a og 22b.

Arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken

4.0+

2.70
2,60 _

i / ~_ 2,40 2,40
252440 = 2,30

2 1,80

januar februar mars april mai jun juli august september oktober november

1.80

desember

Figur 22a: Arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken for Lyngdal, 2021 (NAV Lister, 2022).
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Figur 22b: Arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken for Lyngdal, 2022 (NAV Lister, 2022).

Totalt fglger ungdomsavdelingen i NAV i Lyngdal opp 130 arbeidssgkere under 30 ar pr. 28.06.22.
Dette er bdde standard arbeidssgkere og arbeidssgkere med nedsatt arbeidsevne (Haugland, 2022).
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Ifglge NAV er det for tiden et godt arbeidsmarked i Lyngdal med lav ledighet, og dette gir
arbeidssgkere muligheter i markedet som de ikke hadde for bare 4-5 ar siden. Samtidig opplever
NAV et stort arbeidskraftbehov. Det er stor etterspgrsel etter fagleerte, innen helsefag, téemrerfag,
elektrofag og kokk.

Per 2021 var det blant Lyngdals befolkning 42% som jobbet heltid, noe som er en gkning pa ett
prosentpoeng fra 2021 som forklares med gkt heltidsprosent blant kvinner og en svak nedgang
blant menn. Gjennomsnittlig stillingsstgrrelse var pa 76%. Det er en hovedvekt av menn som jobber
heltid; 59% menn og 38% kvinner. Gjennomsnittlig stillingsstgrrelse var pa 75% for kvinner og
77% for menn (KS, 2023). Tabell 1 viser heltidsoversikt i landet og i Lister-kommunene. Lyngdal
ligger lavt i forhold til andel heltidsansatte sammenlignet med landet. Tilsvarende for landet jobbet
59% heltid, hvorav 69% menn og 56% kvinner jobbet heltid.

Tabell 1: Heltidsoversikt i Lister (KS, 2022).

Andel Gj. Andel Gj. Andel | GJ.
heltidsansatte | Stillingsstrl. | kvinner | Stillingsstrl. | menn | Stillingsstrl.
heltid Kvinner heltid | Menn

Lyngdal 41% 76% 37% 75% 60% 80%
Flekkefjord 46% 77% 43% 76% 59% 80%
Farsund 53% 79% 51% 79% 65% 82%
Kvinesdal 41% 73% 36% 72% 62% 77%
Sirdal 46% 75% 37% 72% 75% 86%
Haegebostad 44% 71% 42% 73% 64% 84%
Landet 59% 56% 69%

Det er hgyest andel deltidsansatte innen helse- og omsorgsyrket (Haugland, 2022).

Det er flest som bor i Lyngdal og som jobber i Lyngdal, med en andel pa omtrent 65%. Utover dette
er det mest vanlig for befolkningen i Lyngdal a pendle til Lindesnes for arbeid (8%), til Farsund
(6%) og til Kristiansand (5%) (Figur 22c).
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Figur 22c: Hvor arbeider sysselsatte personer med bosted i Lyngdal. Hentet fra SSB -
pendlingsstrgmmer.

Integrering

God integrering er viktig, da noen folkehelseutfordringer er sett oftere blant innvandrere (se
kapittel om Innvandring under Befolkningssammensetning). Vi har to avdelinger for
voksenopplaering i Lyngdal kommune, én i Nord og én i Sgr. [ 2022 var 57% av innvandrere i
alderen 20-66 ar i arbeid, som er lavere enn befolkningen ellers pa 79%. Det er en nedgang i andel
innvandrere i arbeid fra 2021, med 65% av innvandrere i alderen 20-66 ar i arbeid. Det er hgyest
andel menn som er sysselsatt, med 66% menn og 49% kvinner. Dette betyr at halvparten av kvinner
med innvandringsbakgrunn ikke er sysselsatt (SSB, 11607). I fglge IMDIS statistikk over sysselsatte
innvandrere, er det flere fra EU-land, Nord-Amerika, Australia og New Zealand som er i arbeid de
farste arene de er bosatt, sammenlignet med land utenom EU, Asia, Afrika, Sgr- og Mellom-Amerika

og Oseania utenom Australia og New Zealand (se figur 23).
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Sysselsatte innvandrere etter botid og landbakgrunn
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Figuren viser andel sysselsatte fordelt etter bakgrunn i 2020 i Lyngdal (f.o.m. 2020).
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Figur 23: Sysselsatte innvandrere etter botid og landbakgrunn i Lyngdal

Videre var deti 2020 flere innvandrere som levde i husholdninger med vedvarende lavinntekt
sammenlignet med befolkningen ellers (se figur 24). 37% av innvandrere levde i lavinntekt mot 8%
i befolkningen unntatt innvandrere. 1 2020 var det ogsa 7% av innvandrere som mottok sosialhjelp,
mot nesten 2% av befolkningen ellers. I tillegg var andelen som bodde trangt hgyere blant
innvandrere. 89% av befolkningen ellers bor romslig, sammenlignet med 76% av innvandrere.
Sammenlignet med befolkningen ellers er det ogsa flere innvandrere som leier bolig, her ligger
innvandrere pa 37% og befolkningen ellers i Lyngdal pa 12% (IMDI).

[ februar 2022 kom det en flyktningstrem som fglge av krigen i Ukrania. I fglge NAV Lister var det
hovedsakelig kvinner og barn som bosattes i Lyngdal. Mange var gode i engelsk, hadde god
utdanning, og med midler og kompetanse til d klare seg bra pa egenhand. Mer enn halvparten av de
bosatte prjuni 2022 var selvbosatte, det vil si at de har kommet til Lyngdal og skaffet bolig pa
egenhand (Haugland, 2022).
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Personer i husholdninger med vedvarende lavinntekt etter landbakgrunn
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Figuren viser andel sysselsatte fordelt etter bakgrunn i 2020 i Lyngdal (f.o.m. 2020).
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Figur 24: Personer i husholdninger med vedvarende lavinntekt etter landbakgrunn

Sykefravaer

Sykefraveersprosenten i Lyngdal var pd 6.6% i fgrste kvartal i 2022. Det har steget noe fra fgrste
kvartal i 2020 med 6% og fgrste kvartal i 2021 med 6.5%. Det var hgyest andel med sykefraveer i
alderen 40-44 ar og 55-59 ar (Figur 25).

12448 Legemeldt sykefravasr for lannstakere (prosent), etter alder og kvartal (u). Lyngdal, Begge kjonn,
Sykefravasrsprosent.
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Figur 25: Sykefraveer i Lyngdal, aldersfordelt (SSB).
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Sykefraveersprosenten for kvinner var i fgrste kvartal i 2022 pa 9% og for menn pa 5% (SSB,
12448). Ifglge NAV Lister har det veert gkt sykefraveer i forbindelse med pandemien, men dette har
veert kortvarig fraveer som ikke har trengt oppfglging fra NAV. De to vanligste drsakene til
sykemeldinger er muskel/skjelett-plager og psykiske plager (Haugland, 2022).

Barnehage og skole

[ barnehager er personalets kompetanse den viktigste ressursen som sikrer at barnehagen er en
god arena for lek, leering, danning og omsorg. For skoler har vi flere indikasjoner pa oppleaeringen
som er viktig for folkehelsearbeidet og som omtales i dette kapitlet, herunder laeringsmiljg,
lesekompetanse, regneferdighet, grunnskolepoeng, trivsel, mobbing, kosthold og fysisk aktivitet.
Lesing er en forutsetning for leering i mange fag, regning er en basisferdighet som trengs videre i
utdanning og arbeid, grunnskolepoeng danner grunnlag for videregaende oppleering. Videre er
leeringsmiljg, trivsel og mobbing viktige da skolen er en sosial arena for barn, og bade trivsel og
mobbing har en sammenheng med skoleprestasjoner, fraveer, frafall og psykisk helse
(Kommunehelsa Statistikkbank).

I Lyngdal er det 11 barnehager (ni private og fire kommunale), 1 privat Apen barnehage, 6
barneskoler, én privat grunnskole, 2 ungdomsskoler og 3 videregaende skoler (én privat). I tillegg
til & ha elever fra Lyngdal, har 1 av ungdomsskolene (Byremo) elever fra Heegebostad kommune, og
de videregdende skolene har elever fra kommunene i naerheten.

Barnehagedekningen var pa omKkring 89% i 2021. Totalt hadde 566 barn barnehageplass, og 54%
gikk i kommunal barnehage.

Andel barn som gar i barnehager der kravet til grunnbemanning og pedagogisk bemanning er
oppfylt ligger hgyt i Lyngdal, pa 90% sammenlignet med 69% i landet. Samtidig ligger Lyngdal
under Agder pa 92%, under Farsund og Sirdal pa 100% og under Kvinesdal pa 94% (Figur 26).
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Figur 26: Bemanning i barnehager i landet, Agder og Lister (Kommunehelsa statistikkbank).

Pedagognormen er oppfylt i barnehagene, med unntak av 2 som har dispensasjon. 8 barnehager er
godkjent etter forskrift om miljgrettet helsevern. Alle barnehagene tilbyr maltid, og at nasjonal
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faglig retningslinje for mat og maltider i barnehagen skal fglges. Laeringsverkstedet som har tre
private barnehager i kommunen, har i tillegg egne retningslinjer for maltidet. Videre er det fokus pa
aktivitet i barnehagene; alle barnehagene rapporterer at dagen i barnehagen er full av fysisk
aktivitet. Alle barn er ute hver dag, og det er turdag minst 1 dag i uka (Ingebretsen, 2022).

[ 2022 fikk 83 husstander foreldreredusert betaling som inkluderte 97 barn, en nedgang fra 125
husstander og 151 barn aret fgr.

48 av disse barna lever i husholdninger med arsinntekt under 350.000 kr. Tabell 2 viser hvordan
dette fordelte seg fra 2021 til 2022, med blant annet 11 barn som lever i husholdninger med
inntekt under 100.000. Totalt fra 2021-2022 er det nedgang i antall barn og husholdninger som har
spkt og fatt innvilget foreldreredusert betaling i kommunen (Virksomhetsleder grunnskole og
barnehagemyndighet, 2023).

Tabell 2: Barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt, fordeling ut fra arsinntekt under
kr 350.000.

Antall husholdninger etter gruppert arsinntekt
) 0-99.999 100.000- [150.000- |200.000- |250.000- |300.000-
Ar 149.999 199.999 249.999 299.999 349.999
2021 17 12 14 10 11 13
2022 11 3 6 13 11 4

Ett spesialpedagogisk team bistar barnehager som har barn med behov for spesialpedagogisk hjelp,
og har vedtak om dette etter Barnehageloven §31. Pr. 2021 hadde 13 av barna et slikt vedtak, men
vi har flere som er i risiko for utenforskap, atferdsvansker og sprakproblemer, blant annet basert
pa antall barn som lever i vedvarende lavinntektshusholdning. I tillegg er 94 av barna
minoritetsspraklige som kan by pa behov for ekstra oppfglging for eksempel i forhold til sprak. En
utfordring i Lyngdal er at selv om barnehagene oppfyller krav til bemanning og i stor grad
pedagogtetthet, er det ikke rom ift gkonomiske rammer for a prioritere styrket arbeid for de andre
barna som har et behov for hjelp, men som ikke oppfyller vilkar for vedtak.

I Lyngdal Kommune er det totalt 6 barneskoler og 2 ungdomsskoler som pr varen 2022 har 1.412
elever (privat grunnskole med 167 elever kommer i tillegg). Barneskolene er lokalisert i neerheten
til Lyngdal sentrum sgr (3 barneskoler), og 3 nordover i kommunen. Det er 2 offentlige
ungdomsskoler, én i sentrum og én i nord, i tillegg til den private grunnskolen som har en
sentrumsnaer lokasjon. Bide barneskolene og ungdomsskolene har en geografisk spredning pa
omkring 4,5 mil. Det er 3 videregdende skoler, der 2 ligger sentrumsnaert og én nord i kommunen,
og som alle har elever bade fra kommunen og fra nabokommuner. Totalt tilbys det et bredt spekter
av yrkesfaglige utdanningstilbud og allmennfag.

De aller fleste elevene fullfgrer grunnskole med overgang til videregdende skole. Dette har ligget
stabilt pa 96% i 2020 og 2021. Samtidig har kommunen en ambisjon om at alle elever starter med
videregdaende opplaering samme ar som de avslutter oppleering i grunnskolen. Dette fglges opp pa
skolene med blant annet studieveiledning (Lyngdal Kommune, 2021). P4 den private grunnskolen
var det varen 2022 100% innsgking til videregdende skole. Dette bgr samtidig sees i sammenheng
med det lave elevtallet (LKG, 2022).
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Leeringsmiljg

Ifglge elevundersgkelsen, som blant annet maler leeringsmiljg i 7. og 10. trinn, var det i skoledret
2021-2022 jevnt over gode resultater for flere ulike indikatorer for leeringsmiljg pa 7. trinn. Det var
hgyest poengsum for opplevd emosjonell og faglig stgtte fra leerere, og lavest poeng pa
elevdemokrati og medvirkning (3.9). Samtidig var resultatene noe darligere sammenlignet med
aret fgr (Figur 27). For den private grunnskolen (Lyngdal Kristne Grunnskole) var det jevnt over litt
bedre resultater for alle indikatorene for leeringsmiljg pa 7. trinn, og det var bedre resultater for
skoledret 2021-2022 sammenlignet med aret fgr (LKG, 2022, figur ikke vist).
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Figur 27: Leeringsmiljg, 7. klasse. Skala 1-5. Hentet fra Tilstandsrapport for skolene (Lyngdal
Kommune, 2021).

Videre var det for 10. trinn generelt svakere skar pa leeringsmiljg sammenlignet med 7. trinn. Ogsa
pa 10. trinn var det det litt darligere resultater for 2021-2022 sammenlignet med aret fgr, med
unntak av stgtte fra leerere (Figur 28). 10. trinn hadde lavest poeng pa elevdemokrati og
medvirkning (3.3) og vurdering for leering (3.3). Elevene a pa10. trinn skarte best pa faglig
utfordring (4.3). Som for 7. trinn, skarte 10. trinn ved den private grunnskolen noe hgyere pa
leeringsmiljg, og det var hgyre skar for skolearet 2021-2022 sammenlignet med aret fgr. Samtidig
bgr det presiseres at det den private grunnskolen er en liten skole med relativt sma klasser, som vil
ha stgrre variasjoner fra ar til ar (LKG, 2022, figur ikke vist).

LYNGDAL KOMMUNE
33



34

Lyngdal kemmune (EIER) | Elevundersekelsen 10. trinn | Egne tall

33
Elevdemokrati og medvirkning

La
wn

Leeringskultur

Mestring

Stotte fra leererne

C
=]

Vurdering for laering

35

Lyngdal kommune (EIER), Grunnskole, Elevundersgkelsen, Offentlig skole, Begge kjenn

Figur 28: Laeringsmiljg, 10. klasse. Skala 1-5. Hentet fra Tilstandsrapport for skolene
(Lyngdal Kommune, 2021).

[ fglge Ungdata-resultatene for 2022 trivdes 9 av 10 elever pa skolen, dette gjelder bade pa
barneskolen (5.-7. trinn), ungdomsskolen og videregaende skole. Samtidig var det ogsa flere som
gruet seg til 3 g pa skolen; 1 av 3 pd barneskolen, 1 av 4 pa ungdomsskolen og 1 av 5 pa
videregaende skole.

Mobbing

Nar det gjelder mobbing var det ifglge Elevundersgkelsen for skoledret 2022-2023 omtrent 13% pa
7. trinn som oppga at de ble mobbet pa skolen 2-3 ganger i maneden eller ofte. Dette er hgyere enn
skoledret fgr som var pa 7%, og aret fgr der igjen da det 13 pd i overkant av 3%. Dette inkluderer &
bli mobbet av medelever, mobbet digitalt pa skolen, og/eller mobbet av voksne pa skolen. Pa 10.
trinn var det for skolearet 2022-2023 omtrent 8% som oppga a bli mobbet 2-3 ganger i maneden
eller oftere, sammenlignet med sdpass lave tall aret fgr at tallene ikke vises, og omtrent 6% aret fgr
der igjen (Lyngdal Kommune, 2022). Samme tendens til andel som blir mobbet med overkant av
7% sees pa den private grunnskolen (LKG, 2022).

Det sees ogsa en tendens til at det er mer mobbing pa barneskolen sammenlignet med
ungdomstrinn ut fra Ungdata resultatene for 2022. Over 1 av 10 (12%) pa barneskolen oppga a bli
mobbet hver 14. dag eller oftere, sammenlignet med 8% pa ungdomsskolen (Ungdata, 2022). Pa
bade barneskolen og ungdomsskolen var dette litt hgyere enn landet pa 10% for barneskolen og
7% for ungdomsskolen. Pa barneskolen hadde nesten 1 av 3 opplevd negative hendelser pa nett
eller mobil de siste manedene. Blant ungdomsskoleelevene og videregdende skole var det fa som
svarte dette. Det var feerre som oppga a ha blitt mobbet i Ungdata 2022 sammenlignet med tidligere
ar pa ungdomsskolen, men ifglge ungdomsradet kan det kan veere noen mgrketall her (Lyngdal
Ungdomsrad, 10.mai.2022).

Skoleprestasjoner

I Lyngdal var det pa 5. trinn 27% som hadde laveste mestringsniva for lesing i 2021. Dette 1a over
landet pa 23% og Agder pa 26%. Samtidig er det en positiv tidstrend, med en nedgang i andelen pa

LYNGDAL KOMMUNE



laveste mestringsniva over tid (Se figur 29). 1 Lyngdal har 3 skoler veert med i leseprosjektet READ i
kommunen, og det planlegges at flere skoler og barnehager skal kobles pa dette etter hvert for a
gke elevenes lesekompetanse (Lyngdal Kommune, 2021).
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Figur 29: Leseferdighet offentlig og privat skole, andel pa 5. trinn med laveste mestringsniva.
Landet, Agder og Lister (Kommunehelsa Statistikkbank).

For regneferdigheter, 1a Lyngdal i 2021 pa niva med landet med 24% av elevene pa 5. trinn med
laveste mestringsniva i regning. Det var feerre enn Agder pa 25%, men hgyere sammenlignet med
flere Lister-kommuner (Figur 30).
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Figur 30: Regneferdighet offentlig og privat skole, andel pa 5. trinn med laveste
mestringsniva. Landet, Agder og Lister (Kommunehelsa Statistikkbank).
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Gjennomsnittlig grunnskolepoeng var for skoledret 2020-2021 pa 43.2 for de offentlige skolene og
pa 42.7 for den private grunnskolen (Lyngdal Kommune, 2021; LKG, 2022), noe som er en
forbedring fra 2018-2020 pa 41 grunnskolepoeng samlet (Kommunehelsa statistikkbank). For
2018-2020 1a Lyngdal lavere enn landet som da 14 pa 42.3 poeng, Agder pa 41.8 poeng og blant de
laveste i Lister. Ettersom det er sett en forbedring i grunnskolepoengene for 2020-2021 i Lyngdal,
er det usikkert hvor sammenlignbart dette er med landet, Agder og Lister da det mangler oppdatert
sammenligningsgrunnlag. Det er forskjeller i grunnskolepoeng etter foreldres utdanningsniva, med
gjennomsnitt pa 34, 39 og 44 poeng etter henholdsvis grunnskoleutdanning, videregaende skole og
hgyere utdanning (Figur 31)
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Figur 31: Grunnskolepoeng etter foreldres utdanningsniva (Kommunehelsa Statistikkbank).

Nar det gjelder fysisk aktivtetsniva pa skolen, far alle elever de gymtimer de skal ha satt av
Utdanningsdirektoratet. I Grunnskolens Informasjonssystem (GSI) registreres ekstra fysisk
aktivitet for 5.- 7. trinn, som varierer fra 76 timer ekstra pa de minste skolene til 171 timer ekstra
pa stgrre skoler. Fysisk aktivitet i friminuttene kommer i tillegg.

Videre er det flere elever som gar eller sykler til skolen; omtrent halvparten av elevene pa barne- og
ungdomsskolene i kommunen gar eller sykler til skolen, med unntak ungdomsskolen nord i
kommunen der dette gjelder omkring 20%?3 og barneskolen pd Rom med 66% (Alden, 2022). Pa
den private grunnskolen er det ogsa omKkring halvparten (54%) av elevene som gar eller syKkler til
skolen (Amland, 2022).

Elevene har med niste bade til skolen og til skolefritidsordning. Det er skolekantine pa begge
ungdomsskolene. Pa Lyngdal ungdomsskole serveres det bagetter og salat med pasta og egg eller
kylling og ulike kalde drikker. Ved Byremo ungdomsskole serveres det diverse meieriprodukter
daglig, og annen varm- og kaldmat 2-3 dager i uka. Arbeidslivsfag pa 9. og 10.trinn har ansvaret
(Alden, 2022). Pa den private grunnskolen er det skolekantine 2 ganger i uken, der det serveres
meieriprodukter og enkel varm mat (Amland, 2022).

3 Denne ungdomsskolen har ogsa elever fra Haeegebostad Kommune, generelt mange med lang
skolevei.
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[ fglge ungdata-resultatene for ungdomstrinnet var det mange elever som hoppet over frokost fgr
forste skoletime og lunsjmaltidet. 4 av 10 av elevene pa ungdomstrinnet hoppet over frokosten én
dag eller mer. 3 av 10 hoppet over lunsj én gang eller mer, inkludert bade medbrakt niste og
kjgpemat. 2 av 10 av elevene pa ungdomsskolen spiste frukt og grgnt pa skolen hver dag og
halvparten av elevene spiste det sjeldnere enn én gang i uka (Ikke tall for barneskolen. Ungdata,
2022). Ingen av de 2 offentlige ungdomsskolene i kommunen er med pa frukt- og grgnt ordning. For
barneskolene er det 3 av 6 som deltar pa fruktordningen hvorav én av disse tre sluttet med
ordningen under pandemien og planlegger oppstart igjen hgsten 2022. Av de skolene som er med i
ordningen er det pa de ulike skolene 12%, 19% og 22% av elevene som mottar frukt og grgnt hver
dag (Alden, 2022). Pa den private grunnskolen far 8% av elevene frukt og grgnt i skolen via
fruktordningen (Amland, 2022).

Pa skolefritidsordning er det av og til matservering, enten én gang i maneden eller én gang i uka
som gjgres pa 3 av 6 barneskoler, noe oftere i ferier. Utover dette ma elevene ha med niste selv. Det
oppgis av skoleledere at det er en ambisjon om a servere sunn mat pa SFO pa den ene skolen som
serverer mat, det er ikke oppgitt informasjon om dette fra de 2 andre (Alden, 2022). Videre er 4 av
6 skoler med i Matjungelen i SFO, et aktivitetsprogram hvor elever far utforske, leke og leere om
mat som er bra for de og som er bra for kloden.

Andel elever som fullfgrte videregdende var pr 2021 i Lyngdal pa 78%, der landet og fylket i snitt
fra forrige maling gikk opp ett prosentpoeng. Dette ligger samtidig under de gvrige Lister-
kommunene foruten i Kvinesdal der andelen ogsa ligger pa 76% (Kommunehelsa statistikkbank).
Det var flere elver med fullfgrt videregdende skole som hadde foreldre med videregdende
skolegang eller hgyere utdanning, sammenlignet med eleverer med foreldre som hadde grunnskole
som hgyest fullfgrte utdanning (Figur 32). Dette males som gjennomfgrt videregaende oppleering i
lgpet av 5-6 ar etter pabegynt videregdende skolegang. I tillegg er gjennomfgringsgraden lavere hos
lever med innvandringsbakgrunn sammenlignet med gjennomfgringen totalt.
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Figur 32: Gjennomfgring i videregaende skole etter foreldrenes utdanningsniva, andel
(Kommunehelsa statistikkbank).

LYNGDAL KOMMUNE
37



38

[ fglge Ungdata-resultatene for 2022 var det 86% av ungdomsskoleelevene og 95% av
videregaendeelevene som trodde de ville fullfgre videregaende skole 4.

Vurdering

I Lyngdal sees det flere levekdrsutfordringer. Vi har flere barn og unge som vokser opp i familier i
vedvarende lavinntekt. Dette kan ha en forklaring i at flere av vare innbyggere (foresatte) har lavt
utdanningsniva, en betydelig andel som ikke fullfgrer videregdende skole (innen 5-6 ar), vi har en
gkende andel stgnadsmottakere (inkludert personer med ufgretrygd), og mange som jobber deltid.
Det er ogsa lavere sysselsettingsgrad blant innvandrere og hgyere andel innvandrere med
lavinntekt, som kan bidra til & forklare lavinntekt blant barn og unge.

Det er ogsa indikasjoner pa at det finnes flere yrker i Lyngdal som ikke krever fullfgrt videregaende
opplaering eller hgyere. Dette kan fgre til en opplevelse av at en ikke trenger utdanning for a fa seg
arbeid, eller det kan fgre til at vi far tilflyttere med lavt utdanningsniva.

I tillegg viser dette kapitlet indikasjoner pa sosial arv, for eksempel ved at det er hgyere
gjennomfgringsgrad i videregaende skole blant elever som har foreldre med videregdende
utdanning eller hgyere, og grunnskolepoeng som fglger foreldres utdanningsniva. Konsekvensene
av lavinntekt og lavt utdanningsniva er knyttet til muligheten for deltakelse i samfunnet, for
eksempel fritidsaktiviteter blant barn, og det innebarer en hgyere risiko for ugunstig helseatferd,
utenforskap, psykiske plager, ikke-smittsomme sykdommer og tidlig dgd sammenlignet med
grupper med hgyere utdanning.

Sett i lys av nylig gkende matvarepriser og boutgifter, gir levekarsutfordringene en gkt grunn til
bekymring. Lyngdal har veert med i «Nye-Mgnstre» prosjektet som har vist flere gunstige trekk ift a
bedre barns oppvekst- og levekar, rettet mot familier i vedvarende lavinntekt. Familiene har sin
egen familiekoordinator som fglger opp familiemedlemmene og koordinerer kontakt med ulike
stgtteapparater. I Lyngdal brukes ogsa BTI (Bedre Tverrfaglig Innsats)-modellen og det er
opprettet Familieteam.

Pa skolen er det mange som trives, men samtidig sees det utfordringer som kan vare alvorlige for
de det gjelder. Dette gjelder for eksempel mobbing, grue seg til 4 ga pa skolen, og flere med lavt
mestringsniva i lesing og regning. Det er vanskelig a gi en enkel forklaring pa disse utfordringene,
da det kan vaere knyttet til personlighetstrekk, hvordan elevene har det pa hjemmebane og pa
skolen, sgvnproblemer, psykiske plager, vennerelasjoner og lignende. A grue seg til 4 ga pa skolen
kan ha en sammenheng med mer alvorlige arsaker som mobbing, eller mindre alvorlige som for
eksempel det d kjede seg pa skolen og a grue seg til prgver. I tillegg er det nevnt utfordringer ift
inntak av regelmessige maltider og frukt- og grgnt i forbindelse med skoledagen, og varierende
fysisk aktivitetsnivd, noe som kan virke inn pa elevenes evne til & yte sitt beste pa skolen, i tillegg til
deres helse og velvaere.

4 Ungdata resultatene for videregaende skole gjelder for alle elevene som gar pa vgs i kommunen,
uavhengig av bostedskommune.
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KAPITTEL 3: FYSISK, BIOLOGISK,
KIEMISK OG SOSIALT MILJ@

En rekke miljgforhold har innvirkning pa folkehelsen, enten direkte via eksempelvis tilfeller av
radon og legionella og indirekte via tilgang pa helsefremmende arenaer. Dette kapitlet vurderer
miljgmessige faktorer i Lyngdal som er med pa 4 hemme eller fremme god helse.

[ Lister samarbeides det om felles miljgrettet helsevern mellom kommunene Lyngdal, Flekkefjord,
Kvinesdal og Sirdal. Miljgrettet helsevern handler om a innrette samfunnet slik at befolkningen ikke
blir utsatt for helseskade som fglge av miljgfaktorer. I den forbindelse skal kommunene fgre tilsyn
med innemiljg, luftkvalitet, drikkevann, stgy, og forebygging av ulykker og skader.

Lister Miljgrettet Helsevern fgrer tilsyn rutinemessig hvert fjerde ar med barnehager, skoler, og
campingplasser, og hvert tredje ar ved solarium og virksomheter for tatovering og hulltaking. Ved
behov gjennomfgres det tilsyn av spisesteder, overnattingssteder, virksomheter for frisgr og
hudpleie og andre typer virksomheter. 1 2020 ogi 2021 var mye av fokuset for miljgrettet
helsevern rettet mot COVID-19 pandemien og tilsyn knyttet til smittevern.

Utover dette tas det i Lyngdal jevnlig prgver av vannkvaliteten gjennom sommeren pa badeplasser
som er mest utsatt for ytre pavirkning. Kontrollene blir publisert pa kommunens hjemmesider.

Radon

Radon er radioaktiv gass, som gker risiko for lungekreft ved hgye nivaer i inneluften. Grenser for
nivaer av radon er forskriftsfestet for barnehager, skoler og utleieboliger. Kommunene har ansvar
for a fgre tilsyn i skoler, barnehager og utleieboliger, og for a gi innbyggere god informasjon om
radon (Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet). I fglge stralevernforskriften bgr det gjgres
tiltak der radonniva er malt til over 100 Bq/m3 og det bgr ikke overstige 200 Bq/m3
(Lovdata,2019).

Lyngdal kommune har enkelte omrader der radonnivaet er hgyt, som dokumentert av Norges
Geologiske undersgkelse pa www.ngu.no (Figur 33). Kvas er det omradet som utpeker seg sterkest
med hgyest verdi pd radonforekomster.
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Figur 33: Radon aktsomhetsomrader, utsnitt i Agder fra
https://geo.ngu.no/kart/radon mobil/. Gult omrade indikerer moderat til lav
aktsomhetsgrad, rosa indikerer hgy aktsomhetsgrad og gra indikerer omrader der
aktsomhetsgraden er usikker.

Ved flertallet av skolene og barnehagene er det ikke malt over 100Bq/m3 i brukstiden pa grunn av
godt ventilasjonsanlegg. Det er behov for nytt ventilasjonsanlegg pa én av skolene som fglges opp
av kommunen, og pa én utleiebolig kommunen har ansvar for som forelgpig star tomt. I tillegg til &
male radonnivaet i skoler, barnehager og utleieboliger, har kommunen bistatt boligeiere med rad
og veiledning (Eikeland, 2022).

Legionella

Legionella er en bakterie som finnes i forurenset vann og overfgres til mennesker via vanndamp.
Disse bakteriene kan forarsake lungebetennelse og influensalignende symptomer. Bakteriene trives
i temperatur mellom 20 og 50 grader. Legionallasmitte kan forebygges ved risikovurdering og
tilsyn av innretninger som kan spre legionella (FHI, 2020). Det er foretatt risikoanalyser og tiltak pa
utsatte bygg i tidligere Lyngdal Kommune (forelgpig ikke oversikt for tidligere Audnedal
kommune). Det er planlagt innarbeidelse av nye rutiner for kommunen etter sammenslaing
(Eikeland, 2022).

Drikkevannskvalitet

Tilgang til rent drikkevann er en forutsetning for god helse. Generelt er det god kvalitet pa
drikkevann i Norge, men samtidig er vi sarbare for svikt i systemet og for forurensning som fglge av
klimaendringer. Forurenset drikkevann kan gi sykdom hos mennesker og dyr (FHI, 2022b).

Drikkevannet i Lyngdal er godt og tilfredsstiller alle krav i drikkevannsforskriften. Det er ogsa lite
registrerte avvik pa drikkevannet. Det tas ukentlig prgver av vannet, og de blir analysert av
uavhengig laboratorium. Analyser blir tatt i forhold til drikkevannsforskriften, og prgveplanen for
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disse er godkjent av mattilsynet. De siste 10 arene har det ikke veert utslag pa e-coli. I fglge
folkehelseprofilen kommer Lyngdal darlig ut sammenlignet med landet ift Drikkevann, innhentet
fra 2020, definert som da darligere resultater mht. e-coli og ustabil levering av drikkevann.
Resultatene fra folkehelseprofilen ma sees i sammenheng med hvor stor andel av befolkningen som
er tilknyttet offentlig vannverk. Ifglge tekniske tjenester ved kommunen er arsaken til darlig utslag
pa folkehelseprofilen at mange ikke er tilknyttet offentlig vannverk og far vannet sitt fra egen kilde.

Det utarbeides en ‘hovedplan vann’ for nye Lyngdal kommune som skal vaere ferdigi 2022.
Hensikten med en hovedplan er 4 oppdatere status for vannforsyningen ut fra nye

forutsetninger og definere nye tiltak. Det skal gjgres nye vurderinger av behov for utbygging og
andre tiltak for a gi en tilfredsstillende vannforsyning. Planhorisonten er satt til 2050, med revisjon

hvert 10 ar.
Hovedmal for vannforsyningen i Lyngdal kommune er fglgende:

A. Nok vann

B. Godt vann

C. Sikker vannforsyning
D. Vann til alle

E. Effektiv vannforsyning
F. Kundefokus

Stgy

Stgy er ugnsket lyd og kan ha negative helse-effekter selv om den ikke medfgrer hgrselstap.

Stay gker sgvnforstyrrelser og risiko for hjerte- og karsykdom, samt risiko for hgrseltap og
psykiske plager. For elever kan stgy pavirke kommunikasjon og konsentrasjon som antas a ha en
pavirkning pa skoleprestasjoner (FHI, 2022c¢).

Folkehelseundersgkelsen fra 2019 viste ati underkant av 9% av deltakerne fra Listerregionene
oppgir de blir utsatt for stgy hjemme, noe som ligger blant de laveste verdiene i Agder (FHI, 2020c).
Det finnes ingen egne tall for Lyngdal kommune.

Ifglge stgyberegninger fra Statens Vegvesen er det saerlig innbyggere langs mye trafikkerte
veistrekninger som er spesielt utsatt. For vare innbyggere gjelder dette spesielt innbyggere ved
Rom og Lyngdal sentrum, som bor i gule eller rgde stgysoner (Se Figur 34) (Statens Vegvesen
2022).
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Figur 34: Stgysonekart som viser beregnet stgypavirkning 15-20 ar fram i tid. Kartene viser
stgyen beregnet 4 meter over terreng (Statens vegvesen, 2022).

Luftforurensning

Forurensninger i uteluft kan ha stor betydning for helsa. Den viktigste kilden til lokal
luftforurensning er veitrafikk med utslipp av eksos og asfaltstgv fra piggdekk. Andre viktige kilder
er vedfyring i boliger og industri. Noen kommuner kan ogsa fa luftforurensing fra skipstrafikk,
industri, flytrafikk, jordbruk og bygg- og anleggsvirksomhet. I enkelte tilfeller vil naturlige kilder
ogsa ha betydning for luftforurensing, som for eksempel ved skogbrann (Miljgdirektoratet m.fL.).

Den komponenten for luftforurensing vi har best datagrunnlag for nar det gjelder helseutslag er fint
svevestgv. Svevestgv kan fgre til forverring av flere helseplager som astma, KOLS, lungebetennelse,
hjerteinfarkt og slag. Barn, gravide, eldre, og personer med hjerte- og karlidelser, diabetes, og
luftveissykdommer er derfor spesielt utsatt (Kommunehelsa statistikkbank). Konsentrasjon av fint
svevestgv i Lyngdal vari 2021 pa 4.2 mikrogram per kubikkmeter (ng/m3) finkornet svevestgv
(PM2,5) som befolkningen i kommunen er utsatt for. Dette ligger i Lyngdal litt bedre an
sammenlignet med landet, fylket, Farsund og Flekkefjord (Figur 35). Det knyttes en bekymring til
stigende trend av fint svevestgv som vist i figuren. Dette er ikke spesielt for Lyngdal, men gjelder
ogsa i regionen, fylket og landet.
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Figur 35: Luftkvalitet, fint svevestgv (Kommunehelsa statistikkbank).

Kommunen har ingen samlet oversikt over industrielle utslipp. Dette reguleres gjennom
utslippstillatelser gitt av Statsforvalteren eller Miljgdirektoratet. 11 bedrifter i Lyngdal rapporterer
arlige utslipp til luft og vann til Miljgdirektoratet eller Statsforvalteren, som ogsa farer kontroll. Den
nye tjenesten Luftkvalitet i Norges er et godt verktgy i arbeidet med a bedre luftkvaliteten lokalt, og
innbyggere kan fa lett tilgjengelig og oppdatert informasjon om luftkvaliteten der de bor og
oppholder seg.

Lyngdals apne beliggenhet, topografien og klimatiske forhold bidrar til a fjerne svevestgv, slik at
dette bare unntaksvis kan anses som problematisk. Svevestgv kan oppleves som sjenerende under
gitte vinterlige forhold, f.eks. lange perioder med barfrost eller i slutten av piggdekksesongen.
Malinger eller annet faktagrunnlag mangler for kommunen.

Annen forurensing

Dette gjelder primeert forurenset grunn og sjgbunn, men kan ogsa gjelde forurensning i sjg,
vassdrag og grunnvann. Forekomstene av grunnforurensning i Lyngdal er rester fra gammel
industri og naeringsvirksomhet, samt eldre avfallsdeponi. Miljgdirektoratets oversikt pa miljgstatus
viser i alt 10 kjente lokaliteter med ulik grad av forurenset grunn i kommunen. Det kan veere noe
avrenning til fjord eller vassdrag fra disse omradene.

Miljgtilstanden i Lyngdalsfjorden ble kartlagt av Norsk Institutt for Vannforskning (NIVA) i 2018.
Rapporten viser resultater for 5 maleverdier: gkologisk vannstand i fjeeresonen, undersgkelse av
sjgbunnen med SPI-kamera, niva av miljggifter i sedimentene, niva av miljggifter i blaskjell og niva
av kvikksglv og PCB i torsk. @kologisk vannstand i fjeeresonen ble malt med 3 stasjoner og fikk
resultatet god pa én stasjon og «darlig» pa de to andre. Dette forklares med lavt artsantall, hgy andel

5 https://luftkvalitet.miljodirektoratet.no/
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opportunister og hgy andel grgnnalger. Miljgtilstanden i undersgkelse av indre del av
Lyngdalsfjorden ble Klassifisert som meget ddrlig og hadde tegn til darlige oksygenforhold. Ytre del
av Lyngdalsfjorden hadde bedre oksygenforhold, der ble tilstanden vurdert med 3 stasjoner og
Klassifisert som god, mindre god, og meget ddrlig. Sistnevnte pa 143 meters dyp og fikk
klassifiseringen grunnet tydelige tegn pa oksygenmangel. Nar det gjelder niva av miljggifter i
sedimentene ble tre stasjoner Kklassifisert til ikke god kjemisk tilstand. Dette med bakgrunn i
overskridelser av grenseverdi for visse PAH- forbindelser, arsen og sink. For miljggifter i blaskjell ble
det pa 4 av 5 stasjoner klassifisert til ikke god kjemisk tilstand grunnet overskridelse av grenseverdi
for kvikksglv. Det ble ogsa funnet konsentrasjon av kvikksglv hgyere enn grenseverdi, men ikke for
PCB, i torsk fisket i den ytre delen av Lyngdalsfjorden (NIVA, 2019).

Inneklima i skoler, barnehager og offentlige bygg

Barn og unge tilbringer en stor del av oppveksten i barnehage og/eller skole. Deres livskvalitet og
helse pavirkes i stor grad av det miljget de oppholder seg i der.

Alle skoler og barnehager i kommunen skal etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehage og
skole ha tilfredsstillende inneklima. Det er laget en plan for tilsyn med barnehager og skoler i
Lyngdal kommune etter denne forskriften. Inneklima er en sentral del av disse tilsynene.
Dokumentert tilfredsstillende inneklima er en forutsetning for at skoler og barnehager kan
godkjennes etter forskriften.

Klimaendringer

Hovedtrenden for klimaendringer fram mot ar 2100 er et varmere, vatere og villere klima. FHI har
beskrevet hvordan klimaendringene etter hvert gir klare utslag pa omrader som har helsemessig
betydning.

Temperaturgkning kan gi ulike utslag:

o gkt partikkelforekomst i drikkevannskilder stiller strengere krav til renseteknologi og
vannbehandling

e endringer i dyre- og insektarters utbredelse. Et eksempel pa dette er at flatt er pavist i
stgrre og nordligere omrader, noe som vil bidra til gkt forekomst av borreliose og andre
flattbarne sykdommer

o gkt utbredelse av pollenproduserende planter og dermed gkt forekomst av pollenallergi
(FHI, 2022d).

Norsk Klimaservicesenter (NVE) har utarbeidet en egen Klimaprofil for Agders. Nedbgren i Agder
er beregnet 4 gke med ca. 10 % fram mot 2100. Det er forventet at episoder med kraftig nedbgr
gker vesentlig bade i intensitet og hyppighet i alle arstider. Nedbgrmengden for dggn med kraftig
nedbgr forventes a gke med cirka 20 %. Gjennomsnittlig arstemperatur i Agder er beregnet a gke
med cirka 4,0 °C. Klimaendringene vil for Agder seerlig fgre til behov for tilpasning til kraftig nedbgr
og gkte problemer med overvann; endringer i flomforhold og flomstgrrelser; jordskred og
flomskred, samt havnivastigning og stormflo. Statlige planretningslinjer for klima- og
energiplanlegging og klimatilpasning skal legges til grunn ved planlegging etter plan- og

6 https://klimaservicesenter.no/kss/klimaprofiler/agder
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bygningsloven (NVE, 2022). I Lyngdal er szerlig omradene langs Lygna og deler av sentrum av
Lyngdal aktsomhetsomrader for flom.

Spesielt utsatte strekninger og skoleveier

Vegtrafikkloven stadfester at alle skal ferdes hensynsfullt i trafikken, for & unnga fare og skade, og
sikre at annen trafikk ikke blir ungdig forstyrret. Videre er det presisert at veifarende skal vise
hensyn mot alle som befinner seg ved veien. Skoleveier er spesielt utsatt, og mange steder langs
Norges veier oppleves skoleveier som farlige. Trygg skolevei er bade et offentlig ansvar, og det er et
ansvar for alle som Kjgrer og gar (Lovdata, 2012).

Generelt har Listerregionen (og @sti Agder), lavest andel med som rapporterer om godt utbygde
gang- og sykkelveier i Agder (Folkehelseinstituttet, 2020c). Det er flere utsatte strekninger i
Lyngdal Kommune, og det er igangsatt/initiert flere prosjekter for a bedre trafikksikkerheten.
Skoleelever som bor skolenzrt, men allikevel ved utsatt skolevei far skoleskyss.

Noen omrader regnes som spesielt utsatt. Eksempelvis er det flere omrader der det er mye trafikk
og ikke gang- og sykkelvei utenfor sentrum i Lyngdal Nord og ved Rosfjord, sistnevnte en strekning
som er mye brukt av myke trafikanter. Det er ogsad enkelte omrader som er utsatt bade i og utenfor
sentrum, med tanke pa darlig sikt og bilister som ikke overholder vikeplikt ved overgangsfelt.
Trafikken kan ogsa korke seg ved Rom/Oftebro. Det er ogsa nevnt utfordringer ved krysset mellom
fylkesvei 461 og Audnedalsveien pa Konsmo, der det planlegges rundkjgring (Oseassen, 2022).

Vaksinasjonsdekning og omfang av smittsomme sykdommer

Vaksinasjon er den mest effektive metoden for a forebygge farlige smittsomme sykdommer.
Vaksinasjonsdekning kan si noe om smittevernet i befolkningen, og ved hgy vaksinasjonsdekning
vil det sirkulere lite smitte i befolkningen, som igjen vil fgre til at de uvaksinerte blir beskyttet
(Kommunehelsa statistikkbank).

I Lyngdal var det 95.7% av 9-aringene som ble vaksinert for meslinger (arlig giennomsnitt fra
2017-2021), som er den alderen og vaksinetypen FHI bruker for 8 sammenligne
vaksinasjonsdekning mellom kommuner, fylker og landet. Dette ligger lavere i Lyngdal
sammenlignet med landet pa 97.3% og fylket pa 96.7%. det ligger ogsa nest lavest i Lister, der
Sirdal ligger nederst pa 95% (Kommunehelsa statistikkbank).

Tabell 3 viser omfanget av tilfeller diagnostiserte sykdommer i tidsrommet 1.1. 2020-03.08.2022.
De fleste tilfellene disse arene var som fglge av koronavirus. Det er ikke data for tuberkulose, aids,
hiv-infeksjon og Creutzfeldt-Jakobs syndrom pa kommuneniva (FHI/MSIS, 2022).
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Tabell 3: Antall diagnostiserte tilfeller i Lyngdal (hentet fra FHI/MSIS, 2022)

Sykdom 2020 2021 2022
Campylobacteriose 4 4 1
Clostridium difficile 6 7 0
E. coli EHEC 0 0 2
E. coli-enteritt 1 0 1
Gonore 0 0 1
Hepatitt B, kronisk 0 0 1
Hepatitt C 1 2 0
Kikhoste 1 0 0
Koronavirus med 94 444 2731
utbruddspotensial

Lyme borreliose 3 8 1
Malaria 1 0 0
MRSA 3 1 0
Resistent enterokokk | 1 0 0
Salmonellose 0 0 1
Syst. gr. B 0 0 1
streptokokksykdom

Syst. H. influenzae- 1 0 0
sykdom

Syst. 2 1 2
pneumokokksykdom

Virale infeksjoner i 1 1 0
sentralnervesystemet

Tabellen viser ikke sykdommer som ikke hadde utbrudd i tidsrommet 2020-aug. 2022.

Rekreasjon, neermiljg og friluftsliv

Gode lokalsamfunn med tilgang til helsefremmende naermiljg er av betydning for folkehelsen. Dette
inkluderer blant annet tilgang til friluftsliv, grgntomrader, lekeplasser, rekreasjonsomrader og
idrettsanlegg. Tilrettelegging av slike omrader kan bidra til gkt bruk av neerfriluftsliv og bedre
folkehelse (Helsedirektoratet, 2021c). Bruk av grgntomrader avtar med stgrre avstand fra
hjemmet, og det bgr derfor veere tilgjengelig grantomrade som kan nds av alle pa 10 minutter i
gangfart. For barn og eldre bgr avstand til grgntomrader ikke overskride 400 meter (FHI, 2016).
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Det er etablert to nye aktivitetsparker nord i kommunen; Konsmoparken og Byremoparken, som
begge tilbyr et bredt spekter av friluftsaktiviteter og utfoldelse. Det er totalt 55 leke- og
rekreasjonsmuligheter i Lyngdal, hvorav 6 av disse er tilrettelagt etter prinsippene om universell
utforming (SSB nr 12243). Det er 28 merkede fotturer. Lister friluftsrad” har en god oversikt over
disse, med beskrivelse og kart. Det er 3 lyslgyper; pa Kvas, Konsmo og Byremo, alle nordover i
kommunen. I Lyngdal ligger ogsa Sgrlandsbadet med badeanlegg og treningsfasiliteter, og mulighet
for minigolf i perioder. Det planlegges ogsa Anne-Cath Vestly Museum og forundringspark. Samlet
sett tilbys det flere muligheter for aktivitet, fiske, sykkelruter, badeliv, frisbeegolf, padling, og
omrdder for & ga pa ski og skgyter om vinteren.

Lister friluftsrad arbeider med et prosjekt kalt Friluftslivets ferdselsarer, hvor malet er a kartlegge
turveier og tilgangen til disse. Blant annet skal det kartlegges hvor langt det er fra boligomrader til
naermeste turvei/turomrade. Prosjektet ferdigstilles i 2023.

Sosialt miljg

Det sosiale miljget er viktig for god helse, og samfunn preget av tillit, sosial stgtte og samhold er
gunstig for var helse. Sosiale mgteplasser kan gke fglelse av tilhgrighet i samfunnet og knytte
kontakt mellom mennesker. Deltakelse i frivillige organisasjoner og politiske prosesser kan gke
tilhgrighet til lokalmiljget og til kommunen. I tillegg kan lokale tiltak for & hindre at folk faller
utenfor arbeid, utdanning og sosialt liv styrke opplevelsen av tilhgrighet og felleskap og ha
innvirkning pa mindre kriminalitet. Deltakelse i frivillig arbeid, andre samfunnsaktiviteter og antall
stemmer ved kommunevalg forteller oss noe om graden av tillit og tilhgrighet blant kommunens
befolkning (FHI, 2020b). Vi har stgrst datagrunnlag for & si noe om det sosiale miljget blant barn og
unge i kommunen, basert pa Ungdata-undersgkelsen. P4 regionniva ser vi at voksne i Lister skarer
godt pa tilgangen til kultur- og idrettstilbud, pa fglelse av tilhgrighet der man bor, pa tid brukt
sammen med gode venner, pa forngydhet med livet, pa at det man gjgr i livet er meningsfullt, og
opplevelse av trygghet i naeermiljget nar man ute a ga gar, sammenlignet med gjennomsnittet for
fylket (Folkehelseinstituttet, 2020c).

Kommunens kulturtilbud gis i stor grad i form av tilbudet pa Lyngdal kulturhus. Her er det bade
kino, sceneprogram og et bibliotek med mange arrangementer gjennom hele aret. Lyngdal kino har
forestillinger 5 dager i uken. I tillegg finnes bibliotekavdelinger pa bade Konsmo og Byremo som
ogsa har arrangementer, men i mer begrenset omfang enn i Lyngdal sentrum. Menighetslivet star
sveert sterkt i hele kommunen, og menigheter/religigse forsamlinger bidrar til & fungere som
sosiale mgteplasser. Det samme gjelder idrettslagene i kommunen.

Det er 190 foreninger i Lyngdal. De fleste er knyttet til religion og livssyn (37 foreninger) og hytte-
og velforening (34 foreninger). Det er 26 foreninger innen idrett og motorsport, 21 innen kultur og
kunst, 19 hobby- og interesseorganisasjoner, 17 humanitare- og helseorganisasjoner, 8 foreninger
innen politikk, 7 innen jord, hage- og skogbruk, 6 innen jakt og friluftsliv, 5 innen bat og sjgliv, 4
ungdomsklubber, 3 forsamlingshus, 2 foreninger innen barn- og ungdom og én arrangement-
organisasjon. Fullstendig oversikt finnes pa foreningsportalen: https://lyngdal.foreningsportal.no/.

7 https://listerfriluft.no /friluftsaktiviteter/lyngdal/
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[ Lyngdal kommune er det lokalisert 2 frivilligsentraler (én i sgr, og én i nord). Disse bidrar til a
skape mgteplasser. Sentralen i nord har hatt et fokus pa eldre, mens sentralen i sgr har jobbet mye
med ungdom og integrering. Frivilligsentralene har ogsa Bua (gratis fritidsutstyr til leie) og
fritidsguide som hjelper barn og unge finne en fritidsaktivitet som passer de. I tillegg tilrettelegger
frivilligsentralen for besgksvenn, flyktningvenn, lyttevenn, handlehjelp og hverdagshjelpen.
Frivilligsentralen driver ogsa Treffsted Kafé (Lyngdal Frivilligsentral).

Utover dette fungerer idrettsanleggene, aktivitetsparkene og lekeplasser i kommunen som viktige
mgteplasser. Det stgrste idrettsanlegget, Lyngdal stadion, eies av Lyngdal idrettslag, mens en del
mindre anlegg eies og driftes av kommunen. Ellers har mange av de 34 hytte- og velforeningene i
kommunen ansvar for drift/vedlikehold av lekeplasser. 21 velforeninger sgkte (og fikk)
kulturmidler i 2021. Sgknadene gikk i all hovedsak pa a vedlikeholde lekeplasser i

boligfelt. Tekniske tjenester i kommunen sikrer at det blir utfgrt lekeplasskontroll annethvert ar,
mens velforeningene har ansvar for drift av lekeplassene.

Ungdata fra 2022 viste at 7 av 10 elever pa ungdomsskolen var forngyd med lokalmiljget, og 7 av
10 syntes kulturtilbudet og tilbud av idrettsanlegg var bra. 6 av 10 syntes tilbud av lokaler for a
treffe andre unge pa fritida var bra. P4 samtlige av disse omradene skdrer unge i Lyngdal bedre enn
Agder og fylket. 8 av 10 fgler seg trygg i sitt neeromrade, dette er noe lavere enn fylket og Agder.
Flere i Lyngdal tar ogsa i bruk ungdomsklubb, 1 av 2, sammenlignet med Agder pa 2 av 5 og Norge
pa 1 av 5. Samtidig er det faerre i 2022 som deltok pa organiserte fritidsaktiviteter pa
ungdomsskolen sammenlignet med 2019. [ 2022 var under halvparten (47%) pa ungdomsskolen og
(45%) pa videregdende skole med pa organiserte fritidsaktiviteter. Pa barneskolen deltok 75% pa
faste fritidsaktiviteter. Ifglge Ungdomsradet (10.05.22), mangler det nok kunnskap om etablerte
aktiviteter. I tillegg har Ungdomsradet pekt pad en utfordring med transportmulighet til aktivitetene
for de som bor utenfor sentrum.

Kollektivtilbudet i Lyngdal Kommune er begrenset til skoleskyss og rutebuss som har rute fra
Kristiansand og Farsund/Flekkefjord via Mandal og Lyngdal. Barn og unge som bor utenfor
sentrum er derfor avhengig av skyss for 8 komme seg pa aktiviteter utenfor naermiljget. Ungdata-
resultatene fra 2022 viser at omtrent halvparten av elevene synts kollektivtilbudet er bra, og dette
ligger lavere sammenlignet med Agder og landet ellers (Ungdata, 2022).

[ Lyngdal var valgdeltakelsen til Stortingsvalgeti 2021 pa 78%. I 2019 var valgdeltakelsen til
kommunestyrevalget pa 65%, omtrent likt som ellers i Agder og i landet. Det var ett prosentpoeng
hgyere i 2019 sammenlignet med 2015. Tabell 4 viser at valgdeltakelsen i kommunestyrevalget i
Lyngdal 2019 var blant de laveste i Lister, og hadde lavest prosentvis gkning fra 2015-2019
(Kommunehelsa statistikkbank).
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Tabell 4: Valgdeltakelse (prosent) ved kommunestyrevalg i 2015 og 2019.

Geografi

Hele landet
Agder
Farsund
Flekkefjord
Lyngdal
Haegebostad
Kvinesdal
Sirdal

2015

60,2
59,6
61,6
60,1
64,5
73,4

65
74,1

Lyngdal har sammenslatte tall for tidligere Lyngdal og Audnedal kommune.

De fleste anmeldte lovbrudd i Lyngdal var i 2020-2021 eiendomstyveri og annet lovbrudd, som
inkluderer vinningslovbrudd, eiendomsskade og seksuallovbrudd (Tabell 5). Annet lovbrudd gkte
med 21 anmeldte saker i gjennomsnitt sammenlignet med 2019-2020.12019-2020 var det flest

eiendomstyveri og trafikkovertredelser.

Tabell 5: Anmeldte lovbrudd. Arlig gjennomsnitt, etter gjerningssted og lovbruddstype (SSB).

Type lovbrudd

Alle lovbruddsgrupper
Eiendomstyveri

Vold og mishandling
Rusmiddellovbrudd

Ordens- og integritetskrenkelse
Trafikkovertredelse

Annet lovbrudd (inkl. Annet vinningslovbrudd,
Eiendomsskade og Seksuallovbrudd)

Ifglge politiets statistikk har andel straffesaker med en gjerningsperson under 18 ar hatt en tydelig
nedgang de siste drene. Sakene i 2021 gjaldt fgrst og fremst trafikk, vold, skadeverk og vinning. I

2019

64,7
64,9
65,1
63,9
65,4
76,6
68,7
78,8

Lovbrudd
anmeldt
2019- | 2020-
2020 | 2021
566 564
137 136
92 84
66 60
53 47
118 116
101 122

Lovbrudd
anmeldt per
1000

innbyggere
2019- | 2020-
2020 | 2021
54,6 53,9
13,2 13,0
8,9 8,0
6,4 5,7
51 4,5
11,4 11,1
9,7 11,7

tillegg var det noen saker som omhandlet sedelighet, og det var fa registrerte narkotikasaker.

Samtidig presiseres det at antall rusmiddellovbrudd ikke ngdvendigvis sier sd mye om omfanget av
rusbruk i befolkningen. Det skjer for tiden ogsa endringer pa rusfeltet, og det synes blant enkelte a
veaere en holdningsendring nar det gjelder rusmidler. Blant annet mener unge at hasj og marihuana
bgr bli lovlige rusmidler i Norge (Vidringstad, 2022). Les mer om dette under kapittel 5 om alkohol

og rusmidler.
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Vurdering

Mange unge i Lyngdal er forngyd med lokalmiljget, kulturtilbud og tilbud av idrettsanlegg. Samtidig
er deltakelsen pa organiserte fritidsaktiviteter blant unge forholdsvis lav, og lavere sammenlignet
med landet. Det pekes pa manglende Kkollektivtilbud og pa kunnskap om tilbudet av
fritidsaktiviteter som bidragende arsaker. I tillegg er det flere som bruker fritidsklubb, noe som kan
indikere at de organiserte aktivitetene som tilbys ikke treffer sa godt.

I Lyngdal er det generelt mange som er avhengig av a bruke bil for 8 komme seg rundt. Det er lite
kollektivtrafikk, det er flere omrader som mangler gang- og sykkelveier saerlig nord i kommunen og
utenfor sentrumsstrgk. Det er naturlig at COVID-19 pandemien har pavirket pa deltakelsen av
organiserte fritidsaktiviteter pa grunn av nedstenging. Konsekvensene av lav deltakelse i
fritidsaktiviteter kan veere at flere barn og unge gar glipp av muligheten for fysisk aktivitet, og for
sosiale mgteplasser, der sosiale relasjoner formes og vedlikeholdes. Dette er igjen av betydning for
psykisk helse, trivsel og utenforskap.

Nar det gjelder valgdeltakelse i kommunestyrevalg, kan dette si noe om innbyggeres opplevelse av
tillit, tilhgrighet og fellesskap i samfunnet, og deres opplevelse av muligheten de har til 4 pavirke
deres liv og samfunnsutviklingen. Ogsa elevenes skar pa elevdemokrati og medvirkning kan gi oss
et bilde pa dette. @kt grad av tillit til samfunnet er knyttet til villigheten til & hjelpe hverandre, det
styrker felles verdier som at for eksempel i det at alle burde bli behandlet med respekt og toleranse,
og en felles vilje til & fglge opp lover og regler. Innbyggere som fgler tillit i samfunnet fgler seg ogsa
tryggere, har mindre bekymringer, og gkt samfunnsengasjement, som er av betydning spesielt for
psykisk helse.

Med bakgrunn i deltakelsen i kommunestyrevalg, fritidsaktiviteter og elevmedvirkning i skolen (se
punkt under skole og barnehage), kan det tyde pa at det trengs tiltak for a styrke medvirkning i
kommunen. [ tillegg antas det & veere behov for naermiljgutvikling som er som er tilrettelagt og som
kan fremme aktivitet for alle, spesielt slik at barn, eldre og bevegelseshemmede kan ta i bruk sitt
naeromrade, og for myke trafikanter. Det er 3 lyslgyper i kommunen, men ingen sentrumsneert der
det ogsa er hgyest befolkningstetthet. Behovet for neermiljgsatsning vil ogsa komme tydeligere
frem nar prosjektet Friluftslivets ferdselsarer er ferdigstilt. Det vil ellers vaere behov for nye tilsyn
ihht miljgrettet helsevern nd som nedstenging er over etter pandemien slik at kommunen far bedre
oversikt over stgy, forurensing og innemiljg. Det bgr holdes gye med omrader definert som hgy
aktsomhet for radon samt innarbeide nye rutiner for a forebygge legionellautbrudd for 4 minimere
helsekonsekvensene.
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KAPITTEL 4: SKADER OG ULYKKER

Arlig dgr omkring 2500 personer i Norge som fglger av skader og ulykker, og 12% av befolkningen
blir behandlet for skader. Skader og ulykker, herunder fall, trafikkulykker og overdoser, er de
viktigste dgdsarsakene generelt, og blant unge under 45 ar er ulykker og selvmord de viktigste
dgdsarsakene. Det er store sosiale forskjeller ved at skader og ulykker skjer oftere blant grupper
med lavere utdannings- og inntektsniva sammenlignet med grupper med hgyere utdannings- og
inntektsniva (FHI, 2021).

Trafikkulykker

Ved utgangen av 2021 var det, fra og med 2015, ingen personer som mistet livet i veitrafikkulykker
i Lyngdal Kommune (Figur 36). Antall ulykker har ogsa blitt redusert gjennom arene, ogi 2020 og i
2021 var det registrert 11 ulykker pr ar. 12020 ble 2 personer hardt skadet og 13 personer lettere
skadet. 1 2021 var det 11 som ble lettere skadet og 1 hardt skadd.

12044: Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter statistikkvariabel og ar. Lyngdal.
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Figur 36: Antall personer drept eller skadd i trafikkulykker (SSB).

Hoftebrudd og fallulykker bant eldre

Hoftebrudd rammer vanligvis eldre, og skyldes redusert beinmasse og fall (Kommunehelsa
statistikkbank).

12020 var det 2 hoftebrudd behandlet pa sykehus, og i 2021 var det 3 (Kvinen, 2022). Tidligere
registreringer har dokumentert en nedgang i hoftebrudd (Figur 37a). Fra 2015-2017 var det 13
personer pr 1.000 innbygger som i gjennomsnitt ble lagt inn pa sykehus i lgpet av ett ar, og i

LYNGDAL KOMMUNE
51



Lyngdal hadde vi feerre hoftebrudd fra 2015-2017 sammenlignet med landet, Agder og flere andre

kommuner i Lister.
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Figur 37a: Hoftebrudd, kjgnn samlet, 75+ ar, pr. 1.000 innbygger

12021 var antall fallulykker i sykehjem nzermest halvert sammenlignet med 2020 (Se figur 37b).
Det foreligger rutiner som fglges for a forebygge fall, bade i hjemmet og i helseinstitusjon, samt

rutiner for risikovurdering og oppfelging etter fall (Kvinen, 2022).
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Figur 37b: Antall fallulykker i sykehjem (Kvinen, 2022).
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Skader i skole og barnehage

De siste 2 arene har det blitt registrert 50 skader inkludert tannskader blant barnehagene i
Lyngdal. For skolearet 2021-2022, var det totalt 12 registrerte skader, inkludert tannskader,
hvorav 3 var pa ungdomstrinnet og de resterende var pa barneskolen. Det var ingen meldte skader
pa den private grunnskolen.

Ungdata viste at ungdomsskoleelever og elever pa videregdende skole hadde opplevd vold av andre
ungdom; henholdsvis 23% og 13% av elevene rapporterte at de hadde blitt slatt, sparket, lugget
eller ristet hardt, én gang eller oftere i lgpet av det siste aret. 3% pa begge skoler hadde blitt truet,
angrepet eller ranet av en annen ungdom som brukte vapen eller andre gjenstander. Det ble ikke
spurt om slike forhold pa Ungdata-undersgkelsen som ble gjennomfgrt pa barneskolen.

Andre ulykker

Ifglge redningsselskapets drukningsstatistikk var det pr. 3.08.22 registrert 1 drukningsulykke i
2022 i Lyngdal. Utover dette har det ikke veert drukningsulykker i Lyngdal siden 2 personer
druknet i 2018. Alle disse 3 ulykkene var knyttet til bruk av fritidsbat (RS, 2022). Videre har det
ikke veert registrert omkomne eller personskader som fglge av brann i kommunen siden 2019. For
brannulykker, var det i 2020 totalt 6 boligbranner og 6 branner i andre bygninger. [ 2021 var det 6
boligbranner og 7 bygningsbranner (SSB, 12058).

Selvskading

Ungdata-resultatene fra 2022 viste at 2 av 10 elever pa ungdomstrinnet har skadet seg selv med
vilje én eller flere ganger. En av 5 hadde tenkt pa 4 ta sitt eget liv én eller flere ganger. P&
videregdende var det omtrent én av 10 som hadde skadet seg selv, og 2 av 10 som hadde tenkt pa a
ta sitt eget liv. 6% pa ungdomstrinnet og 2% pa videregdende skole oppga at de hadde forsgkt 4 ta
sitt eget liv, og omkring halvparten av disse sgkte ikke hjelp i etterkant.

Vurdering

I Lyngdal er det en positiv trend ift trafikkulykker, med feerre alvorlige personskader. Dette kan ha
en sammenheng med kommunens arbeid med trafikksikkerhet. Gode rutiner og risikovurderinger i
sykehjem kan ha bidratt til feerre fallulykker. Det er gode svgmmeferdigheter blant unge i Lyngdal,
som vist av Folkehelseprofilen, som er viktig for a redusere risikoen for drukningsulykker.

Det er en betydelig andel unge som blir utsatt for vold fra andre ungdom, som har tenkt pa a ta sitt
eget liv, og som har forsgkt a ta sitt eget liv. De som er spesielt utsatt for selvmordsfare, er
mennesker som har mistet noe naere, rusmisbrukere, og personer med alvorlige traumer, psykiske
eller fysiske plager. Det er ikke alt av dette vi har solid dokumentasjon pa, men vi vet at for
eksempel mange barn og unge har mye psykiske plager (se Kapittel 6). Barn og unge som er utsatt
for mobbing er ogsa mer utsatt for selvmordstanker sammenlignet med andre. Samtidig er det
vanskelig a peke pa én arsak til at noen mobber, utgver vold, og tenker p3, eller forsgker a ta, sitt
eget liv. Det er viktig at det finnes gode hjelpetjenester for de som er utsatt og i risikosonen, i tillegg
til forebyggende arbeid blant barn, pa skolen, pa hjemmebane og i neeromradet.
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KAPITTEL 5: HELSERELATERT
ATFERD

Blant de ti stgrste folkehelseutfordringene i Norge i dag er risikofaktorer knyttet til ikke-
smittsomme sykdommer og tidlig dgd. Dette handler i stor grad om levevaner, som bruk av tobakk,
alkohol, usunt kosthold og lite fysisk aktivitet (FHI, 2019). A fremme gode levevaner blant annet
ved a gjgre det enkelt for befolkningen a foreta sunne valg er derfor viktig i folkehelsearbeidet
(Helsedirektoratet, 2021).

Kosthold

I Norge har vi nasjonale kostrad som anbefaler befolkningen a ha et variert kosthold med mye
grgnnsaker, frukt og beer, grove kornprodukter og fisk, og begrense inntaket av kjgtt, rgdt kjgtt, salt
og tilsatt sukker. Videre anbefales det a spise minimum fem porsjoner frukt og grgnnsaker hver
dag, a spise kornprodukter daglig, ha fisk til middag to ganger i uken, spise magre kjgtt- og
meieriprodukter, unnga mat og drikke med mye sukker til hverdags og drikke vann som
tgrstedrikk (Helsedirektoratet, 2016).

Frisklivssentralen i Lyngdal tilbyr individuell kostholdsveiledning til voksne og barn. De henvises
av fysioterapeut, leger eller helsesykepleiere, og man kan ta kontakt selv. Deltakelsen ved tilbudet
er lav, og det jobbes for tiden med markedsfgring av tilbudet slik at en i stgrre grad sikrer seg at
befolkningen er kjent med det og kan ta det i bruk.

Den voksne befolkningen i Norge har et kosthold som i stor grad fglger de nasjonale kostradene,
men en utfordring er sett spesielt med frukt- og grgnt inntak. Mange spiser for lite frukt og grent.
Resultater fra Norkost 3, en landsomfattende kostholdsundersgkelse blant menn og kvinner i Norge
fra 18-70 ar, viste at det gjennomsnittlig ble spist tre-fire porsjoner per dag. Nyere undersgkelser
har vist et gjennomsnitt pa to porsjoner frukt og grgnt pr dag (Totland et.al 2012, Abel & Totland,
2021). I tillegg er det nasjonalt forbedringspotensial nar det kommer til gkt inntak av grove
kornprodukter og fisk. Det er ogsa sett generelt gunstigere kosthold blant de med hgyere utdanning
sammenlignet med de som har grunnskole og videregdende som hgyest fullfgrte utdanningsniva, og
hgyere inntak av grove kornprodukter blant de som spiser frokost (Totland et.al, 2012, Abel &
Totland, 2021). For barn og unge er det ogsa dokumentert et lavt inntak av frukt og grgnt, med
omkring to porsjoner per dag i Ungkost 3, en landsomfattende kostholdsundersgkelse blant 4. og 8.
klassinger i Norge (Hansen et.al, 2016). Det finnes ikke eget kunnskapsgrunnlag for hvordan
kostholdet til voksne og eldre er i Lyngdal, men for Lister har folkehelseundersgkelsen fra 2019 vist
at befolkningen drikker mer sukkerholdig leskedrikk i Lister sammenlignet med snittet for Agder.
Omtrent 35% drakk sjeldent eller aldri leskedrikk med sukker, noe som betyr at 65% konsumerte
dette oftere. I tillegg var det omtrent 35% som spiste grgnnsaker daglig8, noe som er litt under
snittet for Agder. De var feerre som daglig8 spiste frukt og beer sammenlignet med grgnnsaker med
omtrent 32%. Det fglger en sosial gradient, der personer med grunnskole som hgyeste fullfgrte

8 Daglig: folkehelseundersgkelsen gir ikke informasjon om hvor mange ganger per dag, dvs 1 gang
eller mer
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utdanningsniva har hgyere inntak av sukkerholdig drikke og lavere inntak av frukt, beer og
grgnnsaker sammenlignet med grupper som har hgyere utdanning. I tillegg er det
kjgnnsforskjeller; menn drikker oftere leskedrikk med sukker og spiser sjeldnere frukt beer og
grgnnsaker sammenlignet med kvinner (Folkehelseinstituttet, 2020c). Omtrent 76% spiste fisk 1
gang i uken eller oftere i Lister, som er sammenlignbart med snittet for Agder. Ogsa her er det sosial
gradient ved at de med grunnskoleutdanning som hgyest fullfgrte utdanningsniva spiser minst fisk.
Det er vanligere a spise fisk 1 gang i uka eller mer i eldre aldergrupper, og kvinner med lavere
utdanning spiser mer fisk sammenligne med menn med lavere utdanning. Kjgnnsforskjellene snur
ved hgyere utdanning, der menn med 4 ars hgyere utdanning eller mer spiser mer fisk
sammenlignet med kvinner med tilsvarende utdanningsniva (Folkehelseinstituttet, 2020c).

Fra Ungdata resultatene i 2022 kom det frem at elevene pa ungdomsskolen og videregaende skole i
Lyngdal Kommune har stort forbedringspotensial nar det gjelder inntak av frukt og grent, og
regelmessig frokost- og lunsjspising (se kapittel om Kosthold pa skolen under barnehage og skole).
Ungdata-resultatene fra 2019 hadde flere spesifikke kostholdsspgrsmal sammenlignet med 2022,
og der kom det frem at omkring 1 av 5 spiste frukt hver dag og 1 av 5 spiste grgnnsaker hver dag. [
tillegg var det mange som spiste lite fisk, over 7 av 10 mgtte ikke anbefalingene for fisk (fisk 2-3
ganger i uka). I underkant av 3 av 10 spiste grove kornprodukter hver dag, og halvparten av
elevene spiste salt snacks og godteri 2-3 ganger i uka eller oftere. 2 av 10 drakk energidrikk 2-3
ganger i uka eller oftere, og omtrent 4 av 10 drakk brus o.l med tilsatt sukker 2-3 ganger i uka eller
oftere.

Fysisk aktivitet

12022 ble det lansert nye anbefalinger for fysisk aktivitet som ogsa inkluderte anbefalinger for
skjermtid (omtalt i neste punkt). For barn i alderen 1-5 ar er det anbefalt minst 180 minutter per
dag med fysisk aktivitet. I alderen 6-17 ar er det anbefalt minimum 60 minutter per dag. Voksne
bgr veere fysisk aktive minimum 150 minutter i moderat aktivitet eller minimum 75 minutter med
hgy intensitet per uke. For alle aldre er det anbefalt a begrense stillesitting (Helsedirektoratet,
2022).

Blant den voksne befolkningen i Lister, viste Folkehelseundersgkelsen 2019 at kun 18% av
befolkningen var moderat fysisk aktive minst 30 minutter 4 dager i uken eller mer. De yngste
aldergruppene var mest aktive, og det fglger en sosial gradient der grupper med hgyere utdanning
er oftere i fysisk aktivitet sammenlignet med de med lavere utdanning. Samtidig bruker
befolkningen i Lister i overkant av 6 timer til a sitte i ro, som er blant det laveste sammenlignet med
andre regioner i Agder, der de yngste (alder 18-29 ar) har flest antall timer stillesittende
(Folkehelseinstituttet, 2020c).

Fysisk aktivitetsniva blant unge (under 18 ar) i Lyngdal er forholdsvis lavt. Sammenlignet med
landet og fylket er det en langt hgyere andel som trente sjeldnere enn ukentligi 2020-2021 og
2021-222.43% av 17-dringene i Lyngdal trente sjeldnere enn én gang i uka, sammenlignet med
30% i Agder fylke og 27% i landet (Kommunehelsa statistikkbank). Dette er ogsa flere
sammenlignet med tidligere ar. I tillegg ligger andelen som trener sjeldent i Lyngdal hgyt
sammenlignet med flere Lister-kommuner som vist i Figur 38.

LYNGDAL KOMMUNE
55



56

45.0

425

400 -

ars

350

325
= 300 -
&
o 478 -0~ Hele landet
(1]
= 250 Agder
% 225 == Farsund
£ 200 -
& 75 == Flekkefjord
2 1751
= == Lyngdal
= 15.0
T o5, Hezgebostad
m . .

100 - Kvinesdal

7.5 == Sirdal

5.0 -

2.5 -

0.0 -

r\':a :}"P e g
o o & &
Ry ‘:}'\ O ‘:}"1.
3 of o o

Ar

Figur 38: Andel 17-aringer som trener sjeldnere enn ukentlig i landet, fylket og Lister
(Kommunehelsa statistikkbank).

Ungdata-resultatene (2022) bekrefter ogsa det forholdsvis lave aktivitetsnivaet. Halvparten av
elevene pa ungdomsskolen og pa videregaende, og 6 av 10 elever pa barneskolen var fysisk aktive
mindre enn 3 ganger i uka.

Skjermtid

Ifglge de oppdaterte nasjonale rddene for fysisk aktivitet og skjermtid, frarddes barn under ett ar
skjermtid overhodet. Fra 2 ars alder anbefales det maksimum én time per dag. Anbefalingene
gjelder for skjermtid utover tiden man bruker foran en skjerm for leeringsgyemed og som
inkluderer aktivitet (Helsedirektoratet, 2022).

En stor andel av var unge befolkning bruker mye fritid foran en skjerm. 4 av 10 pa barneskolen, 7
av 10 pa ungdomsskolen og 6 av 10 pa videregaende skole brukte 3 timer eller mer foran en skjerm
utenom skolearbeidet (Ungdata, 2022). Gutter bruker mer tid pa spill, jenter bruker mest tid pa
sosiale medier. Samlet sett gikk allikevel mesteparten av tiden til a se pa film, serier eller youtube.
Det har veert en gkende trend i skjermbruken fra 2016 (Figur 39). Vi har ikke oversikt over
skjermtid blant voksne i befolkningen.
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Tidstrend | Lyngdal kommune.
Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som bruker mer enn tre timer daglig foran en skjerm
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Figur 39: Tidstrend for mer enn tre timer skjermtid fra 2016 - 2022 (Ungdata, 2022).

Savn

Blant barn og unge har kort sgvnlengde og oppvakninger i Igpet av natten en sammenheng med
emosjonelle vansker, atferdsmessige problemer, samt hgyere risiko for & utvikle psykiske vansker,
rus- og alkoholproblemer, selvskading, overvekt, skolefraveer og darligere prestasjoner pa skolen
(Kommunehelsa statistikkbank). Retningslinjene for sgvn blant barn pa barneskolen er mellom 9-
11 timer sgvn og for ungdom mellom 8-10 timer sgvn (Hirshkowitz et al, 2015).

[ fglge Ungdata-undersgkelsen i 2022 var det mange barn og unge som sov mindre enn anbefalt (se
figur 40). 8 av 10 elever pa videregaende, halvparten av elevene pa ungdomstrinnet og 4 av 10
elever pa barneskolen mgtte ikke anbefalingene for sgvn. Omtrent 1 av 10 pa barneskolen, hver
fijerde elev pa ungdomsskolen og nesten halvparten av elevene pa videregdende skole sov mindre
enn 6 timer den dagen de svarte pa Ungdata-undersgkelsen (Ungdata, 2022).
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Figur 40: Prosentandel som sover mindre enn anbefalt (Ungdata 2022).
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[ tillegg var det flere som rapporterte at de slet med sgvnproblemer i Ungdata-undersgkelsen fra
2022. Pa barneskolen rapporterte 2 av 10 at de ofte hadde problemer med & sove, pa
ungdomsskolen og videregdende skole var det omkring 3 av 10 som rapporterte at de var mye
plaget med sgvnproblemer.

Folkehelseundersgkelsen 2019 viste at omtrent 13% av den voksne befolkningen i Lister som
svarte pa undersgkelsen var plaget med sgvnproblemer (registrert som sgvnproblemer sist uke).
Det er en tydelig sosial gradient med langt flere med grunnskoleutdanning som hgyest fullfgrte
utdanning, med sgvnproblemer sammenlignet med de som har utdanningsniva utover grunnskolen.
Utover dette har vi ikke kunnskapsgrunnlag som kan si noe om sgvn blant den voksne befolkningen
i Lyngdal.

Tobakk

Rayk er en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder. Andel rgykere er i befolkningen
pa vei ned, men snus har overtatt for ungdom og unge voksne. Snus er ikke like helseskadelig som
rgyk, men er avhengighetsskapende og inneholder helseskadelige og kreftfremkallende stoffer. Det
er ikke gode data pa befolkningens rgyke- og snusevaner, derfor brukes rgyk i svangerskapet som
en indikasjon, noe som gker risiko for veksthemming hos foster, tidlig fgdsel, lav fgdselsvekt, og
senere luftveisinfeksjoner og astma (Kommunehelsa statistikkbank, FHI 2017) og Ungdata-
resultatene.

Ungdata-undersgkelsen viste at fa ungdom i Lyngdal rgyker eller snuser, og feerre oppga at de
rgyker eller snuser i ar sammenlignet med forrige undersgkelse i 2019. Dette gjelder bade blant
ungdomsskoleelever og elever pa videregaende skole. Totalt var det 3% pa ungdomsskolen som
brukte rgyk ukentlig, 2% snuste ukentlig og 7% brukte e-sigaretter ukentlig. Pa vidergdende rgykte
5% ukentlig, 11% brukte snus ukentlig og 10% brukte e-sigaretter ukentlig.

For rgyking i svangerskapet, var det ved sist registrerte maling i 2021 i gjennomsnitt de siste 5
arene 6% som rgykte. Dette var over landet ellers pa 3% og fylket pa 4%. Lyngdal skiller seg
negativt ut ved at det ved sist maling var en stigende trend (Figur 41). Utover dette indikerte
Folkehelseundersgkelsen fra 2019 at omtrent 10% av Lister-befolkningen rgyker daglig, som er
omtrent som snittet for Agder, og at Listerregionen ligger lavest i andelen av den voksne
befolkningen som snuser daglig med 8%. Det er en tydelig sosial gradient for rgyk der grupper med
lavere utdanningsniva har en hgyere andel som rgyker sammenlignet med grupper med hgyere
utdanningsniva. Det er en sosial gradient for snusbruk ogsa, men den er ikke like tydelig som for
rgyking (Folkehelseinstituttet, 2020c).
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Figur 41: Rgyking blant kvinner ved farste svangerskapskontroll i landet, fylket og Lister
(Kommunehelsa statistikkbank).

Alkohol og andre rusmidler

Kommunene har noen virkemidler for a redusere misbruk av alkohol og andre rusmidler, som
eksempelvis alkoholpolitisk handlingsplan, kontroll og begrensning av salgs- og skjenkesteder, og
lokale tiltak for & redusere tilgjengelighet av rusmidler (FHI, 2018).

I Lyngdal kommune er det 10 salgssteder for alkohol, i tillegg til en bevilling for nettsalg. Det er
ogsa et vinmonopol i Lyngdal kommune. Salgstider for alkoholholdig drikk i butikk er tilsvarende
alkohollovens maksimalgrense; fra kl. 08.00 til kl. 20.00 mandag til og med fredag, og fra kl. 08.00
til kl. 18.00 pa lgrdager og dagen fgr helligdager.

Det er ogsa 10 skjenkesteder i Lyngdal kommune. Maksimal skjenketid for alkoholholdig drikk
gruppe 1 og 2 er fra kl. 08.00 - 02.00, og maksimal skjenketid for alkoholholdig drikk gruppe 3 er
fra kl. 13.00 - 02.00.

Nar det gjelder alkohol blant unge, viste Ungdata-resultatene for 2022 omtrent 1 av 5 av elevene pa
ungdomsskolen og 1 av 4 pa videregaende skole hadde sett foreldrene sine fulle eller tydelig
beruset. De fleste av disse oppga at det har skjedd en sjelden gang, og sveert fa oppga at det skjedde
ofte. De feerreste hadde drukket seg beruset det siste aret pa ungdomsskolen (5%). Flere pa
vidergdende skole oppga at de hadde drukket seg beruset det siste dret med over 3 av 10. 15% av
elevene pa ungdomstrinnet vet ikke om de far lov av foreldrene sine til & drikke alkohol - veldig fa
svarte at de fikk lov (3%). 6% av elevene pa ungdomsskolen oppga a ha kjgrt moped eller annet
motorisert kKjgretgy nar de hadde drukket alkohol eller vaert passasjer nar sjafgren har drukket, 1
av 5 pa ungdomsskolen oppga at de kjenner noen som har kjgrt moped eller annet motorisert
kjgretgy etter 4 ha drukket. Feerre av ungdommene i Lyngdal oppga at de drakk seg beruset
sammenlignet med fylket og resten av landet (Figur 42).
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Figur 42: Prosentandel ungdom som var beruset pa alkohol, ungdomstrinn til venstre og
videregaende til hgyre (Ungdata, 2022).

Dette bekreftes ogsa gjennom kartlegging blant ungdomsmiljget (Hurtig kartlegging og Handling:
HKH); det er lite alkoholbruk i begynnelsen av ungdomsskolen, og bruken gker i overgangen fra
ungdomsskole til videregdende skole. Flere ungdommer oppga at de kan skaffe seg alkohol og
eventuelt andre rusmidler via eldre venner, eller at de kan bestille det pa internett/via sosiale
medier. Ungdommenes bruk av illegale rusmidler gkte ogsa noe fra ungdomsskole til videregaende
skole, men er betydelig mindre utbredt enn alkoholbruken (Vidringstad, 2021).

Nar det gjelder andre rusmidler, viste Ungdata fra 2022 at 3 % av elevene pa ungdomsskolen og 5
% av elevene pa videregaende skole brukte hasj eller marihuana det siste aret. P4 ungdomsskolen
tilsvarte dette giennomsnittet for landet og for fylket, for videregdende skole ligger dette litt under
landet og fylket. Flere har blitt tilbudt hasj eller marihuana; 14 % pa ungdomsskolen og nesten 1 av
4 pa videregdende skole. Omkring 1 av 10 av elevene pa videregaende skole svarte at de fglte at det
var press blant ungdom om a prgve hasj eller marihuana, og 4 % svarte at de selv har opplevd 3 fgle
seg presset.

De fleste ungdommer har en holdning om at vanlige sigaretter, hasj og marihuana og

andre narkotiske stoffer er mer helsefarlig enn e-sigaretter, snus og alkohol. Blant elevene pa
videregdende skole mente nesten 1 av 3 i stgrre eller mindre grad at hasj og marihuana bgr bli
lovlige rusmidler i Norge. Blant ungdomsskoleelevene er denne andelen hgyere.

For voksne i kommunen har vi ikke godt datagrunnlag nar det gjelder alkohol- og rusbruk, men
Folkehelseundersgkelsen 2019 indikerte at innbyggere i Listerregionen drikker alkohol sjeldnere
sammenlignet med gjennomsnitt for fylket med omtrent 16% som drikker alkohol 2 ganger i uka
eller oftere. Grupper med hgyere utdanning drikker alkohol oftere sammenlignet med grupper med
lavere utdanning, men perioder med episodisk hgyt forbruk (drikker 6 enheter eller mer pr.
anledning) er vanligere blant grupper med lavere utdanning (Folkehelseinstituttet, 20c).

Vurdering

Generelt i Lyngdal er det indikasjoner pad at flere i den unge befolkningen var har levevaner som
ikke er gunstig for en god helse na og pa sikt. Dette inkluderer for eksempel lavt inntak av frukt,
grent og fisk, fysisk inaktivitet, hgy skjermtid og lite sgvn. Arsakene til usunn helseatferd er et
komplekst bilde av ulike faktorer som pavirker hverandre, som illustrert innledningsvis i Figur 2.
Pavirkningsfaktorer kan for eksempel dreie seg om gkonomi og tilgjengelighet; tilgjengelighet til
grgntomrader eller andre plasser a veere aktiv, tilgjengelighet til sunn mat, og i hvor stor grad man
har gkonomisk rom til aktiviteter og til sunn mat. De stedene vi bor og oppholder oss pa er av stor
betydning for var helse generelt, i tillegg til de sosiale relasjonene vi har. For barn og unge er skole
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og barnehage en viktig arena for helsefremming, fordi de oppholder seg der store deler av dagen
over flere ar.

[ var unge befolkning kan ogsa lav deltakelse pa fritidsaktiviteter, at mange elever ikke har en aktiv
skolevei, begrensede trygge veier for myke trafikanter, kombinert med mye skjermtid og Covid-19
pandemien vaere en del av forklaringen pa lavt fysisk aktivitetsniva. Nar det gjelder sgvn, kan hgy
skjermtid blant unge kan vaere én av flere faktorer som virker inn pa sgvnproblemer og sgvntid. I
tillegg kan psykiske plager og mobbing samt a grue seg til a ga pa skolen ha en sammenheng med
kosthold, fysisk aktivitet og sgvn og motsatt. Tobakk-, alkohol og rusbruk er relativt lav blant unge.
For ungdom er det samtidig bekymring knyttet til holdninger og opplevd tilgjengelighet av
rusmidler, og kjgring i pavirket tilstand.

For den voksne befolkningen er det indikasjoner, basert pa rgyk tidlig i svangerskapet og forekomst
av ikke-smittsomme sykdommer (beskrevet i neste kapittel), at tobakksbruk kan vare en
utfordring i befolkningen. Med bakgrunn i forekomst av ikke-smittsomme sykdommer (Kapittel 6),
er det ogsa grunn til & anta at det er flere i den voksne befolkningen med usunne kostholdsvaner og
fysisk inaktivitet.

Det er flere uheldige konsekvenser knyttet til en usunn helseatferd. For barn og unge kan usunn
helseatferd pavirke deres fysiske og mentale utvikling og skoleprestasjoner negativt, og som igjen
kan ha negative konsekvenser for samfunnet knyttet til muligheter for utdanning og arbeid senere i
livet. Usunn helseatferd (for alle), inkludert lite fysisk aktivitet, usunt kosthold, rgyking, bruk av
tobakk, alkohol og rusmidler, gker ogsa risikoen for overvekt, ikke-smittsomme sykdommer,
skader og ulykker, sykefraveer og arbeidsledighet. Videre utgjgr rgyking blant kvinner i
svangerskapet en risiko for skader pa foster som kan prege barnets utvikling og helse negativt.
Levevanene vare er knyttet til i hvor stor grad miljget rundt oss legger til rette for sunne levevaner,
og samfunnet kan derfor virke begrensende eller muliggjgrende for sunne levevaner.
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KAPITTEL 6: HELSETILSTAND

Forventet levealder

I Norge og i Agder var forventet levealder for kvinner pa 84 ar og for menn pa 80 ar i snitt mellom
2006-2020. Forventet levealder gir en betydelig pekepinn pa hvordan helsetilstanden er i
befolkningen. Til tross for at det er godt utbygd velferdsordning i Norge, sees det
utdanningsforskjeller i forventet levealder. Befolkningen med fullfgrt videregdende skole og/eller
hgyere utdanning har i Norge 5 ar lenger forventet levealder sammenlignet med de som kun har
fullfgrt grunnskolen (Kommunehelsa statistikkbank).

Befolkningen i Lyngdal har en forventet levealder pa 79 ar for menn og 84 ar for kvinner. For
kvinner har dette gatt svakt oppover og ligger pr 2021 noe over snittet for landet og fylket. For
menn ligger det noe under. Det er en forholdsvis stor utdanningsforskjell i forventet levealder, og
befolkningen var med grunnskole som hgyest fullfgrte utdanning er forventet a leve i snitt 6.8 ar
kortere sammenlignet med de som har fullfgrt videregaende skole eller hgyere. Dette har gkt svakt
siden forrige maling, som vist i figuren under. Denne gkningen er registrert fgrst og fremst blant
menn fra siste maling; det er kjgnnsforskjeller i forventet levealder, med 7.9 ar blant menn og 5.7 ar
blant kvinner. Utdanningsforskjell i forventet levealder ligger bade hgyere enn landet, Agder, og for
de Lister-kommunene vi har data for, og det er, som nevnt, en tendens til at forskjellene gker (Figur

43).
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Figur 43: Utdanningsforskjeller i forventet levealder i landet, fylket og Lister
(Kommunehelsa statistikkbank).
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Overvekt og fedme

Overvekt og fedme fgrer til en gkt risiko for diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer, enkelte
kreftformer, hgyt blodtrykk, slitasjegikt, og det kan ha psykiske helsekonsekvenser
(Kommunehelsa statistikkbank). Kunnskap om fordeling av overvekt og fedme blant befolkningen i
Lyngdal er basert pa resultatene fra veiing og maling i 3. og 8. klasse, selvrapport ved sesjon 1, og
overvekt og fedme ved fgrste svangerskapskontroll.

Resultatene fra veiing og maling fra skolene i Lyngdal viser at omkring 31% av 3. klassingene og
24% av 8. klassingene har overvekt eller fedme, beregnet ut fra Kroppsmasseindeks (KMI). Videre
var 13% av 8. klassingene og omkring 6% av 3.klassingene undervektige (Tabell 6).

Tabell 6: Resultat fra veiing og maling i 3. og 8. klasse skolearet 2021/2022.

Totalt | Iso-KMI | Iso- Iso- Undervekt Merknader
25 KMI KMI grad 1
30 35
3. 140 28% 2,6% 0 5,6
Kklasse
8. 120 15,6% 8,4% 2,4% 13,2 27 elever gnsket ikke & veie
klasse seg pa Lyngdal ungdomsskole

Kilde: Lyngdal Helsestasjon.

Funn fra folkehelseprofilen som baserer seg pa selvrapport ved sesjon 1 fra 2019-2022 viser at
andelen 17-aringer med selvrapportert overvekt og fedme var i gjennomsnitt pa 25%. Dette er en
svak gkning, etter flere ar med svak nedgang, og over andelen i landet totalt pa 22% og Agder for
gvrig pa 23% (Kommunehelsa statistikkbank) (se figur 44). Samtidig bgr det nevnes at
datagrunnlaget her er relativt svakt med fa antall personer.
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Figur 44: Andel med overvekt og fedme fra 2014-2022 basert pa selvrapport ved sesjon 1 i
landet, fylket og Lister (Kommunehelsa statistikkbank).

For overvekt og fedme blant kvinner registrert ved farste svangerskapskontroll var ogsa andelen
med overvekt og fedme hgyere i Lyngdal pa 45% sammenlignet med landet pa 38% og fylket pa
39%. Dette ligger hgyt ogsa sammenlignet med fleste kommunene i Lister (Figur 45). [ motsetning
til en negativ trendutvikling med feerre overvektige 17-aringer, er det blant kvinner registrert en
gkende trend. Vi har utover dette ikke oversikt over andelen med overvekt- og fedme blant voksne i
Lyngdal, men folkehelseundersgkelsen i Agder fra 2019 indikerer at Listerregionen har noe hgyere
andel innbyggere med overvekt- og fedme sammenlignet med gjennomsnittet for fylket som helhet.
I Lister viste folkehelseundersgkelsen at 19% hadde en BMI pa 30+ som indikerer fedme, og at
dette var vanligere blant grupper med lavere utdanning sammenlignet med grupper med hgyere
utdanning (Folkehelseinstituttet, 2020c).
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Figur 45: Andel med overvekt og fedme registrert ved fgrste svangerskapskontroll

PsyKisk helse

Miljgforhold, herunder det sosiale miljget og relasjoner, er den viktigste bidragsyteren til omfanget
av psykiske helseledelser. Sosial isolasjon og ensomhet gjennom hele livet, samt trygg tilknytning til
omsorgspersoner i oppveksten har en viktig betydning for psykisk helse. Traumatiske opplevelser,
ulykker, vold, og daglige og vedvarende belastninger gir gkt risiko for psykiske helseplager. Neere,
trygge relasjoner, god selvfglelse, og mestringstro er pa sin side beskyttende for psykiske lidelser.
Psykiske lidelser kan pavirke blant annet tilknytning til arbeidslivet og mellommenneskelige
relasjoner. For ungdom er konfliktfylte forhold i hjemmet, mobbing og lite sosial stgtte
risikofaktorer. Psykiske lidelser er en av de plagene som koster samfunnet mest pa grunn av hgye
behandlingskostnader og mye tapt arbeidsdeltakelse (FHI, 2017b). Forebyggende arbeid ma skje
der mennesker oppholder seg i lokalsamfunnet (Kommunehelsa statistikkbank). For en indikator
pa hvordan psykisk helse i befolkningen fordeler seg, brukes andel som har vert i kontakt med
primeerhelsetjeneste fastlege og legevakt, og resultater fra Ungdata-undersgkelsen.

I Lyngdal var det i gjennomsnitt 177 personer per 1.000 innbygger som arlig oppsgkte fastlege og
legevakt for psykiske symptomer og lidelser i aldersgruppen 0-74 ar, for perioden 2018-2020.
Dette ligger hgyt sammenlignet med landet pa 160 per 1.000 innbygger, men lavere sammenlignet
med Agder pa 179 per 1000 innbygger. Samtidig er Lyngdal pa topp i Lister (Se figur 46). Andelen
ligger hgyest for kvinner i aldersgruppen 45-74 ar og kvinner i aldersgruppen 25-44 ar.
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Figur 46: Andel som har oppsgkt fastlege/legevakt pga psykiske symptomer/lidelser i
aldersgruppen 0-74 ar, pr 1000 innbygger (Kommunehelsa statistikkbank).

Pr 1.000 innbyggere var det gjennomsnittlig 76 personer per ar i Lyngdal som brukte legemidler
mot psykiske lidelser fra 2019-2021. Dette er pa niva med landsgjennomsnittet og Agder (Figur
47).
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Figur 47: Brukere av legemidler pa resept for psykiske lidelser

For psykiske plager som vist fra Ungdata-undersgkelsen, var det pa barneskolen en betydelig andel
som ofte fglte seg stresset (2 av 10) og hadde problemer med & sove (2 av 10), se figur 48. 12% var
mye plaget med a fgle seg ensom, dette er litt hgyere enn landet pa 11%, men pd samme niva som
for resultatene for Lister samlet. P4 barneskolen svarte de aller fleste at de hadde foreldre som likte
de for den de er (99%). De fleste foreldre kjenner vennene (96%), vet hvor barna er og hvem de er
sammen med pa fritiden (96%), de liker a veere sammen med sine foreldre (97%) og har foreldre
som forteller de ofte at de er flinke (98%).
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Antall
svar

Ingenting er gey mer 46 33 1 4 363
Jeg har problemer med & sove 36 42 13 9 368
Jeg har ikke noe energi 47 a7 10 7 367
Jeg feler meg trist eller tom 48 38 9 5 368
Jeg klarer ikke a tenke klart 46 36 11 7 363
Jeg foler meg verdiles 72 17 7 4 358
Jeg feler meg ensom 64 24 8 4 361
Jeg feler meg stresset 35 45 12 8 363

0% 25% 50% 75% 100%

Aldri MNoen ganger Ofte Veldig ofte

Figur 48: Oversikt over elever pa barneskolen som svarte hvor ofte de hadde disse tankene
og falelsene (Ungdata, 2022).

[ underkant av 1 av 10 hadde ingen venner som de stole pa og kunne snakke med om alt, og 1 av 10
hadde ingen venner de kan snakke med om triste og vanskelige ting. 97% svarte at de var forngyd
med sine foreldre, og 92% var forngyd med sine venner (Ungdata, 2022).

Pa barneskolen ble de ikke spurt om vold i naere relasjoner, men 98% svarte at de fglte seg trygge i
sitt eget hjem. Omtrent 1 av 10 oppgir at de ikke kan snakke med sin mor og far om triste og
vanskelige ting. 1 av 5 oppgir at de ikke kan snakke med lzereren sin, og 1 av 4 oppgir at de ikke kan
snakke med helsesgsteren om triste eller vanskelige ting.

Pa ungdomsskolen var det en betydelig andel unge som bekymret seg for mye om ting, med 4 av 10
elever. Over 3 av 10 var mye plaget med at de fglte at alt er slit, og har hatt sgvnproblemer (se Figur
49). Det var sammenlignbare resultater for videregaende skole i Lyngdal, med unntak av en litt
hgyere andel som bekymret seg for mye om ting pa 45%.
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Figur 49: Psykiske plager den siste uka, Lyngdal ungdomsskoleelever sammenlignet med
ungdomsskoleelever i Lister (gjennomsnitt).

Mange rapporterte ogsa at de opplevde en del press i hverdagen. I overkantav 1 av 4
ungdomsskoleelever og i underkant av 1 av 4 elever pa videregaende skole opplevde mye eller
sveaert mye press om a gjgre det bra pa skolen. 1 av 5 bade pa ungdomsskolen og videregdende skole
opplevde mye press om & se bra ut eller & ha en fin kropp, og i overkant av 1 av 10 opplevde mye
press om a gjgre det bra i idrett. Det var flest jenter som rapportere om bade psykiske plager og
opplevd press.

Nesten 1 av 10 av ungdomsskoleelevene oppga a ha sendt nakenbilder av seg selv til noen i lgpet
av de siste 12 manedene. Over halvparten av disse fglte seg presset til deti stgrre eller mindre grad.
1 av 4 oppga a ha mottatt nakenbilder eller andre bilder med seksuelt innhold i lgpet av det siste
aret - langt over halvparten av disse synes ikke at dette var OK. 3 av 10 elever pa videregdende
skole oppga a ha hatt samleie med noen. Nesten halvparten av disse oppga at de var 15 ar eller
yngre fgrste gang de hadde samleie. 30 % brukte ikke prevensjon 10% husket ikke om de brukte
prevensjon eller ikke.

De fleste pa ungdomsskolen og pa videregaende (89%) opplevede a bli elsket av sine foreldre ofte
eller hele tiden. Samtidig, pa ungdomsskolen og videregaende skole, svarte henholdsvis 15% og
12% at det ofte er krangling mellom de voksne i familien, 8% og 6% mener at foreldre ikke er
interessert i livet deres. 7% pa ungdomsskolen og 15% pa videregaende har foreldre som ikke
kjenner vennene og 4% og 10% har foreldre som ikke vet hvor de er og hvem de er med pa fritiden.
Selv om de fleste har noen de kan vaere sammen med pa friminuttene (96% pa ungdomsskolen og
97% pa videregdende skole) og pa fritiden (93% pa ungdomsskolen og 95% pa videregdende skole)
mangler i overkant av 1 av 10 ungdomsskoleelever en god venn som de kan stole pa. Tilsvarende
var det 8% av elevene pa videregaende som ikke hadde en god venn. 1 av 5 pa ungdomsskolen og i
underkant av 1 av 5 pa videregdende skole var usikre p4, eller svarte nei pd, om de hadde noen de
kan snakke med om de fgler seg trist eller utenfor. 2% pa ungdomsskolen og 1% pa videregdende
skole hadde opplevd vold i naere relasjoner. 3% pa ungdomsskolen og 2% pa videregaende skole
rapporterte at de hadde sett vold i naere relasjoner. Totalt gir dette oss et bilde pa risiko- og
beskyttelse for psykiske helseproblemer og atferds-utfordringer.
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12021 gjennomfgrte Telemarksforskning ved Geir Mgller en risiko- og beskyttelsesanalyse i Lister,
basert pa Ungdata-resultatene fra 2019. Resultatene for Lyngdal er presentert i vedlegg I og i
rapporten fra Telemarksforskning.

Elever i Lyngdal Nord og Ser skiller seg litt ut fra hverandre. Det som gar igjen av positive trekk er
at elever ved Lyngdal Nord (bade ungdomsskole og vgs) hadde ferre elever med mye psykiske
plager sammenlignet med Agder, og skarte bedre pa beskyttelsesfaktorer knytte til gode familie- og
sosiale relasjoner. Elever i Nord skarte darligere pa deltakelse, skole og naermiljg. I Lyngdal Sgr var
det flere med lavere sosiogkonomisk status, flere var mye plaget med psykiske plager, og skarte
lavere pa beskyttelsesfaktorer som sosiale relasjoner, deltakelse og skole, sammenlignet med
Agder.

Noe av det som gar igjen som utfordringer er faktorer knyttet til sosiale relasjoner, deltakelse, skole
og naermiljg. Det a skare godt pa disse faktorene henger sammen med en hgyere skar pa
beskyttelsesfaktorer som reduserer risiko for psykiske vansker og utfordrende atferd. Sosiale
relasjoner handler om antall venner, om man opplever stgtte fra venner og om man opplever stgtte
fra andre voksne om man stdr i noe vanskelig. Deltakelse handler om elever er med i
organisasjoner, klubber, lag og foreninger, om deltakelsen i slike fora og om bruk av sosiale medier.
Skole handler om unges relasjon til skole (for eksempel a trives pa skolen), om elevene opplever
stgtte fra laerere i vanskelige personlige saker, og i hvor stor grad de opplever skolestress.
Neermiljg, som var mest typisk for Lyngdal Nord, handlet om neertilbud av idrett, kultur og andre
mgteplasser, om de er forngyd med lokalmiljget og om de blir utsatt for digital mobbing. Dette kan
gi indikasjoner pa hvor man eventuelt kan rette fokus pa helsefremmende aktiviteter. Mye av dette
bekreftes ogsa av Ungdata-resultatene for 2022 som nevnt i dette kapitlet og i kapittel 2 om
barnehage og skole. Se mer i vedlegg og i rapporten fra Telemarksforskning.

Ikke-smittsomme sykdommer

[kke-smittsomme sykdommer er knyttet til livsstil og levevaner som tobakksbruk, fysisk inaktivitet,
helseskadelig alkoholbruk og usunt kosthold. Eksempler pa ikke-smittsomme er hjerte- og
karsykdommer, diabetes type 2, visse krefttyper og kroniske luftveissykdommer (WHO, 2021) Det
er sosiale helseforskjeller ved at det er hgyere forekomst av ikke-smittsomme sykdommer blant
grupper med kort sammenlignet med lang utdanning (FHI, 2022). Flere sykdomsgrupper mangler
vi oversikt over i Norge, derfor benyttes ofte legemiddelbruk som kan veere en indikator pa
forekomst i befolkningen (Kommunehelsa statistikkbank). Ikke-smittsomme sykdommer er
belastende for den enkelte, men ogsa for samfunnet i form av behandlingskostnader og tapt
arbeidsdeltakelse (FHI, 2017b).

Fra 2020-2022 var det i Lyngdal i gjennomsnitt 17 personer per 1.000 innbyggere pr ar innlagt pa
sykehus med hjerte- og karsykdommer. For bade innlagte pa sykehus og dgdsfall ligger var
befolkning med 18 personer per 1.000 innbygger litt hgyere sammenlignet med landet, fylket og de
andre Lister-kommunene (Se Figur 50).
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Figur 50: Hjerte- og karsykdom, sykehusinnlagt og dgdsfall samlet, per 1000 innbygger
(Kommunehelsa statistikkbank).

Flere menn enn kvinner dgr av hjerte- og karsykdom fgr 75 &rs alder. Arlig dgr i gjennomsnitt 73
menn og 20 kvinner pr 100.000 innbyggere i Lyngdal av hjerte- og karsykdom. Samlet sett er dette i
gjennomsnitt 47 personer pr ar per 100.000 innbyggere, og dette er over gjennomsnittet
sammenlignet med landet pa 46 personer, Agder pa 41 personer, og omtrent pa midten
sammenlignet med Lister-regionen (Figur 51).

<O+ Hele landet, Hjerte-og karsykdommer {I00-199), kjignn samlet
Agder, Hjerte-og karsykdommer {I00-199), kjgnn samlet

=¢=Farsund, Hjerte-og karsykdommer (100-199), kjignn samlet

=o=Flelkkefjord, Hjerte-og karsylkdommer (100-198), kjgnn samlet

-=Lyngdal, Hjerte-og karsykdommer (100-199), kjgnn samlet
Heegehostad, Hjerte-og karsykdommer (100-198), kjgnn samlet
Kvinesdal, Hjerte-og karsykdommer (I00-188), kjgnn samlet

15 == Sirdal, Hjerte-og karsykdommer (100-199), kjignn samlet

per100 000, standardisert
[

Figur 51: Dgdelighet, tidlig dgd (fer 75 ars alder) pr. 100.000 innbygger (Kommunehelsa
statistikkbank).

For diabetes type 2 var deti 2021 registrert 50 brukere pr 1.000 innbyggere av legemidler til
behandling av type 2 diabetes i Lyngdal. Dette ligger over landet, fylket og Lister-regionen
forutenom Hzegebostad, og det er sett en gkende trend (Figur 52).
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Figur 52: Brukere av legemidler til behandling av type 2 diabetes (30-74 ar),

(Kommunehelsa statistikkbank).

Kreft

Nar det gjelder kreft, var det totalt registrert 643 nye tilfeller av kreft pr 100.000 innbyggere per ar,
basert pa 10 ars gjennomsnitt. Det var flest tilfeller av brystkreft og hudkreft blant kvinner (hhv
133 0g 122 pr 100.000) og prostatakreft og kreft i fordgyelsesorganer blant menn (hhv 179 og 129
pr 100.000). Samlet for alle krefttyper var det registrert flere nye tilfeller av kreft i Lyngdal
sammenlignet med landet (638), Sirdal (625), og Farsund (639), men feerre enn snittet for Agder
(660), Flekkefjord (659), Kvinesdal (702) og Haegebostad (709), se Figur 53.

750

-0-Hele landet, kjgnn samlet, Totalt alle krefityper (C00-96, D32-33, D45-47)
Agder, kjgnn samlet, Totalt alle krefityper (C00-86 D32-33, D45-47)
=¢=Farsund, kjignn samilet, Totalt alle krefttyper (C00-96, D32-33, D45-47)
=o=Flekkefjord, kjgnn samlet, Totalt alle krefityper (CO0-96, D32-33, D45-47)
~==Lyngdal, kjisnn samlet, Totalt alle krefityper (C00-96, D32-33, D45-47)
Heegebostad, kjsnn samlet, Totalt alle krefttyper (C00-96, D32-33, D45-47)
Kvinesdal, kisnn samlet, Totalt alle krefityper (C00-96, D32-33, D45-47)
->=Sirdal, kjenn samlet, Totalt alle krefttyper (CO0-96, D32-33, D45-47)

Figur 53: Nye Krefttilfeller for alle aldre per 100.000 innbygger pr ar i giennomsnitt

(Kommunehelsa statistikkbank).
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Samtidig var det en hgy andel kvinner i Lyngdal med hudkreft sammenlignet med landet, Agder og
Lister (Figur 54). Per 100.000 innbygger var det i gjennomsnitt 122 nye tilfeller av hudkreft fra
2011-2020.
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Figur 54: Nye tilfeller av hudkreft blant kvinner, pr 100.000 i gj.snitt (Kommunehelsa
statistikkbank)

Videre var det ogsa flere kvinner i Lyngdal med brystkreft (nye tilfeller), med gjennomsnittlig 133
nye tilfeller per 100.000 innbygger. Dette var over landet pa 130 tilfeller, Agder pa 127 tilfeller, og
omtrent i midten sammenlignet med de andre Lister-kommunene (Kommunehelsa statistikkbank,
figur ikke vist).

[ tillegg var det en betydelig andel menn med prostatakreft med 179 nye tilfeller per 100.000
innbygger. Dette er samtidig lavere sammenlignet med landet og fylket, Sirdal og Flekkefjord (Figur
55).
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Figur 55: Nye tilfeller av prostatakreft pr 100.000 innbygger i gj.nitt (Kommunehelsa
statistikkbank)
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I Lyngdal, som i Lister ellers, var det flere nye tilfeller av lungekreft sammenlignet med landet, med
tendens til gkende antall tilfeller (Figur 56). Fra 2011 til 2020 var det i gjennomsnitt registrert 77
pr 100.000 innbygger nye tilfeller av lungekreft, sammenlignet med 60 i landet. Tilsvarende var det
721 Agder, 71 i Farsund, 67 i Flekkefjord, 74 i Kvinesdal og 75 i Sirdal (ikke tall for Heegebostad).
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Figur 56: Nye tilfeller av lungekreft pr 100.000 innbygger i arlig gjennomsnitt
(Kommunehelsa statistikkbank).

For tykk- og endetarmskreft var det feerre i Lyngdal, med 68 arlig (gjennomsnitt) registrerte nye
tilfeller pr 100.000 innbyggere sammenlignet med landet (82 tilfeller), Agder (78 tilfeller) og de
gvrige Lister-kommunene med fra 80 nye tilfeller i Flekkefjord til 108 i Sirdal, se figur 57
(Kommunehelsa statistikkbank).
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Figur 57: Nye krefttilfeller for tykk- og endetarmskreft i Lister (Kommunehelsa
statistikkbank).

I Lyngdal var det arlig i snitt 109 personer per 100.000 innbyggere som dgde fgr 75 ars alder (malt

i gijennomsnitt fra 2012-2021) av kreft. Dette ligger under kommunene i Lister med unntak av
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Sirdal og Haegebostad, og under gjennomsnittet for fylket (111 personer), men ligger over landet
samlet sett pa 106 personer pr 100.000 innbygger.

Nar det gjelder KOLS, som i to av tre tilfeller skyldes rgyk, og Astma som kan utlgses av blant annet
tobakksbruk, var det pr ar i gijennomsnitt 125 legemiddelbrukere pr 1000 innbyggere i alderen 45-
74 ar i Lyngdal Kommune (Kommunehelsa statistikkbank). Dette er et forholdsvis hgyt niva.
Sammenlignet med landet er det 114 legemiddelbrukere, det er i Agder 120 legemiddelbrukere og
det ligger ellers midt pa sammenlignet med Lister (Figur 58). Det er generelt litt flere kvinner som
er rammet sammenlignet med menn.
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Figur 58: Kols og Astma legemiddelbrukere, arlig giennomsnitt per 1000 innbyggere
(Kommunehelsa statistikkbank).

Videre var det i Lyngdal 4 personer per 1.000 innbygger pr ar som var innlagt pa sykehus pa grunn
av kols (beregnet fra 2015-2017). Dette var flere enn i landet, Agder, og omtrent i midten
sammenlignet med Lister-regionen (Figur 59).
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Figur 59: Antall innlagt pa sykehus pga KOLS, arlig gjennomsnitt pr. 1.000 innbygger
(Kommunehelsa statistikkbank).

Muskel- og skjelettlidelser er de vanligste grunnene for sykefravaer og ufgrhet. Denne
sykdomsgruppen inkluderer mange typer smerter og nedsatt funksjon knyttet til muskel- og
skjelettsystemet. Muskel- og skjelettlidelser har en sammenheng med alder, overvekt, og
stillesitting, og er av hyppigere forekomst blant grupper med lavere utdannings- og inntektsniva
(Kommunehelsa statistikkbank). Antall brukere av primarhelsetjenestene fastlege, legevakt,
fysioterapeut og kiropraktor gir en indikasjon pa forekomst av muskel- og skjelettplager i
befolkningen.

I Lyngdal var det i gjennomsnitt 346 brukere pr. 1.000 innbyggere av primaerhelsetjenesten for
muskel- og skjelettplager pr ar fra 2018-2020 (alder 0-74 ar). Dette ligger hgyt sammenlignet med
landet pa 316, fylket pa 324 og omtrent pa midten nar det gjelder forekomst i Lister (Figur 60).
Omtrent 1 av 3 var i alderen 15-24 ar.
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Figur 60: Brukere av primarhelsetjenesten alder 0-74 ar pga muskel- og skjelettlidelser pr
1.000 innbyggere, arlig gjennomsnitt (Kommunehelsa statistikkbank).
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Vurdering

Ettersom helse fordeler seg ulikt etter sosiale grupper i befolkningen, kan utdanningsniva, som vi
har sett er forholdsvis lavt i var befolkning, veere noe av forklaringen til at vi ser de utfordringene
som nevnt i dette oversiktsdokumentet, som igjen viser seg ogsa i utdanningsforskjellen i forventet
levealder. Det er pekt pa at vi har en betydelig andel av befolkningen med overvekt og fedme, i
tillegg til tilfeller av ikke-smittsomme sykdommer, psykiske plager, samt flere bekymringsverdige
faktorer for barn og unges helse som utgjgr en risiko for darlig helse.

For overvekt og fedme, er dette knyttet til en usunn livsstil med lite fysisk aktivitet og usunt
kosthold. Darlig sgvn har ogsa vist seg a vaere en risikofaktor for overvekt. Diabetes type 2 har ogsa
en sammenheng med fysisk aktivitet og kosthold, noe som kan tyde pa utfordringer med
livsstilsvaner i den voksne befolkningen. Videre kan hgye tall for lungekreft og lungesykdom tyde
pa tobakksbruk i befolkningen; i sjeldnere tilfeller kan det veere relatert til arbeid- og boligforhold
(sistnevnte saerlig med tanke pa radon). Det er lite som tyder pa at det skal ha en sammenheng med
annen luftforurensing, av det vi har grunnlag for a vite noe om. Vi har ogsa hgy andel tilfeller av
hudkreft blant kvinner, som er relatert til soling og bruk av solarium, og tilfeller av brystkreft. For
muskel og skjelettlidelser er det ogsa overvekt og stillesitting risikofaktorer, i tillegg til
arbeidsbelastning og psykiske plager.

For psykiske plager er mobbing en viktig risikofaktor for barn og unge. For alle er sosiale
relasjoner, sosial stgtte, sgvn, og traumatiske opplevelser av betydning. I tillegg kan psykiske plager
knyttes til belastning over tid. Bade det a ha darlig rad, og a leve med a kjenne pa sosiale forskjeller
(a fole seg annerledes), skaper belastning som gjgr grupper med lavere utdanning- og inntekt
spesielt utsatt for psykiske plager.

Ikke-smittsomme sykdommer og psykiske plager kan fgre til redusert livskvalitet og utenforskap,
og skaper et stort trykk pa det offentlige. Dermed er dette belastende bade for enkeltes liv og for
samfunnet.
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Det henvises i figurene og i tekst der det er aktuelt til statistikknummeret i SSB.

Ungdata

Det er innhentet resultater fra Ungdata i Lyngdal fra 2019 og fra 2022. Rapporten fra 2019 er lastet
ned fra ungdata.no, og resultatene for 2022 er lokale tall som ikke er offentliggjort pr august 2022. [
tillegg er det referert til Ungdata-resultater pa Lister-niva for 2022. Dette er ogsa tall som ikke er
publisert, og som er bestilt i forbindelse med prosjektet Regional koordinering av folkehelsearbeidet
i Lister.

Andre Kilder

Utover dette er det innhentet lokalkunnskap fra flere ledere i Kommunen, fra arbeidsgruppe for
folkehelse, og fra Ungdomsradet. I tillegg er oversikten sendt ut til alle ledere i kommunen med
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oppfordring om a dele dokumentet i sine virksomheter og med mulighet for 8 komme med innspill.
Oversikten har veert en referatsak i fglgende politiske utvalg november 2022: Utvalg for barn og
oppvekst, utvalg for helse og velferd, utvalg for kultur og samskaping og utvalg for miljg, plan og
teknisk.

LYNGDAL KOMMUNE
81



VEDLEGG

Vedlegg I: Risiko- og beskyttelsesfaktorer i Lyngdal

Helse- og at- 2-3 psykiske plager Andel elever med 2-3 av i alt 5 psykiske plager
ferdsutford- - - -
ringer 4-5 psykiske plager Andel elever med 4-5 av 1 alt 5 psykiske plager
4 og flere regelbrudd Andel elever med 4 og flere regelbrudd
Rusnsiko Andel elever med nisikofylt bruk av rusmidler
Risiko SG8 Andel med lav sosioekonomisk status
Risikoopphopning Andel elever med 2 eller flere nsikofaktorer (familie, skole,
nxrmiljs, sosiale relasjoner, deltakelse)
Beskyttelse Familie Andel elever med hey familicbeskyttelse (spesiclt gode rela-
sjoner til foreldre)
Skole Andel elever med hey skolebeskyttelse (spesielt gode relasjo-
ner til skolen)
Narmilje Andel elever med opplevd godt nermilje
Sosiale relasjoner Andel elever med spesiclt gode sosiale relasjoner
Deltakelse Andel elever med hey grad av deltakelse

Tabellen er hentet fra Mgller, G (2021). Risiko- og beskyttelsesindikatorer blant unge i Listerregionen
s. 58. Telemarksforskning: Bg i Telemark.

0%

[y =2 =
60% - = g % _
= = L L = = o2
50% aE 3 2%
500 =
= = i £ - &
40% o s @ =9
S o= 25 ga 2
30% - FHa = mEE fNn =
S Fe N 33
20% = 3
10% I II II
Ey = E = & = E I = = -
= = S = 2 % = E £ =
@ @ D 3 = = H & =
] * ¥ o= = = A a
= ] - =
., o, @
a a =
& L .-_T:
=1 -+ =
Eo
Helse- og atferdsutfordringer Risiko Beskyttelse

W Lyngdal mAgdertotalt
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ungdomsskole og Agder totalt®. Figuren er hentet fra Mgller, G (2021). Risiko- og
beskyttelsesindikatorer blant unge i Listerregionen s. 60.

9Se vedlegg for definisjon av indikatorene.
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beskyttelsesindikatorer blant unge i Listerregionen s. 61.
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beskyttelsesindikatorer blant unge i Listerregionen s. 64.
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beskyttelsesindikatorer blant unge i Listerregionen s. 65.
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Vedlegg II: Utvalgte indikatorer med evaluering i 2023

Indikator

Status

Utdanningsniva

Ingen endring

Lavinntekt 0-17 ar

Svakt synkende, dette gjelder
ogsa for landet og fylket

Redusert foreldrebetaling i Nedgang
barnehage
Diabetes type 2, 30-74 &r @kning

Hjerte- og karsykdom alle aldre

Ingen endring

Psykiske plager,
legemiddelbrukere 0-74 ar

Ikke aktuelt - mangler
oppdatering

Psykiske plager barn og unge

Ikke aktuelt - tall fra ungdata
hvert 3. ar. Neste i 2025

Mobbing

@kning

Gjennomfgring i videregdende
skole, etter foreldres
utdanningsniva og etter
innvandringsbakgrunn

Noe bedring ift mindre
forskjeller i gjennomfgringen,
men ikke for
innvandringsbakgrunn

Ufgretrygd 18-40 ar

Svak nedgang, men noe hgyere
for kvinner

Forventet levealder og
utdanningsforskjeller i

Svak gkning i
utdanningsforskjeller i

forventet levealder forventet levealder. Positiv
utvikling for kvinner ift
forventet levealder

Andel som jobber heltid Totalt svak gkning i heltid.

@kning i andel kvinner i heltid,
svak reduksjon i menn heltid

Overvekt og fedme 17 ars alder

Svak gkning (obs svakt
datagrunnlag)

Deltakelse fritidsaktiviteter

Ikke aktuelt - tall fra ungdata
hvert 3. ar. Neste i 2025

Fysisk aktivitet 17 ars alder

Ingen endring
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Kosthold barn og unge Ikke aktuelt - tall fra ungdata
hvert 3. ar. Neste i 2025

Andel innvandrere i Nedgang i andel innvandrere i

arbeid/utdanning 20-67 ar arbeid. Seerlig kvinner. @kning i
andel av befolkningen ellers.
SSB tabell nr 11607

Vurderingen er basert pa det statistikkgrunnlaget som er gjort tilgjengelig per 19.desember.2023.
Endringene er oppdatert i sine kapitler.

Det sees samlet sett enkelte positive trender for folkehelsa blant innbyggerne i Lyngdal, men
samtidig star de store folkehelseutfordringene igjen. Dette gjelder som for eksempel
utdanningsforskjeller i forventet levealder, utdanningsniva, ikke-smittsomme sykdommer,
mobbing og arbeidsdeltakelse blant innvandrere. Andel barn og unge som vokser opp i lavinntekt
er lavere ved sist maling, men fortsatt er dette hgyt i Lyngdal. Samtidig bgr det nevnes at det kun
for ett ar er vanskelig a vurdere om endringer skyldes naturlige svingninger eller om det er reelle
trender vi ser.
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