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Sammendrag  
 

Dette oversiktsdokumentet dokumenterer Lister-befolkningens helsesituasjon, gir indikasjoner 

på relevante satsningsområder og brukes i det regionale folkehelsearbeidet.  

Lister-regionen har store og flotte områder med verdifulle natur- og kulturlandskap og flere 

steder med viktige kulturminner, og det er mange innbyggere som opplever at de har god 

tilgang på natur- og friluftsområder. Det er også mange innbyggere som er fornøyd med 

kultur- og idrettstilbud i regionen, mange opplever en fornøydhet med livet, føler på en 

tilhørighet i samfunnet og at det man gjør i livet er meningsfylt. Det er også en lavere andel i 

Lister, sammenlignet med Agder, som er mye plaget med psykiske plager.  

Samtidig sees det flere utfordringer knyttet til oppvekst og levekårsforhold. I tillegg har 

mange en helseatferd som utgjør risiko for dårlig helse og utenforskap, og vi ser en økende 

forekomst av flere ikke-smittsomme sykdommer. Dette rammer ulikt; det rammer grupper 

med lavere utdanning og inntekt sterkere enn grupper med høyere utdanning og inntekt. 

Derfor er det viktig i folkehelsearbeidet å både arbeide helsefremmende på et tidlig tidspunkt, 

samtidig som at det bør jobbes med å fremme god helse og livskvalitet i alle aldre. 
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Innledning 
Innføringen av folkehelseloven fra 2012 har pålagt kommunene å arbeide kunnskapsbasert og 

systematisk med folkehelse. Dette dokumentet kan bidra til det lovpålagte 4-års dokumentet i 

kommunene (det skriftlige oversiktsdokumentet). Dokumentet er utarbeidet på bakgrunn av 

kravene i folkehelseloven og forskrift om oversikt over folkehelsen. Hensikten er å 

systematisere og vurdere informasjon om helsetilstanden i Lister, som vil brukes i planlegging 

og samarbeid om regionalt folkehelsearbeid.  

I dette oversitsdokumentet er fellestrekk for regionen trukket frem. Det vil samtidig være 

lokale variasjoner, og i lokalt planarbeid bør derfor kommunens egen oversiktsdokument 

brukes som et utgangspunkt.  

Gjennom Listersamarbeidet, som er et interkommunalt samarbeid i Listerregionen, er det 

utarbeidet én regionplan og én handlingsplan som er et felles styringsdokument for regionen. 

Kommunene som er involvert i Listersamarbeidet er Farsund, Flekkefjord, Hægebostad, 

Kvinesdal, Lyngdal og Sirdal. I Listersamarbeidet er det for øvrig samarbeid om flere 

tjenester, for eksempel NAV Lister, Nullvisjonen i Lister og Lister barnevern, friluftsråd, 

logopedtjeneste, opplæringskontor, pedagogiske senter, og miljørettet helsevern.  

Regionplan Lister 

Regionplan Lister gjelder frem til 2030, og skal ligge til grunn for regionale organers 

virksomhet, og for kommunal og statlig virksomhet i Listersamarbeidet. Derfor bør 

regionplanen og folkehelseoversikten sees i sammenheng.  

Utfordringer i Lister definert i regionplanen knytter seg til befolkningsnedgang, flere eldre, en 

høy andel uføretrygdede, spredt bebyggelse og begrenset kollektivtilbud, og stor grad av 

hyttebebyggelse. Opplevelse ac ensomhet og fysisk inaktivitet er også utfordringer som 

regionen møter. Fremover vil det være viktig å skape utvikling av levende bysentre, småbyer, 

tettsteder, og grender, og fortsette med nyskapende drift og aktivt landbruk. 

I regionplanen er det 4 mål. Dette inkluderer;  

i) At Lister skal ha attraktive og livskraftige byer, tettsteder og distrikter.   

ii) Å styrke verdiskapning, bærekraft og likestilling 

iii) Å øke bruk av kollektivtransport, bedre kommunikasjon og samfunnssikkerhet 

iv) At Lister skal ha mindre forskjeller i utdanningsnivå, kompetanse som passer 

arbeidslivsbehov og innovasjon i tjenester.  
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Kapittel 1: Befolkningssammensetning 
Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om befolkningen som omfatter antall 

innbyggere, alders- og kjønnsfordeling, fødselsrate, personer i yrkesaktiv alder, flyttemønster, 

antall personer som bor alene og innvandring. Denne type informasjon er viktig i vurderingen 

av øvrig informasjon vi har om folkehelsesituasjonen i Lister. Befolkningssammensetningen 

kan også være vesentlig i seg selv som del av utfordringsbildet for folkehelsen i regionen. 

Ikke minst vil utviklingen i befolkningssammensetningen være til nytte i planlegging av tiltak 

og tjenester i Lister.  

Befolkning 

I Lister bodde det per 2021 totalt 38.520 personer. I Lyngdal, Farsund og Flekkefjord bor det 

flest folk (Figur 1). Det er to kommuner i Lister som skiller seg ut med færre innbyggere, 

Hægebostad med et innbyggertall på omkring 1700 og Sirdal i underkant av 2000 innbyggere. 

I kommuner som disse med lavt innbyggertall vil små variasjoner kunne gi store utslag i 

statistikken i dette oversiktsdokumentet.  

Lister-regionen har også en relativt stor andel fritidsbebyggelse, som medfører at folketallet i 

perioder øker betydelig.  

 

Figur 1: Befolkningsoversikt, antall i alle aldre (kommunehelsa statistikkbank). 
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Kommunene i Lister, utenom, Lyngdal har en høyere andel eldre i alderen 80 år eller eldre 

sammenlignet med landet og med Agder. Det er en høyest andel 80 år eller eldre i Flekkefjord 

(Figur 2). 

 

Figur 2: Andel 80 år eller eldre (kommunehelsa statistikkbank). 

For barn og unge har samtlige kommuner i Lister en høyere andel i gruppen 0-17 år 

sammenlignet med landet. Det er en tendens til svak nedgang. Det er høyest andel barn og 

unge i Lyngdal (Figur 3). 

 

  

Figur 3: Befolkning i alderen 0-17 år (kommunehelsa statistikkbank). 
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Det bor litt flere menn enn kvinner i hele regionen, med 90-97 menn pr. 100 kvinne (Figur 4).  

 

Figur 4: Antall kvinner pr. 100 menn (kommunehelsa statistikkbank). 

I Lister bor mellom 23-28% av befolkningen alene. Det er flest aleneboere i Sirdal, med 

tendens til økende andel. I Hægebostad har også andelen aleneboende de siste to årene økt. 

Lyngdal ligger lavere sammenlignet med Lister-kommunene (Figur 5). 

 

Figur 5: Andel personer som bor alene, 45 år eller eldre (kommunehelsa statistikkbank). 
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Enslige forsørgere er i en risikogruppe for lavinntekt blant barn og unge, og utenforskap. 

Kvinesdal har en høyere andel barn av eneforsørgere sammenlignet med Agder og landet. De 

fleste andre kommunene i Lister ligger under snittet for Agder og for landet. Sirdal og 

Hægebostad hadde lavest andel barn av enslige forsørgere i 2019 (Figur 6). 

 

Figur 6: Barn av eneforsørgere 0-17 år (kommunehelsa statistikkbank). 

Fødte 

I 2019 ble det født omkring 9-10 barn pr. 1.000 innbygger i Listerkommunene med unntak av 

Lyngdal som skilte seg ut med ca. 13 barn per 1.000 innbygger. Landet og Agder forøvrig lå 

på omkring 10 barnefødsler pr. 1.000 innbygger (Kommunehelsa statistikkbank).  

Nyere data fra SSB viser utviklingen fra 2016 til 2021 i Lister. Disse dataene viser at det er 

variasjon i antall barnefødsler i kommunene fra år til år i enkelte kommuner. Selv om Lyngdal 

hadde flest antall fødsler, var det stor variasjon en økning i 2019, nedgang i 2020 og utflating 

i 2021. I Flekkefjord var det en økning i 2020 men nedgang i 2021, og det motsatte er sett i 

Farsund og Sirdal med økning i 2021. Kvinesdal har hatt en noe synkende trend i antall 

barnefødsler. I Hægebostad har det vært stabilt de siste 5 årene (Figur 7). 
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Figur 7: Antall levendefødte i Lister-regionen (SSB). 

Innvandrere 

Andelen innvandrere ift befolkningen ellers er lavere i Lister sammenlignet med landet for 

øvrig (Figur 8a). Samtidig er det stigende trend for regionen, utenom for Hægebostad.  

 

Figur 8a: Andel innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre, alle aldre (kommunehelsa 

statistikkbank). 
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Ser vi på alderssammensetningen, er det flere i alderen 0-17 år sammenlignet med 18 år eller 

eldre i Farsund, Flekkefjord, Lyngdal, Hægebostad og Kvinesdal (Figur 8b).  

 

 

Figur 8b: Andel innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre (prosent), 0-17 år og 18 + år 

(kommunehelsa statistikkbank). 

Innvandrere i Lister kommer pr. november 2022 hovedsakelig fra Syria, Romania, Tyskland, 

Eritrea, Bosnia-Hercegovina, Polen og Litauen (Tabell 1). I 2023 steg andelen med 

innvandrerbakgrunn fra Ukraina. Utenom for Hægebostad var det i Lister høyere andel fra 

Ukraina sammenlignet med både landet og fylket. Utover dette er det høy andel (over 2% av 

befolkningen) fra Polen i Flekkefjord og Sirdal, og Romania i Lyngdal. Flere Lister- 

kommuner har også mange fra Tyskland.  
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Tabell 1: Innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre (med andel av befolkningen), hyppigst 

landbakgrunn pr. 2022 (SSB, 09817). Kursiv viser lik eller høyere andel sammenlignet med landet. Oppdatert 

med tall fra 2023.  

 
Farsund Flekke-

fjord 
Hæge-
bostad 

Kvinesdal Lyngdal Sirdal Landet 
% 

Agder 
% 

Bosnia-
Hercegovina 

31(0.3) 63(0.7) 0 21(0.4) 95(0.9) 0 0.4 0.4 

Litauen 57(0.6) 31(0.3) 0 13(0.2) 47(0.4) 3(0.2) 0.9 0.5 

Polen 30(0.3) 190(2) 25(1.4) 46(0.8) 82(0.8) 52(2.8) 2.3 1.7 

Romania 24(0.2) 36(0.4) 18(1) 14(0.2) 237(2.2) 22(1.2) 0.4 0.3 

Tyskland 121(1.2) 117(1.3) 9(0.5) 38(0.6) 123(1.1) 15(0.8) 0.6 0.7 

Ukraina 233(2.4) 183(2) 13(0.7) 90(1.5) 272(2.5) 24(1.3) 0.7 0.9 

Eritrea 31(0.3) 103(1.1) 18(1) 41(0.7) 49(0.5) 7(0.4) 0.6 0.7 

Syria 80(0.8) 107(1.2) 22(1.3) 58(1) 166(1.5) 0 0.8 1.1 

 

Befolkning i yrkesaktiv alder 

Mellom 60-64% av befolkningen i Lister er i yrkesaktiv alder (fra 16-66 år). Samtlige Lister-

kommuner befinner seg litt under snittet for Agder og for landet (Figur 9).

 

Figur 9: Andel befolkning i yrkesaktiv alder (kommunehelsa statistikkbank). 
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Innflytting 

Agdertall fra 2019 viste at det var betydelig mange som flyttet ut fra kommunene i Lister 

(Figur 10).  

 

 

Figur 10: Innenlands flytting (Agdertall, 2019).  

Nyere data fra 2021 bekrefter at utflytting fortsatt er en problemstilling for Lister. Samtidig er 

det stor variasjon. Flekkefjord, Hægebostad og Sirdal hadde i 2021 flere innflyttere enn 

utflyttere. Over tid har man i Sirdal sett en nedgang i innflyttere fra 2018-2020, men en 

økning i innflyttere i 2021.For Lyngdal har det motsatte skjedd, det er sett en betydelig 

nedgang fra 2020-2021. Det er flere som i 2021 flyttet ut fra Lyngdal, Farsund og Kvinesdal 

sammenlignet med innflyttere (Figur 11). 
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Figur 11: Nettoinnflytting pr 1.000 (differansen mellom innflyttinger og utflyttinger), (kommunehelsa 

statistikkbank). 

Befolkningsvekst 

Det har vært en varierende befolkningsvekst i Lister, men felles for kommunene, utenom 

Sirdal og Hægebostad, er at befolkningsveksten er svak sammenlignet med landet og Agder. 

Som for netto innflytting (over) har Sirdal sett størst variasjon, med sterkest nedgang i 2020 

og påfølgende sterkest vekst i 2021. I Lyngdal har man sett det motsatte med økning i 2020 

og nedgang i 2021 (Figur 12). 

 

Figur 12: Befolkningsvekst i prosent vekst (kommunehelsa statistikkbank).  
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Fremskrevet befolkning  

I de befolkningsmessig største kommunene i Lister er det forventet en økende andel eldre. 

Dette gjelder spesielt for Lyngdal, men også for de øvrige Lister-kommunene (Figur 13). 

 

Figur 13: Fremskrevet befolkning 65 år eller eldre (SSB nr. 13600).  

Vurdering 

Det har over tid vært en svak befolkningsvekst i Lister sammenlignet med Landet og Agder. 

Årsaker til dette kan være at det fødes færre barn, andelen innvandrere er lavere sammenlignet 

landet, og at flere flytter ut av kommunene.  

 

Utfordringer knyttet til befolkningssammensetningen i Lister vil fremover handle om økende 

andel eldre i befolkningen, færre i yrkesaktiv alder, samtidig som andelen barn og unge går 

ned. Dette vil føre til at vi bruker betydelig mer penger på pleie og omsorgstjenester med 

dagens arbeidsmåter. En reduksjon i antall barn i kommunene fører også til en reduksjon i 

kommunenes inntekter. Personer i eldre alder bør derfor i større grad bli i stand til å leve 

aktive og sosiale liv så lenge som mulig i sitt eget nærmiljø.   
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Kapittel 2: Oppvekst og levekårsforhold 

Samspillet mellom økonomiske og sosiale forhold som omhandler lavinntekt og forskjeller 

knyttet til utdanning og inntekt er blant de viktigste faktorene som bestemmer de mulighetene 

vi har til gode levekår. Dette bestemmer hvilke ressurser vi har, og de muligheter vi har til å 

nyttiggjøre ressursene våre og til å skape oss gode liv. Utdanning, arbeid og inntekt har en 

viktig betydning for helsesituasjon og levekårsforhold. Grupper med lavere utdanning og 

inntekt rammes for eksempel sterkere av helseplager og tidlig død.  

Analyser basert på Ungdata- resultatene fra 2019 i rapporten ‘Unge Egders Liv og Levekår’ 

har vist at unge som har få ressurser hjemme, trives dårligere på skole og i sitt nærmiljø. De 

har oftere en usunn helseatferd, og opphopning av problemer knyttet til sosiale relasjoner, de 

er mer utsatt for mobbing, og fysiske og psykiske helseplager, sammenlignet med unge som 

har flere ressurser hjemme1 og som har lavere opphopning av risikofaktorer. De fleste unge 

kan håndtere én type risiko. Negative konsekvenser sees gjerne om de utsettes for flere typer 

risiko og svake beskyttelsesfaktorer.  

Figur 14 viser andelen av ungdom i Agder i gruppen lavere sosioøkonomisk status (SØS) fra 

Ungdata-analyser fra 2019. Dette er et samlemål som måles ut fra spørsmål om foreldrenes 

utdanning, familiens økonomi og materielle forhold i hjemmet1. I Lister er dette varierende. 

Det var færrest ungdom med lav sosioøkonomisk status i Agder i Sirdal og nord i Lyngdal 

(Tidligere Audnedal kommune2), og flest i Kvinesdal og i Åmli Øst i Agder. 

Kvinesdal skiller seg dermed ut, med 45% av ungdom med lavere SØS. Tilsvarende var det 

34% av ungdommen i Hægebostad, 30% i Farsund, 26% i Lyngdal Sør, 24% i Flekkefjord, 

21% i Sirdal og 13% i Lyngdal Nord. Selv om andelen ungdom med lavere SØS er varierende 

i Lister, er det fortsatt en betydningsfull andel som befinner seg i denne gruppen, med minst 2 

av 10 ungdom (utenom Lyngdal Nord).  

Figur 15 viser andel ungdom med risikoopphopning, som vil si ungdom som er utsatt for 2 

eller flere risikofaktorer. Risikofaktorer dreier seg om skolerelasjon, vold og mobbing, 

vennerelasjoner, familierelasjoner og rusbruk i familien og deltakelse i organisasjoner. Også 

her ligger Kvinesdal høyt i Agder med 38% av ungdom med risikoopphopning. Tilsvarende 

var det 33% av ungdommen i Lyngdal, 32% i Farsund, 27% i Flekkefjord, 23% i Sirdal, 17% 

i Hægebostad og 11% av ungdom i Lyngdal Nord med risikoopphopning.  

 
1 Målt som foreldres utdanningsnivå, antall bøker hjemme, og om de har råd til 

fritidsaktiviteter og har reist på ferie.  
2 I 2020 ble Lyngdal og Audnedal kommuner slått sammen 
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Figur 14: Andel ungdom med lavere SØS (Hentet fra ‘Unge Egders Liv og Levekår’) 

 

Figur 15: Andel ungdom med risikoopphopning  
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Inntekt  

Inntekt og økonomiske forhold har en sammenheng med helsetilstand, og er en grunnleggende 

påvirkningsfaktor for vår helse. En oppvekst i lavinntekt har en stor betydning for barns liv og 

helse. For voksne har lavinntekt en sammenheng med blant annet dårligere helsestatus 

sammenlignet med de med høyere inntekt.  

Sirdal og Hægebostad er de kommunene i Lister med høyest medianinntekt, med en årsinntekt 

på henholdsvis kr. 608.000 og kr. 586.000 per husholdning, etter skatt. Befolkningen i de 

øvrige kommunene i Lister har en medianinntekt på omkring kr 540-550.000. Lister-

kommunene ligger omtrent som landet og fylket sett bort fra Sirdal og Hægebostad (Figur 

16). 

 

Figur 16: Medianinntekt, husholdninger (kommunehelsa statistikkbank). 

Inntektsulikhet  

Likhet i fordelingen av økonomiske ressurser påvirker antakelig andre samfunnsmessige 

forhold positivt utover vår helsetilstand. Man kan anta at stor økonomisk ulikhet i et samfunn 

kan lede til økt kriminalitet, kulturelle forskjeller og politiske konflikter mellom ulike grupper 

i samfunnet. Stor inntektsulikhet kan være en pekepinn på at det også er store sosiale 

helseforskjeller (Kommunehelsa statistikkbank). 

Inntektsulikheten3 viste at alle kommunene i Lister hadde lavere inntektsulikhet sammenlignet 

med landet i 2020 (figur 17). Farsund og Kvinesdal hadde lavest inntektsulikhet med en Gini-

koeffisient på 0.21, Flekkefjord, Hægebostad og Lyngdal lå på 0.22, og Sirdal lå høyest med 

0.23, som er sammenlignbart for fylket (Figur 17).  

 
3 målt med Gini-koeffisienten som varierer fra 0 til 1 med stigende grad av inntektsulikhet 
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Figur 17: Inntektsulikhet, Gini koeffisient der 0 = lav ulikhet og 1 = høy ulikhet) (kommunehelsa 

statistikkbank). 

Vedvarende lavinntekt  

Vedvarende lavinntekt måles med EUs definisjon av lavinntekt. Personer som bor i 

husholdninger med tre års gjennomsnittlig inntekt under 60% av nasjonal medianinntekt faller 

inn under kategorien lavinntekt.  

I Lister lå flere kommuner under snittet for lavinntekt sammenlignet med Agder og landet. 

Lyngdal har høyest andel personer som bodde i husholdninger med vedvarende lavinntekt, på 

11.5%, det samme som snittet for Agder. Kvinesdal på 10.3% var omtrent likt som snittet for 

landet på 10.2%. Andel personer i husholdninger med vedvarende lavinntekt i Flekkefjord var 

på 10.1%, Farsund var på 9.4% og Hægebostad var på 9%. Sirdal var på 6.3% og dermed med 

lavest andel personer i husholdninger med vedvarende lavinntekt (Figur 18). Samtidig 

poengteres det at dette ikke er vurdert ut fra hva det koster å bo og leve i kommunene.  

 

Figur 18: Vedvarende lavinntekt for alle aldre, andel, etter nasjonal median (kommunehelsa 

statistikkbank) 
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Folkehelseundersøkelsen i Agder fra 2019 viste at andelen som opplever at de har 

økonomiske vansker ligger lavere i Listerregionen sammenlignet med andre regioner i Agder 

(Figur 19). 

 

Figur 19: Andel med økonomiske vansker på tvers av regioner i Agder. Hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen 2019 i Agder.  

For barn og unge er bildet annerledes. Lyngdal, Flekkefjord og Hægebostad hadde ved 

oppdatering i 2021 høyere andel barn og unge i 0-17 års alder som bodde i husholdninger med 

vedvarende lavinntekt, sammenlignet med landet. Kvinesdal, Farsund og Sirdal lå under 

snittet for landet (Figur 20).  

 

Figur 20: Vedvarende lavinntekt i alderen 0-17 år etter nasjonal median (kommunehelsa statistikkbank). 
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Arbeid og ledighet  

I Lister er sekundærnæringer en viktig del av næringslivet. Dette inkluderer industrier som 

bearbeider råvarer som omfatter oljeindustri, bygg- og anleggsvirksomhet, vann og kraftverk 

og bergverk. I tillegg er varehandel, hotell og restaurantbransje, og helse- og sosialtjenester 

blant de viktigste næringene (Figur 21).  

 

Figur 21: Sysselsatte etter næring (SSB). 

Andel sysselsatte i Lister var i 2021 ca. 77%. Blant menn var omtrent 80% sysselsatt, og blant 

kvinner var omkring 74% sysselsatt (Tabell 2).  

Tabell 2: Andel sysselsatte i 2021 i alderen 15-74 år (NAV Lister). 

20-66 år Far-

sund 

Flekke-

fjord 

Lyngdal Hæge-

bostad 

Kvines-

dal 

 Sir-

dal 

Lister 

(uten 

Lund) 

Begge kjønn 76% 77% 75% 82% 77% 86% 77% 

Menn 79% 79% 80% 85% 79% 86% 80% 

Kvinner 73% 74% 71% 79% 74% 86% 74% 

 

Til sammenligning var 74% i Agder sysselsatt (hvorav 71% kvinner og 76% menn), og i 

landet for øvrig var det 77% sysselsatte (75% kvinner og 79% menn). Dette innebærer at det 

er flere i Lister som er sysselsatt sammenlignet med snittet for Agder. Sammenlignet med 

landet er flere menn og færre kvinner sysselsatt i Lister, i gjennomsnitt.   

Heltidsoversikt 

Tabell 2 viser at det er høyere andel sysselsatte i Lister sammenlignet med fylket, og omtrent 

på nivå med landet, og at det var litt flere menn og litt færre kvinner i arbeid. I tillegg er det 

en høy andel av befolkningen i Lister som jobber deltid (tabell 3). Alle kommunene i Lister 
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har flere deltidsansatte sammenlignet med landet. Hægebostad har lavest andel i heltidsarbeid. 

I tillegg er det en overvekt av kvinner som jobber deltid sammenlignet med menn (Tabell 3).  

Tabell 3: Heltidsoversikt i Lister (KS, 2022).  

 Andel 

heltid 

Stillingsstrl. 

Gjennomsnitt 

Andel 

kvinner 

heltid 

Stillingsstrl. 

Gjennomsnitt 

Kvinner  

Andel 

menn 

heltid 

Stillingsstrl. 

Gjennomsnitt 

Menn  

Lyngdal 41% 76% 37% 75% 60% 80% 

Flekkefjord 45% 77% 41% 76% 59% 80% 

Farsund 51% 78% 49% 78% 62% 78% 

Kvinesdal 40% 74% 35% 73% 64% 79% 

Sirdal 44% 74% 34% 70% 73% 86% 

Hægebostad 38% 71% 33% 70% 71% 87% 

Landet 56%  52%  68%  

 

Pendling  

Flertallet av den sysselsatte befolkningen bor og jobber i samme kommune. Men mange 

pendler også ut av sin bostedskommune. Antall som pendler ut fra Lister har økt fra 2 838 i 

år 2000 til 3 758 i 2022. Samtidig har antall som pendler inn til Lister økt fra 930 til 1 623 i 

den samme perioden. Lister har et underskudd på arbeidsplasser tilsvarende 2 135 

arbeidsplasser i 2022 (Telemarksforskning). Figur 22 viser utviklingen i antall innpendlere, 

utpendlere og nettopendling til Lister fra 2000 til 2022. 

 

Figur 22: Antall utpendlere, innpendlere og nettopendling i Lister 

(Telemarskforskning). 
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Arbeidsledighet 

Arbeidsledigheten i Lister, i prosent av arbeidsstyrken, er lavere sammenlignet med landet. 

Den er høyest i Lyngdal på 1.6% pr oktober 2022, og lavest i Hægebostad (Figur 23). Ellers i 

landet var den i oktober 2022 på 3.2% 

 

Figur 23: Arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken, 2022 (NAV Lister).  

Fra 2016 har det vært en nedgang i arbeidsledighet, både i Lister, fylket og landet (Figur 24).  

 

Figur 24: Arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken (kommunehelsa statistikkbank).  
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Det var 11-12% av befolkningen i Lister som ikke var i arbeid eller utdanning pr. 2019. Dette 

skilte seg ikke ut for snittet fra Agder eller fra landet.  

Av de som ikke var sysselsatt var det flere innvandrere sammenlignet med befolkningen ellers 

(Figur 25).  

 

Figur 25: Sysselsatte innvandrere (SSB tabell nr 11607). 

Sykefravær 

Når det gjelder sykefravær, sammenlignet fra første kvartal de siste to årene, hadde 

sykefraværsprosenten en stigende tendens i Lyngdal, Farsund, Hægebostad og Kvinesdal fra 

2021-2022 (Figur 26). Samtidig er det små endringer det er snakk om. Sirdal hadde lavest 

sykefraværsprosent på 5.1, ellers hadde de andre kommunene i Lister en sykefraværsprosent 

mellom 6% - 6.6%. I landet var den i første kvartal i 2022 på 6.2% og i Agder var den på 

6.6%.  
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Figur 26: Sykefraværsprosent (SSB).  

Sykefraværsprosenten er høyere blant kvinner enn menn i alle kommunene i Lister. 

Tabell 4: Sykefraværsprosent, kjønnsfordelt (SSB, 12448).  

 
Begge 
kjønn 

Menn Kvinner 

Farsund 6,0 4,4 7,9 

Flekkefjord 6,4 5,1 8,1 

Lyngdal 6,6 5,0 8,7 

Hægebostad 6,0 3,6 9,1 

Kvinesdal 6,3 5,0 7,9 

Sirdal 5,1 4,2 6,1 

 

Uførepensjon 

Lister har høyere andel med uførepensjon sammenlignet med landet på 9%, fra omtrent 10% i 

Farsund til 14% i Kvinesdal, i alderen 18-66 år. Aldersjustering viser en stabil høy andel 

uføremottakere i alderen 45-66 år, men også her ligger samtlige kommuner over snittet for 

landet. For aldersgruppen 18-44 år har det vært en økende andel unge med uføretrygd de siste 

årene (Figur 27). Dette er utfordringer fylket som helhet møter, men det er flere kommuner i 

Lister som har en høyere andel også når vi sammenlignet med fylket, og spesielt gjelder dette 

Kvinesdal, Flekkefjord og Lyngdal.  
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Figur 27: Mottakere av uføreytelser i alderen 18-44 år (kommunehelsa statistikkbank).  

Boligforhold 

Bokvalitet har en betydning for helse, og to indikatorer som ofte blir brukt for å beskrive 

vanskelig bosituasjon er andel som leier og eier bolig, og andel som bor trangt. Dette 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, for eksempel relatert til å 

invitere venner med seg hjem fra skolen.  

I Lister var det i Farsund, Flekkefjord og Lyngdal en lavere andel som leide bolig 

sammenlignet med Agder og landet (Figur 28).  

 

Figur 28: Andel som leide bolig i 2021 (kommunehelsa statistikkbank).  
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Det var færre barn og unge i Farsund, Lyngdal og Sirdal, sammenlignet med Agder og landet, 

som bodde trangt, og flere i Kvinesdal og Hægebostad sammenlignet med fylket (Figur 29). 

allikevel er det en betydelig høyere andel blant barn og unge som bor trangt, sammenlignet 

med aldersgruppen 18-44.  

 

 

Figur 29: Andel som bor trangt (kommunehelsa statistikkbank).  
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Utdanning  

Utdanningsnivå 

Kvinesdal, Lyngdal og Farsund har en høyere andel i befolkningen med grunnskole som 

høyest fullførte utdanningsnivå sammenlignet med Agder (Figur 30). Over 20% av 

befolkningen i disse kommunene har grunnskole som høyest fullførte utdanning. 

 

Figur 30: Andel med grunnskole som høyest fullførte utdanning, alder 30-39 år (kommunehelsa 

statistikkbank),  

I tillegg til at en betydelig andel har grunnskole som høyest fullført utdanningsnivå, har også 

Lister en lav andel med høyere utdanning. Folkehelseundersøkelsen fra 2019 viste at 

Listerregionen hadde lavest andel innbyggere med høyere utdanning blant regionene i Agder 

(Figur 31). Det er flest av befolkningen i Lister med videregående utdanning.  

 

Figur 31: Utdanningsnivå på tvers av regioner i Agder. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen 2019. 
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Fullføring i videregående skole 

Når det gjelder fullføring i videregående skole, var Lister omtrent likt som Agder og landet 

ellers, med unntak av Sirdal med en høyere andel som fullfører videregående skole innen 5 år 

etter påbegynt skolegang (Figur 32). Utover dette ligger gjennomføringsgraden i 

videregående skole i Lister på 78%-81%.  

 

Figur 32: Gjennomføring i videregående skole etter 5-6 år fra påbegynt videregående opplæring. 3 års 

gjennomsnitt (kommunehelsa statistikkbank).  

Samtidig ser vi tydelige forskjeller i gjennomføring av videregående skole mellom elev-

grupper. Det er forskjeller i gjennomføring i videregående skole ut fra foreldres 

utdanningsnivå, der gjennomføringsgraden er høyere ved høyere utdanningsnivå blant 

foreldre (Figur 33a). Ikke tall tilgjengelig for Sirdal og Hægebostad.  
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Figur 33a: Gjennomføring i videregående skole ut fra foreldres utdanningsnivå i Lister 2019-2021 

(kommunehelsa statistikkbank).  

I tillegg er det forskjeller i gjennomføring i videregående skole blant personer med 

innvandringsbakgrunn sammenlignet med befolkningen ellers. Dette er spesielt synlig i 

Lyngdal og Farsund, og mindre for Flekkefjord (Figur 33b). Ikke tilgjengelig tall for Sirdal, 

Kvinesdal og Hægebostad.  

 



30 
 

 

Figur 33b: Gjennomføring i videregående skole etter innvandringsbakgrunn, 2019-2021 (kommunehelsa 

statistikkbank).  

Barnehage 

Barnehagens personale og kompetansen de har er barnehagens viktigste ressurs. Å ha gode 

barnehageansatte med god kompetanse er en forutsetning for at barnehagen skal være en god 

arena for omsorg, lek, danning og læring.   

Kommunene i Lister oppfyller krav til bemanning i barnehager, som innebærer å ha minst én 

ansatt per 3 barn når barna er under 3 år og minst én ansatt per 6 barn når barna er over 3 år 

(Figur 34). Når det kommer til å oppfylle krav om pedagogtetthet er det mer varierende (Figur 

35). Pedagogtetthet handler om pedagogiske ledere, der det skal være minst én pedagogisk 

leder per 7 barn under 3 år og minimum én pedagogisk leder per 14 barn over 3 år.  

Eksempelvis har Flekkefjord en andel som oppfyller pedagognormen på omtrent 60%. Dette 

kan bety at enkelte barnehager har dispensasjon. Samtidig er det viktig å poengtere at det å 

oppfylle krav til bemanning og pedagogtetthet, ikke gir innsikt i utfordringer kommunene står 

ovenfor. For eksempel sier ikke disse tallene noe om antall barn med spesielle behov, med 

eller uten vedtak om spesialpedagogisk hjelp. Det vises i dette tilfellet til oversiktsdokumentet 

til den enkelte kommune.  
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Figur: 34: Andel som oppfyller krav til bemanning i barnehage (kommunehelsa statistikkbank).  

 

Figur 35: Andel som oppfyller pedagognormen (kommunehelsa statistikkbank).  

Skole  

Skolemiljø har en viktig betydning for psykisk helse, lovbrudd, bruk av rusmidler og 

skoleprestasjoner, for å nevne noe.  

Skoletrivsel 

Ungdata-resultatene for Ungdomsskolene i Lister fra 2022 viste at 85% av elevene opplever 

at de trives på skolen. Dette er forholdsvis høyt, men samtidig lavere sammenlignet med 
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landet for øvrig på 88%. Sammenlignet med landet er det også en høyere andel som kjeder 

seg på skolen, en lavere andel som opplever at lærere bryr seg om de, en høyere andel som 

gruer seg til skolen og en høyere andel som oppgir at de har skulket skolen (tabell 5). 

Samtidig er det noen positive trivselsfaktorer som kan trekkes frem når det gjelder skolene i 

Lister sammenlignet med landet. Det er flere som er fornøyd med skolen sin, flere som 

opplever at de passer inn blant de andre elevene og færre som opplever at de blir ofte stresset 

av skolearbeidet (tabell 5).  

Tabell 5: Hvordan elevene trives skolen i Lister sammenlignet med landet (andel), Ungdata 2022.  

Lister Ungdomsskole* Lister Landet 

Fornøyd med skolen 66% 63% 

Passer inn blant elevene 83% 82% 

Stresset av skolearbeidet 45% 49% 

Gruer seg til skolen 27% 26% 

Har lærere som bryr seg 

om de 

84% 86% 

Trives på skolen 85% 88% 

Har skulket skolen 27% 26% 

Kjeder seg på skolen 82% 77% 
* Det er ungdomsskolene vi har sammenligningsgrunnlag for 

Oppsummert fra 5. trinn på barneskolen til 3. trinn på videregående skole opplever de fleste 

elevene at de trives på skolen, at de er fornøyd med skolen sin (8-9 av 10), og at de passer inn 

blant elevene (9 av 10 på barneskolen og 8 av 10 på Ungdomsskolene (US) og videregående 

skole (vgs)).   

På barneskolen, ungdomsskolen og videregående skole oppgir flertallet at de ofte kjeder seg i 

skoletimene (omkring 70-80% av elevene). 20-30% opplever å ofte grue seg til å gå på 

skolen, med en høyere andel på barneskolen sammenlignet med US og vgs. 1 av 4 elever på 

barneskolen rapporterte at de ikke kan snakke med helsesykepleier om de opplever noe 

vanskelig. 1 av 5 på US og 1 av 4 på vgs vet lite om hva slags hjelp helsesykepleier tilbyr. 

Halvparten av elevene på US og vgs opplever at det ikke er tilgjengelig helsesykepleier når de 

trenger hjelp. På US og vgs har henholdsvis 1 av 4 og halvparten skulket skolen minst én 

gang i løpet av ett skoleår4.  

Skoleprestasjoner 

Grunnskolepoeng har en sammenheng med sannsynligheten for å gjennomføre videregående 

skole. Figur 36a viser grunnskolepoeng i Agder for 2019-2020, hentet fra Agdertall. Utenom 

Sirdal med gjennomsnitt på 46.3 grunnskolepoeng, og på topp i Agder, hadde Lister-

regionen5 lavere grunnskolepoeng sammenlignet med landet. 

 
4 Ikke tall for barneskolen 
5 I Hægebostad går elever på Byremo Ungdomsskole som ligger i Lyngdal. 
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Figur 36a: Grunnskolepoeng i kommunene i Agder, i Agder fylke og for landet (agdertall).  

Som for gjennomføring i videregående skole, er det også for grunnskolepoeng forskjeller 

mellom elevgrupper. Elever med foreldre med grunnskole som høyest fullførte utdanning, har 

lavere grunnskolepoeng sammenlignet med foreldre med videregående skole eller høyere 

utdanning (Figur 36b) (ikke tall for Sirdal og Hægebostad).  

 

Figur 36b: Grunnskolepoeng etter foreldres utdanningsnivå 2020-2022 (kommunehelsa statistikkbank).  
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Kommunene i Lister, med unntak av Farsund, har også høyere andel 5. klassinger med laveste 

mestringsnivå i lesing sammenlignet med landet og Agder. Andelen med laveste 

mestringsnivå i lesing ligger på 28% eller høyere i Lister, med unntaket på 20% i Farsund 

(Figur 37).  

 

Figur 37: Andel 5. klassinger med laveste mestringsnivå, leseferdigheter (kommunehelsa statistikkbank).  

Når det gjelder regneferdigheter har Lister en lavere en andel 5. klassinger med laveste 

mestringsnivå i regneferdigheter sammenlignet med Agder, og flere kommuner har også 

lavere andel sammenlignet med landet (Figur 38). Fra 18% til omtrent 24% av elevene ligger 

på laveste mestringsnivå i regning.  

 

Figur 38: Andel 5. klassinger med laveste mestringsnivå, regneferdigheter (kommunehelsa 

statistikkbank).  
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Mobbing  

På barneskolene oppgir over 1 av 10 (16%) at de blir utsatt for mobbing 1 gang i måneden 

eller oftere på skolen eller i fritiden. 2 av 10 har opplevd mobbing på nett. På US i Lister 

oppgir omkring 1 av 10 (11%) elever at de blir utsatt for mobbing 1 gang i måneden eller 

oftere på skolen eller på fritiden, og 8% blir utsatt for mobbing hver 14. dag eller oftere. Dette 

ligger likt som landet for øvrig. På vgs oppgir under 1 av 10 (6%) elever at de blir utsatt for 

mobbing 1 gang i måneden eller oftere på skolen eller på fritiden. 6% blir mobbet på nett på 

US og på vgs.  

Barnevern  

Lister barnevern (LBV) er et interkommunalt samarbeid mellom kommunene Farsund, 

Flekkefjord, Hægebostad, Kvinesdal, Sirdal og Lyngdal. Farsund er vertskommune, og 

kontorlokaliteter er i Farsund. I 2020 hadde LBV 40,2 årsverk fordelt på 45 ansatte. LBV 

jobber til enhver tid med omtrent 300 barn/unge og deres foresatte.   

Den største meldingsinstansen til LBV er barneverntjenesten, politi og skole. I 2020 mottok 

LBV 546 bekymringsmeldinger (Tabell 6). Det var en økning i 2020, som kan forklares med 

en ny registreringsmåte for meldinger i barnevernet.  

Tabell 6: Nye meldinger til barnevernet 2017-2020 (Barnevernets tilsynsrapport). 

Område  2017  2018  2019  2020  

  

  

Farsund       123       103      114      160  

Lyngdal       125       150        97      172  

Flekkefjord         61         81        62        98  

Sirdal         13         14        24        21  

Kvinesdal         65         67        69        70  

Hægebostad         23         25        24        25  

Totalt LBV       410       440      390       546  
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Andel barn som mottar tiltak, i forhold til barnebefolkningen, varierte fra 2.3 til 4.3 i 2020. 

Kvinesdal og Farsund hadde høyest andel barn i barnevernstiltak. Andelen for samtlige 

kommuner i Lister ligger lavere sammenlignet med Lindesnesregionen og Midt-Agder (Tabell 

7).  

 
Tabell 7: Andel barn som mottar tiltak (ifht barnebefolkning)  

 

Kommune  2017  2018  2019  2020  

  

Farsund  4,6  4,6  4,1  4,3  

Lyngdal  4,5  4,8  4,6  3,5  

  Flekkefjord  2,9  3,1  2,6  3,5  

Sirdal  2,6  2,8  2,9  2,3  

Kvinesdal  4,8  4  3,9  4,3  

Hægebostad  2,2  2,5  3  2,8  

Lindesnes  6,2  6  5,5  4,8  

Midt – Agder  6  5,5  5,2  5,1  

Agder   4,9  4,5  4,3  4  

Norge  4,3  4,3  4,2  4,1  

Hentet fra Lister barnevern tilstandsrapport som hentet sine data fra kommunebarometeret  

 

De fleste meldingene til barnevernet i 2020 handlet om ‘andre forhold ved barnets situasjon’ 

(Figur 39). Utover dette var det flest meldinger om vold i hjemmet, at barnet har vært vitne til 

vold i nære relasjoner, eller andre forhold ved foreldre/familie. Andre forhold ved barnet, 

foreldre eller familie inkluderer alt som ikke kan defineres klart inn under de andre kriteriene 

som gitt i figur 39, som for eksempel økende ustabilitet, dårlig hygiene, stjeling, 

kaos, skolevegring, vanskjøtsel, manglende oppfølging, barnets atferd, spillavhengighet, 

fattigdom, forskjellsbehandling med mer. 

 

Figur 39: Grunnlag for meldinger og undersøkelse i LBV 2020. Hentet fra LBV Tilstandsrapport. 
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De var flest meldinger som gjaldt barn i alderen 7-12 år, deretter i alderen 13-15 (Figur 40).  

 

 

Figur 40: Meldinger fordelt etter aldersgruppe. Hentet fra LBV Tilstandsrapport. 

Vurdering  

Listerregionen har mange innbyggere med lavt utdanningsnivå, i tillegg er mange utenfor 

arbeidslivet. Grupper med lavere utdanningsnivå er i en risiko for dårligere helse og tidlig død 

sammenlignet med grupper som har høyere utdanningsnivå. Dette kan også bidra til å forklare 

den økende andelen med uføretrygd. 

Et bærekraftig samfunn trenger at alle som kan arbeider. Det å inkludere flere i arbeidsliv og 

utdanning er en viktig utfordring i tiden fremover. For Lister vil dette spesielt gjelde å 

inkludere innvandrere i arbeidslivet, tilrettelegge arbeid/utdanning for de som er i risiko for å 

falle utenfor, og å øke andelen heltidsansatte (spesielt for kvinner).  

Å ha det vanskelig økonomisk, og en oppvekst i lavinntektshusholdninger som gjelder flere 

barn og unge i Lister, er relatert til en økt risiko for helseproblemer og utenforskap. Dette er 

spesielt viktig nå som vi opplever høye strømpriser, matvarepriser og økning av boligrente. 

Dette vil hele befolkningen merke, men sårbare grupper vil nå være spesielt utsatt. De siste 

årene er det i regionen satset på flere interkommunale forebyggende tiltak, som BTI Lister 

(Bedre tverrfaglig innsats) og «Nye mønstre-trygg oppvekst». Videre arbeid med 

oppvekstreformen vil også tydeliggjøre og styrke satsningen på forebyggende og 

helsefremmende tjenestetilbud for barn og unge.   
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Kapittel 3: Miljø 

En rekke miljøforhold har innvirkning på folkehelsen, enten direkte via eksempelvis 

legionellasmitte og indirekte via tilgang på helsefremmende arenaer. Dette kapitlet vurderer 

miljømessige faktorer i Lyngdal som er med på å hemme eller fremme god helse.  

Støy 

Støy er uønsket lyd som kan ha negative helse-effekter selv om det ikke medfører hørselstap. 

I følge Folkehelseinstituttet kan støy:  

• påvirke hjerte- og karsystemet  

• gi høyere blodtrykk  

• bidra til muskelspenninger, fordøyelsesbesvær med mer  

• søvnforstyrrelser,  

• bidra til stress, selv når lydnivået er relativt lavt  

• virke irriterende, trettende og redusere konsentrasjonsevnen og oppmerksomheten. 

 

Sammenlignet med andre regioner i Agder er Lister blant de som er minst plaget av støy fra 

trafikk hjemme med omkring 8% (Figur 41). Lister er også blant de laveste når det gjelder å 

være plaget av annen støy hjemme med overkant av 6% (Figur ikke vist).  

 

Figur 41: Andel plaget av støy hjemme. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen 2019. 

De som er mest utsatt for støy i Lister er de som bor, arbeider eller går på skole i nærheten av 

tungt trafikkerte veier som E39, og ellers fra tog, flyplassaktiviteter og eventuelle 

næringsvirksomheter. Bebyggelse rundt havneområder kan også være utsatt for støy.    
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Luftforurensning 

Forurensning i luft kan ha stor betydning for helsa. Den største kilden til lokal 

luftforurensning er veitrafikk med utslipp av eksos og asfaltstøv fra piggdekk. Andre kilder er 

vedfyring i boliger og industri. 

Når det gjelder helseeffekter, er det fint svevestøv vi har mest kunnskap om. Fint svevestøv 

kan forårsake sykdom og føre til forverring av eksisterende sykdom. De som har astma og 

KOLS, og som har eller har hatt lungebetennelse, hjerteinfarkt og slag er spesielt utsatt. Flere 

grupper er i tillegg sårbare for negative helseeffekter av svevestøv. Dette inkluderer de som 

har diabetes, gravide, barn og eldre (Kommunehelsa statistikkbank).  

 

Fint svevestøv er en viktig indikator for å vurdere risikoen for helseeffekter av 

luftforurensning i befolkningen og eksponering over tid. Dette er viktig spesielt for de utsatte 

og sårbare gruppene. For fint svevestøv er det satt nasjonalt mål (luftkvalitetskriteriet) med en 

konsentrasjon på 8 µg/m3 for eksponering per år. Dette nivået vil beskytte de aller fleste, 

inkludert sårbare grupper, mot helseeffekter. 

Generelt er konsentrasjon av fint svevestøv i landet under luftkvalitetskriteriet. Lister ligger 

under både landet og Agder. Luftforurensing som skyldes fint svevestøv er altså lavere i 

Lister sammenlignet med både landet og fylket for øvrig (Figur 42).  

 

Figur 42: Luftkvalitet, konsentrasjon av fint svevestøv  

Den nye tjenesten Luftkvalitet i Norge er et godt verktøy i arbeidet med å bedre luftkvaliteten 

lokalt, og innbyggere får lett tilgjengelig og oppdatert informasjon om luftkvaliteten der man 

bor og oppholder seg. 

https://luftkvalitet.miljodirektoratet.no/
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Radon 

Radon er radioaktiv gass, som øker risiko for lungekreft ved høye nivåer i inneluften. Grenser 

for nivåer av radon er forskriftsfestet for barnehager, skoler og utleieboliger. Kommunene har 

ansvar for å føre tilsyn i skoler, barnehager og utleieboliger, og for å gi innbyggere god 

informasjon om radon (Direktoratet for strålevern og atomsikkerhet). Ifølge 

strålevernforskriften bør det gjøres tiltak der radonnivå er målt til over 100 Bq/m3 og det bør 

ikke overstige 200 Bq/m3 (Lovdata, 2019). 

Flere områder i Lister er definert til aktomshetsgraden ‘høy’ (rosa felt i Figur 43), noe som 

betyr at områdene er mer utsatt enn andre. I Farsund er det for det meste stor grad av 

usikkerhet (grått felt). I Flekkefjord er aktsomhetsgraden for de fleste områdene definert som 

‘moderat til lav’ eller til ‘usikker’. I Hægebostad er området Birkeland mot Snartemo og mot 

grensen til Kvinesdal og Storekvina gradert som ‘høy’ aktsomhetsgrad. I Kvinesdal er det 

stort sett ‘moderat til lav’ aktsomhetsgrad, men det finnes enkelte steder med ‘høy’ 

aktsomhetsgrad som i området fra Storekvina mot grensen til Hægebostad og ved Fjotland. I 

Lyngdal er det flere områder som utpeker seg med ‘høy’ aktsomhetsgrad, fra sentrum og ut 

mot Austad og Korshavn og mot Spind i Farsund, Kvås, og nordover rundt Ytre Øydna og 

ved Grindheim (Byremo heia). I Sirdal er det også flere områder definert som ‘høy’ 

aktsomhetsgrad. Detaljert kart på kommunenivå kan søkes frem på geo.ngu.no/radon_mobil/ 

 

Figur 43: Utsnitt, aktsomhetsområder radon, hentet fra geo.ngu.no 
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Fysisk miljø 

Lister-regionen har store og flotte områder med verdifulle natur- og kulturlandskap og flere 

steder med viktige kulturminner. Lister friluftsråd har samlet mye av friluftsområder- og 

aktiviteter på listerfriluft.no. Tilgang på natur- og grøntområder er en viktig del av 

folkehelsen, som kan bidra både til fysisk aktivitet og psykisk velvære.  

Ifølge folkehelseundersøkelsen i Agder fra 2019 var det 96% i Lister som opplevde at de 

hadde god tilgang på natur- og friluftsområder. Dette lå litt over snittet sammenlignet med 

andre regioner i Agder (Figur 44).  

 

Figur 44: Andel med god tilgang på natur- og friluftsområder på tvers av regioner i Agder. Hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen i Agder, 2019.  

Listerregionen har en forholdvis lav andel som opplever at de har god tilgang på offentlig 

transport sammenlignet med andre regioner i Agder (Figur 45). Lister har spredt bebyggelse, 

og bor man utenfor sentrumsstrøk må man bruke bil for å komme seg rundt. 
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Figur 45: Andel med god eller svært god tilgang på offentlig transport, hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen i Agder. 

Dette går også igjen blant unge. Ungdata-resultatene for 2022 viste at 49% av elevene på 

ungdomsskolen var fornøyd med kollektivtilbudet, som er lavere sammenlignet med landet 

for øvrig på 63%.  

I tillegg har Listerregionen, sammen med Østre Agder, laveste andel i Agder som rapporterer 

godt utbygde gang- og sykkelveier (Figur 46). Godt utbygde gang- og sykkelveier vil kunne 

bedre mulighetene for fysisk aktivitet i befolkningen. Se mer om fysisk aktivitet under 

helserelatert atferd, kapittel 5.  

 

Figur 46: Andel som svarte godt eller svært godt utbygde gang- og sykkelveier, hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen 
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Samtidig er det mange som opplever at de føler seg trygge når man er ute og går (Figur 47).  

 

Figur 47: Trygg når man går i nærmiljøet, hentet fra Folkehelseundersøkelsen 

Sosialt miljø 

Et godt sosialt miljø er viktig for god helse, og samfunn preget av tillit, sosial støtte og 

samhold har vist seg gunstig for befolkningens psykiske og fysiske helse. Sosiale relasjoner 

kan også gjøre oss bedre rustet til å takle vanskelige perioder i livet. Sosiale møteplasser og 

sosiale aktiviteter kan øke følelse av tilhørighet i samfunnet og knytte kontakt mellom 

mennesker. Lister, sammen med Grimstad, har høyest andel av befolkningen som oppgir at de 

har god tilgang til kultur- og idrettstilbud i Agder, med 84% (Figur 48).  

 

Figur 48: Andel som svarte god eller svært god tilgang på kultur- og idrettstilbud, hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen 2019. 
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Omtrent 80% av Lister-innbyggerne som besvarte Folkehelseundersøkelsen svarte at de hadde 

god eller svært god tilgang på butikker, spisesteder og andre servicetilbud. Dette ligger under 

gjennomsnittet sammenlignet med de andre regionene i Agder (Figur 49).  

 

Figur 49: Andel som har svart god eller svært god tilgang på butikker, spisesteder og andre servicetilbud, 

hentet fra Folkehelseundersøkelsen 2019. 

Deltakelse i organiserte og uorganiserte fritidsaktiviteter er en arena for å skape og 

vedlikeholde sosiale relasjoner, der man også kan være med å påvirke samfunnet rundt. Lister 

ligger omtrent som gjennomsnittet for ukentlig deltakelse i organisert aktivitet, blant voksne i 

Agder, der omkring 34% deltok på organisert fritidsaktivitet ukentlig (Figur 50). Dette 

inkluderer for eksempel idrettslag, politiske lag, trossamfunn, kor og lignende. Det følger en 

gradient i deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, der flere med høyere utdanning deltar i 

organiserte fritidsaktiviteter sammenlignet med de med lavere utdanning (Figur ikke vist).  

 

Figur 50: Ukentlig deltakelse i organisert fritidsaktivitet, hentet fra Folkehelseundersøkelsen. 
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Når det kommer til deltakelse i annen aktivitet var det litt færre i Lister som deltok 

sammenlignet med snittet for Agder, men flere deltok på annen aktivitet sammenlignet med 

organisert aktivitet. Litt over halvparten (56%) av de som svarte på Folkehelseundersøkelsen 

i 2019 deltok ukentlig i annen aktivitet (Figur ikke vist). Dette kan være klubb, møter, 

vennetreff, trimturer og lignende. Det følger en sosial gradient også her, med flere i annen 

aktivitet med høyere utdanning sammenlignet med grupper med lavere utdanning, men det er 

ikke like tydelig som for ukentlig deltakelse i organisert fritidsaktivitet. 

Barn og unge deltar oftere i fritidsaktiviteter sammenlignet med voksne. Ungdata-resultatene 

for 2022 viste at 4 av 5 er med på faste fritidsaktiviteter på barneskolen, tilsvarende deltar 

omtrent halvparten av elevene på US og under halvparten av elevene på vgs på faste 

fritidsaktiviteter. På barneskolen deltok 4 av 10 i fritidsklubb, tilsvarende deltok 5 av 10 på 

US og 2-3 av 10 på vgs vanligvis i fritidsklubb.  

Deltakelse i aktivitet, og bruk av stemmerett, kan gi en indikasjon på tilhørighet (se også 

kapittel 6 om psykisk helse), engasjement og den opplevelsen folk har av å bidra i 

samfunnsutviklingen, som har vist seg å være gunstig for helsen. Ved lokalvalget i var det 

omtrent 65% som stemte i landet og i fylket. Sirdal, Hægebostad og Kvinesdal lå over dette 

med henholdsvis 79%, 77% og 68% valgdeltakelse ved kommunevalget i 2019. Lyngdal og 

Farsund lå på 65%, likt som fylket og landet, og valgdeltakelse i Flekkefjord lå i 2019 på 

64%.  

Vurdering  

Det sees flere miljøfaktorer som kan ha en positiv innvirkning på helsa til innbyggerne i 

Lister. For eksempel er det ikke et utpreget problem med støy i befolkningen, og flertallet 

opplever at det er et godt kultur- og idrettstilbud i regionen. Samtidig er det noen faktorer som 

kan bedres slik for å fremme bedre helse blant innbyggerne. For eksempel vil godt utbygde 

gang- og sykkelveier kunne fremme mer fysisk aktivitet. Selv om mange er fornøyd med 

kultur- og idrettstilbud, er det også en høy andel som ikke deltar regelmessig i 

fritidsaktiviteter, enten organisert eller uorganisert. Dette gjelder for både voksne og ungdom. 

Et begrenset kollektivtilbud kan gjøre det krevende for deler av befolkningen, særlig barn og 

unge og eldre, å delta aktivt i fritid- og kulturliv og kan begrense tilgang til helsetjenester og 

tjenester innen handel- og service. Utover dette kommer det også frem at flere områder i 

Lister er gradert som høy aktsomhetsområde for radon. Kommunenes egne 

oversiktsdokument gir mer informasjon om radoneksponering.   
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Kapittel 4: Skader og ulykker 

Hoftebrudd 

Hoftebrudd er en skade som skyldes redusert beinmasse i kombinasjon med fall, og rammer 

oftest eldre. I Lister var det fra 1.1 (i Hægebostad) til 1.8 (Farsund) hoftebrudd pr. 1.000 

innbygger i gjennomsnitt pr år i 2017. Utenom Farsund som lå over snittet, befant de øvrige 

Lister-kommunene seg under snittet for landet og for fylket (Figur 51). Hoftebrudd kan føre 

til redusert helse og livskvalitet for den enkelte, og økt behov for hjelp fra det offentlige.  

 

Figur 51: Antall innbyggere (pr. 1.000) som har vært til behandling i spesialisthelsetjenesten pga 

hoftebrudd (kommunehelsa statistikkbank).  

Trafikkulykker  

Trafikkulykker tar mange liv, spesielt unge, generelt i Norge. Trafikkulykker kan også føre til 

helsetapsjusterte leveår (dårlig helse og uførhet) og dermed også utenforskap.  

Riktig sikring i bil, bruk av sykkelhjelm og bruk av refleks kan redusere risiko for å bli skadet 

i trafikken. Fra 2017 – 2021 ble 5 personer drept i trafikken. Disse fordelte seg i Farsund (1 

person), Flekkefjord (1 person), Hægebostad (1 person) og Sirdal (2 personer). Innenfor 

samme tidsrom var det 51 hardt skadde og 210 personer som ble lettere skadet i trafikken. Det 

har vært flest hardt skadde i trafikken i Flekkefjord (16 personer), og flest med lettere skader i 

Lyngdal (75 personer), se tabell 8.  
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Tabell 8: Antall skadde og drepte i trafikken i Lister fra 2017-2021 (SSB, nr 12044).  

  2017 2018 2019 2020 2021 Totalt pr. 

kommune 

Totalt 

Lister 
Drept           

  

Farsund 0 0 0 1 0 1 
 

Flekkefjord 0 0 0 1 0 1 
 

Lyngdal 0 0 0 0 0 0 
 

Hægebostad 0 0 1 0 0 1 
 

Kvinesdal 0 0 2 0 0 2 
 

Sirdal 0 0 0 0 0 0 
 

Totalt            
  

Hardt skadd           
  

Farsund 2 2 3 2 1 10 51 
Flekkefjord 6 0 2 6 2 16 

 

Lyngdal 2 3 3 2 1 11 
 

Hægebostad 0 1 1 0 0 2 
 

Kvinesdal 0 0 2 1 1 4 
 

Sirdal 0 3 1 0 4 8 
 

Totalt  10 9 12 11 9 
  

Lettere skadd           
  

Farsund 4 6 5 9 3 27 210 
Flekkefjord 11 3 2 12 11 39 

 

Lyngdal 22 17 12 13 11 75 
 

Hægebostad 2 0 1 1 3 7 
 

Kvinesdal 9 10 13 3 11 46 
 

Sirdal 6 5 1 1 3 16 
 

Totalt  54 41 34 39 42 
  

 

Drukningsulykker 

Drukningsulykker er en av de vanligste årsakene til tidlig død blant unge gutter. I Lister kan 

mange unge svømme, noe som reduserer risikoen for drukningsulykker (Figur 52). De 

vanligste årsakene til drukningsulykker er fallulykker og ulykker i forbindelse med bruk av 

fritidsbåt. Ifølge redningsselskapets drukningsstatistikk6 har det fra 2017 til desember 2022 

vært 6 drukningsulykker i Lister, der 5 av 6 var menn, og 4 av disse var 61 år eller eldre. Ved 

utgangen av desember 2022 var det registrert 3 drukningsulykker, og før 2022 var sist 

drukningsulykke i 2018. I 4 av 6 drukningsulykker var fritidsbåt involvert, ellers har 

drukningsulykker skjedd i tilknytning til ulykke gjennom is og fallulykke.  

 
6 rs.no/drukning 
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Figur 52: Kan svømme 200 m., selvrapportert ved sesjon 1 (kommunehelsa statistikkbank).  
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Kapittel 5: Helserelatert atferd 

Usunt kosthold, fysisk inaktivitet, tobakksbruk og rusmiddelbruk har en betydning for vår 

helse, og utgjør risikofaktorer knyttet til ikke-smittsomme sykdommer og tidlig død. Derfor er 

det viktig i folkehelsearbeidet å jobbe for at det blir enklere for befolkningen å ta gode, sunne 

valg for seg selv.   

Kosthold 

I Norge har vi nasjonale kostråd som anbefaler befolkningen å ha et variert kosthold med mye 

grønnsaker, frukt og bær, grove kornprodukter og fisk, og begrense inntaket av kjøtt, rødt 

kjøtt, salt og tilsatt sukker. Videre anbefales det mer konkret å spise minimum fem porsjoner 

frukt og grønnsaker hver dag, å spise kornprodukter daglig, ha fisk til middag to ganger i 

uken, spise magre kjøtt- og meieriprodukter, unngå mat og drikke med mye sukker til 

hverdags og drikke vann som tørstedrikk (Helsedirektoratet, 2016). Dette kostholdet er det 

som har vist seg mest gunstig for helsa vår. 

Folkehelseundersøkelsen i Agder fra 2019 inkluderte noen spørsmål om kosthold omtalt i 

dette punktet. Blant befolkningen i Lister viste folkehelseundersøkelsen at flere drikker 

sukkerholdig leskedrikk sammenlignet med snittet for Agder. Omtrent 35% drakk sjeldent 

eller aldri leskedrikk med sukker, altså 65% drakk dette oftere (Figur 53).  

 

Figur 53: Andel som drakk sukkerholdig drikk sjeldent eller aldri (Folkehelseundersøkelsen 2019).  

Det var omtrent 35% som spiste grønnsaker daglig, noe som er litt under snittet for Agder 

(Figur 54). Det var en lavere andel som daglig spiste frukt og bær (32%) sammenlignet med 

grønnsaker med omtrent 35%. For frukt var andelen over snittet for Agder, mens det for 

grønnsaker lå under snittet for Agder (Figur 55). Det registreres ikke hvor mye som faktisk 
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spises, men uansett tyder dette på at mange i Lister har et lavere inntak av frukt, bær og 

grønnsaker i forhold til anbefalingen om minst 5 porsjoner (500 gram) per dag. 

 

Figur 54: Andel med daglig inntak av grønnsaker (minst 1 porsjon), hentet fra Folkehelseundersøkelsen 

2019. 

 

Figur 55: Andel som spiste frukt og/eller bær daglig, hentet fra Folkehelseundersøkelsen 2019. 

Omtrent 75% spiste fisk en gang i uken eller oftere som er likt som snittet for Agder (Figur 

56). Dermed er det mange som spiser fisk sjeldnere enn anbefalingen om minimum to ganger 

i uken.  
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Figur 56: Andel som spiste fisk 1 gang i uken eller oftere. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen 2019. 

Det følger en sosial gradient i inntak av sukkerholdig drikk, frukt, bær, grønnsaker og fisk, 

der personer med grunnskole som høyeste fullførte utdanningsnivå oftere inntar sukkerholdig 

drikke og sjeldnere spiser frukt, bær, grønnsaker og fisk sammenlignet med grupper som har 

høyere utdanning. I tillegg er det kjønnsforskjeller; menn drikker oftere leskedrikk med 

sukker og spiser sjeldnere frukt bær og grønnsaker sammenlignet med kvinner. Figur 57 viser 

et eksempel med sosial gradient for inntak av grønnsaker.  

 

Figur 57: Andel med daglig inntak av grønnsaker fordelt på utdanningsnivå og kjønn. Hentet fra 

folkehelseundersøkelsen i Agder.  

Ett unntak var for grupper med høyere utdanning, der flere menn spiste fisk 1 gang i uken 

eller oftere sammenlignet med kvinner med høyere utdanning (4 år høyere utdanning eller 

mer) (Folkehelseundersøkelsen 2019). 
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Barn og unge 

Ettersom barn og unge tilbringer mye tid på skolen er maten de spiser på skolen av viktig 

betydning for kostholdet deres. Ungdata-resultatene fra 2022 viste at 4 av 10 elever på 

ungdomsskolen og 5 av 10 elever på videregående hoppet over frokosten 1 gang i uka eller 

mer. 3 av 10 på ungdomsskolen og 4 av 10 på videregående hoppet over lunsj 1 gang eller 

oftere. Omtrent halvparten oppga at de sjeldent spiste frukt, bær og grønnsaker i løpet av 

skoledagen. Utover dette har vi ikke mer informasjon om kostholdet, og det trengs mer 

kunnskap om kostholdsvanene til barn og unge i Lister.  

Fysisk aktivitet  

I 2022 ble det lansert nye anbefalinger for fysisk aktivitet som også inkluderte anbefalinger 

for skjermtid. Voksne bør være fysisk aktive minimum 150 minutter i moderat aktivitet eller 

minimum 75 minutter med høy intensitet per uke. Barn i alderen 1-5 år er anbefalt minimum 

180 minutter og alderen 6-17 år er det anbefalt minst 60 minutter aktivitet per dag med 

aktivitet. For alle aldre er det anbefalt å begrense stillesitting (Helsedirektoratet, 2022).  

Blant den voksne befolkningen i Lister viste Folkehelseundersøkelsen fra 2019 at omkring 

18% av befolkningen var moderat fysisk aktive, hvor man er lett andpusten for eksempel i 

rask gange, 30 minutter eller mer 4 ganger i uken (Figur 58a). Dette er sammenlignbart med 

snittet for fylket. Flertallet av befolkningen, med over 2 av 10, er derfor lite fysisk aktive. 

Blant befolkningen med grunnskoleutdanning som høyest fullførte utdanningsnivå var 

andelen med fysisk aktivitetsnivå tilsvarende minst 30 minutter 4 ganger i uka lavere 

sammenlignet med de som hadde høyere utdanning utover grunnskolen.  

 

Figur 58a: Andel med moderat fysisk aktivitet 30 minutter pr uke eller mer. Hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen i Agder, 2019. 
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Samtidig skårte Lister bedre sammenlignet med snittet for Agder for stillesitting. 

Befolkningen i Lister brukte i snitt 6 timer sittende, som tilsvarer minst tid med stillesitting 

blant regionene i Agder (Figur 58b).  

 

 

Figur 58b: Antall timer stillesitting. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen i Agder 2019   

Barn og unge 

Mange barn og unge bruker mye fritid foran en skjerm. Ungdata-resultatene for 2022 viste at 

5 av 10 på barneskolen, 7 av 10 på ungdomsskolen og 6 av 10 på videregående brukte 3 timer 

eller mer foran en skjerm utenom skoletid eller i forbindelse med annen læringsøyemed.  

På barneskolen driver 3 av 10 sjeldent med trening eller annen sport. På ungdomskolen var 1 

av 5 ikke fysisk aktive i det hele tatt i den grad at de ble andpustne eller svett i uka før 

undersøkelsen ble gjennomført. Utover dette var 16% på ungdomsskolen og 20% på 

videregående sjeldent fysisk aktive sånn at de ble andpustne eller svette (Ungdata, 2022). 

Samtidig viser statistikk fra sesjon ved 17- års alder at fra 30% til 43% av ungdommen i 

Lister trender sjeldnere enn ukentlig. Med unntak av Hægebostad er den en økende trend med 

andel unge som trener sjeldnere enn ukentlig (Figur 59). 
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Figur 59: Andel som trener sjeldnere enn ukentlig, oppgitt ved sesjon 1 (kommunehelsa statistikkbank). 

Flere elever på ungdomsskolene i Lister bruker mer av sin fritid foran en skjerm, færre er med 

i organiserte fritidsaktiviteter og flere er mer fysisk inaktiv sammenlignet med landet.  

Søvn  

Lister-regionen rapporterte mindre søvnproblemer sammenlignet med gjennomsnittet i Agder 

(Figur 60). De med lavere utdanning opplever mest søvnproblemer og flere kvinner enn menn 

plages med søvnproblemer. 

 

Figur 60: Andel som er ganske mye eller veldig mye plaget av søvnproblemer (Folkehelseundersøkelsen 

2019).  
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Barn og unge 

Søvn er viktig i alle aldre, men barn og unge i utvikling er spesielt utsatt for psykiske plager 

og konsekvenser for eksempel knyttet til skolefravær og konsentrasjon. Det er også sett en 

sammenheng mellom lite søvn og usunt kosthold. En opphopning av plager inkludert 

søvnproblemer utgjør en risiko for psykiske helseproblemer og atferdsvansker hos barn og 

unge.  

For barn og unge var det ifølge Ungdata-resultatene for 2022 mange som opplevde 

søvnproblemer eller som sov lite. På barneskolen hadde 2 av 10 problemer med å sove, og 4 

av 10 sov 8 timer eller mindre. På barneskolen er det generelt anbefalt rundt 9-10 timer søvn, 

dermed sover mange mindre enn anbefalt. På ungdomsskolen og videregående skole var 3 av 

10 mye plaget med søvnproblemer og over 1 av 4 sov 6 timer eller mindre.  

Tobakk 

Røyk er en av de viktigste årsakene til redusert helse og levealder. Mens andel røykere i 

Norge generelt er på vei ned, har snus overtatt for ungdom og unge voksne. 

Folkehelseundersøkelsen 2019 i Agder viste at røyking er mest vanlig i aldersgruppen 50-59 

år, og at omtrent 10% av befolkningen i Lister røykte daglig. Dette ligger omtrent likt som 

snittet for Agder (Figur 61).    

 

Figur 61: Andel som røyker daglig. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen i Agder 2019. 

Det er flere som røyker daglig i gruppen som har grunnskoleutdanning som høyest fullførte 

utdanningsnivå (Figur 62). 
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Figur 62: Andel som røyker daglig fordelt på utdanningsnivå og kjønn (Folkehelseundersøkelsen 2019). 

Også snus inneholder helseskadelige og kreftfremkallende stoffer. For snusbruk var det 8% 

som snuste daglig, dette ligger under gjennomsnittet for Agder og er det lavest registrerte 

blant regionene i Lister (Figur 63).  

 

Figur 63: Andel som bruker snus daglig. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen i Agder 2019.  
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Ungdom 

I følge Ungdata-resultatene for 2022 røykte 2% på ungdomsskolen og 3% på videregående 

daglig. På ungdomsskolen og videregående røykte henholdsvis 7% og 20% av og til. Litt flere 

på ungdomsskolene bruker e-sigaretter daglig med 6%, og på videregående gjaldt dette for 

10%. 3% på ungdomsskolen og ca 10% på videregående bruker snus daglig. Dette skiller seg 

ikke ut fra landet for øvrig.  

Alkohol og andre rusmidler 

Bruk av alkohol og andre rusmidler kan føre til umiddelbar og langsiktig negativ påvirkning 

på helse og livskvalitet, både ift skader og ulykker, og økt risiko for psykiske lidelser, 

kreftformer og hjerte-kar- sykdommer. I tillegg er det knyttet til sosiale problemer ved 

eksempelvis tap av arbeid og inntekt, vold, ødelagte relasjoner og sosialt utenforskap. Dette 

fører til belastning for den enkelte og til store kostnader for det offentlige.  

I Lister var det omtrent 16% som drakk alkohol 2 ganger i uka eller oftere, noe som ligger 

under gjennomsnittet for Agder (Figur 64). Det er langt flere med høyere utdanning som 

drikker alkohol 2 ganger i uka eller oftere, og flere menn sammenlignet med kvinner.  

Andelen med episodisk høy drikking (drikker minst 6 enheter ved samme anledning månedlig 

eller oftere) var på omtrent 18%, også her noe lavere enn snittet for Agder som var på ca. 

20%. For episodisk høyt alkoholforbruk gjaldt dette for flere med grunnskoleutdanning som 

høyest fullførte utdanningsnivå sammenlignet med grupper med høyere utdanning. Det var 

også flere menn enn kvinner med episodisk høyt alkoholforbruk, og flere i alderen 18-29 år.  

 

Figur 64: Andel som drikker alkohol 2 ganger i uken eller oftere. Hentet fra Folkehelseundersøkelsen i 

Agder, 2019.  
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Når det gjelder ungdom, har 6 av 10 elever på ungdomsskolen drukket alkohol, 1% drikker 

alkohol hver uke og 14% drikker alkohol av og til, ifølge Ungdata-resultatene fra 2022. Litt 

fler på vgs drikker alkohol jevnlig.  

Vurdering  

Det er vanskelig å peke på én årsak til helseatferd. Helseatferd har en sammenheng med 

utdanningsnivå der grupper med høyere utdanning stort sett levere sunnere sammenlignet med 

grupper med lavere utdanning, unntaket her er for regelmessig inntak av alkohol. I tillegg kan 

inntekt spille en rolle i forhold til for eksempel kosthold, fordi sunn mat i Norge er dyrere 

sammenlignet med usunne matvarer. Spesielt sees dette for ferdigmat og fast-food. I tillegg 

koster det penger å delta på flere fritidsaktiviteter, som kan vanskeliggjøre tilgang på 

deltakelse i fritidsaktiviteter. For barn og unge kan høy skjermtid ha en betydning for søvn og 

for fysisk aktivitetsnivå. I tillegg kan COVID-pandemien hatt enn innvirkning på fysisk 

aktivitetsnivå og deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter.  

Konsekvenser av usunn helseatferd som gjelder alle punktene omtalt i dette kapitlet, 

inkluderer overvekt og fedme, tilfeller av ikke-smittsomme sykdommer og tidlig død. Det har 

også en sammenheng med psykisk helse, for eksempel kan sykdom føre til uførhet, 

utenforskap og svake sosiale relasjoner, ensomhet og psykiske plager. I tillegg vil rusbruk, 

inkludert alkohol, utgjøre en risiko for ulykker. For barn og unge kan også konsekvenser av 

lite søvn, usunt kosthold og fysisk inaktivitet gi konsekvenser på skolen i form av svakere 

skoleprestasjoner og atferdsvansker. Vi har ikke gode data på rusbruk utover alkohol for 

Lister samlet. 
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Kapittel 6: Helsetilstand  

Det er lite variasjon mellom regioner i Agder, men andelen som rapporterer om god eller 

svært god helse i Folkehelseundersøkelsen Agder 2019 er høyest i Listerregionen (74%).  

Psykisk helse 

Arveligheten av psykiske lidelser er moderat, noe som betyr at miljø har en betydning for 

utvikling av psykiske plager. En trygg tilknytning tidlig i livet til sine omsorgspersoner har 

betydning for psykisk helse senere i livet. Sosial isolasjon, ensomhet, traumatiske opplevelser 

og daglig og vedvarende belastning gir økt risiko for psykiske plager, og aller viktigst er det 

sett en kombinasjon av disse faktorene. Det er vanlig å oppleve psykiske plager i perioder; i 

løpet av ett år har omtrent 1 av 3 voksne en psykisk lidelse.  

I befolkningen i Lister er det, utenom i Lyngdal, lavere antall personer pr.1.000 innbygger 

som har oppsøkt primærhelsetjenesten (i alderen 0-74 år) på grunn av psykiske plager 

sammenlignet med Agder og Landet. Samtidig har utviklingen vært svakt økende (tydelig 

økende for Lyngdal), utenom nedgang i Hægebostad (Figur 65). Det samme svakt økende 

trenden sees også for legemiddelbrukere av midler ved psykiske lidelser (antipsykotika og 

antidepressiva).  

 

Figur 65: Antall pr. 1.000 som har oppsøkt primærhelsetjenesten pga psykiske plager (kommunehelsa 

statistikkbank).  

Omtrent 8 av 10 opplever at de er fornøyde med tilværelsen i Lister, i følge 

Folkehelseundersøkelsen i Agder fra 2019. Dette ligger litt over gjennomsnittet for Agder 

(figur 66). Det følger en sosial gradient, der fornøydhet med tilværelsen øker med økende 

utdanningsnivå. I tillegg stiger andelen som er fornøyd med tilværelsen med økende alder. 

Tilsvarende lå også Lister-regionen litt over gjennomsnittet for Agder når det kommer til 

fornøydhet med livet og at det man gjør i livet er meningsfylt (Figurene ikke vist).   
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Figur 66: Andel som er fornøyd med tilværelsen sist uke. Hentet fra folkehelseundersøkelsen i Agder 

2019. 

Lister-regionen skårte under snittet for en total belastning av psykiske plager, der opplevd 

nervøsitet og indre uro, redsel og engstelse, følelse av håpløshet med tanke på fremtiden, 

nedtrykthet og tungsindighet, og bekymring og uro er slått sammen. På en skala der 1 er lite 

plaget og 2 er mye plaget skårte befolkningen i Lister 1.47 (Figur 67). Tilsvarende rapportere 

innbyggere i Lister litt færre negative følelser og litt flere positive følelser sammenlignet med 

snittet for Agder (Figurene ikke vist). Grupper med lavere utdanning rapporterte høyre 

totalbelastning av psykiske plager, og generelt rapportere kvinner om mer psykiske plager 

sammenlignet med menn.   

 

Figur 67: Psykiske plager i Agder (gjennomsnitt, 1 er lite plaget og 2 er mye plaget). Hentet fra 

folkehelseundersøkelsen i Agder 2019. 
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Det å oppleve tilhørighet er også viktig for psykisk helse. Listerregionen rapporterte i sterkere 

grad at de følte en tilhørighet der de bor sammenlignet med snittet for Agder (Figur 68). Det 

er økende grad av opplevd tilhørighet med økende alder, og det er lite forskjell knyttet til 

utdanningsnivå. 

 

Figur 68: Gjennomsnittlig skår på å oppleve å høre til der man bor. Hentet fra folkehelseundersøkelsen i 

Agder 2019. 

Barn og unge  

Ungdata-resultatene fra 2019 viste at en relativt høy andel elever på ungdomsskolen og 

videregående skole opplevde ganske mye eller veldig mye psykiske plager. Spesielt gjaldt 

dette for 33% på ungdomsskolen og 38% på videregående som var mye plaget med å føle at 

alt er slit (Figur 69). Sammenligner vi med resultatene fra Ungdata i 2022, er det en litt 

høyere andel som er veldig mye plaget med søvnproblemer (opp 2 prosentpoeng) og en litt 

høyere andel som er ganske mye eller veldig mye plaget med å føle seg stiv eller anspent på 

ungdomsskolen (opp 4 prosentpoeng). Ellers er det stort sett likt eller litt bedre på 

ungdomsskolen og på videregående skole for 2022.  
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Figur 69: Andel som er ganske mye eller veldig mye plaget med psykiske plager. Hentet fra Risiko- og 

beskyttelsesindikatorer blant unge i Lister.  

Sammenslått med flere psykiske plager hadde 19% av elevene på ungdomsskolene i Lister 2-

3 psykiske plager og 14% med 4-5 psykiske plager. På videregående var 25% plaget med 2-3 

psykiske plager og 19% plaget med 4-5 psykiske plager (Figur 70).  

 

Figur 70: Andel som er plaget med flere psykiske plager. Hentet fra Risiko- og beskyttelsesindikatorer 

blant unge i Lister. 

På barneskolen rapporterte over 1 av 10 elever i 2022 at de ofte følte at ingenting er gøy mer, 

at de ikke har noe energi, at de føler seg triste eller tomme, at de ikke klarer å tenke klart, de 

føler seg verdiløse, og ensom og stresset. Her har vi ikke sammenligningsgrunnlag for 

tidligere år da barneskolen ved 5.-7.trinn for første gang ble inkludert i Ungdata-

undersøkelsen i 2022. 
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Overvekt og fedme 

I Lister hadde ca. 19% av de som deltok på Folkehelseundersøkelsen i Agder fedme (Figur 

71). Dette ligger noe over snittet for Agder. Det er en sosial gradient, med at det er flere med 

grunnskole som høyest fullførte utdanningsnivå med fedme, med ca. 26% kvinner og 27% 

menn, sammenlignet med grupper med utdanning utover grunnskolen. 

 

Figur 71: Andel med fedme i Lister. Hentet fra folkehelseundersøkelsen Agder 2019 
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Figur 72: Andel med fedme fordelt på kjønn og utdanningsnivå i Agder. Hentet fra 

Folkehelseundersøkelsen Agder 2019. 

Ungdom 

For unge er andelen med overvekt og fedme basert på selvrapporterte data ved sesjon 1, det 

vil si blant 17-åringer. I Lister var det i snitt pr år fra 2018-2021 over 2 av 10 ungdom med 

overvekt eller fedme. Det var færrest med 22% i Hægebostad, og flest i Sirdal med 27%. 

Sirdal, Farsund, Kvinesdal, Lyngdal og Flekkefjord ligger over snittet for landet.  

 

Figur 73: Overvekt og fedme rapportert ved sesjon 1 (kommunehelsa statistikkbank).  
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Ikke-smittsomme sykdommer 

Hjerte- og karsykdom 

Flekkefjord, Hægebostad og Lyngdal ligger over landssnittet for antall personer som bruker 

legemidler mot hjerte- og karsykdom (Figur 74). Kvinesdal, Sirdal og Farsund ligger omtrent 

likt som landet. Legemiddelbruk gir oss en indikator på forekomst av hjerte- og 

karsykdommer. Utbredelsen av hjerte- og karsykdom kan fortelle oss noe om befolkningens 

levevaner da røyking, fysisk inaktivitet og usunt kosthold er viktige risikofaktorer for 

utvikling av hjerte- og karsykdom. Figur 74 viser en svak økning i Flekkefjord og Lyngdal, 

svak nedgang i Hægebostad, og en stabil utvikling for resten av Lister. 

 

Figur 74: Antall pr. 1.000 innbygger legemiddelbrukere 0-74 år, i gjennomsnitt pr.år 

I tillegg til legemiddelbruk, kan sykehusinnleggelser og dødsfall gi innsikt i utbredelse av 

sykdom. I Lister lå Lyngdal og Kvinesdal over landet og de andre Lister-kommunene under, 

når det kommer til antall sykehusinnleggelser og dødsfall pr. 1.000 innbygger (Figur 75).  

Flekkefjord, som lå høyest på antall legemiddelbrukene, ligger lavere for dødsfall og 

sykehusinnleggelser (Kommunehelsa statistikkbank).  

 

Figur 75: Dødsfall- og/eller sykehusinnlagte pr. 1.000 innbygger  
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Kreft 

I dette kapitlet omtales forekomst av de vanligste kreftformene vi ser i Norge; hudkreft, 

lungekreft, prostatakreft, brystkreft og tarmkreft. 

Hudkreft har en sterk sammenheng med soleksponering (Klepp & Hofsli, 2022). Utenom 

Sirdal ligger Lister over snittet for landet når det kommer til nye tilfeller av hudkreft (Figur 

76). Generelt ser vi en stigende trend for nye tilfeller av hudkreft i Lister, landet og Agder.  

 

Figur 76: Nye tilfeller av hudkreft alle per 100.000 innbygger pr år (Kommunehelsa statistikkbank).    

For lungekreft, har forekomsten steget noe gjennom de siste 20 årene. Røyking er blant de 

viktigste årsakene til lungekreft; 8 av 10 tilfeller av lungekreft skyldes tobakksbruk. Selv om 

røykevanene har gått ned de siste årene, er det derfor fortsatt en utfordring. Røykeslutt bør 

fremmes spesielt for aldersgrupper fra 40 år og oppover, ettersom de yngre aldersgruppene 

røyker mindre (Kreftregisteret, 2022). Alle kommunene vi har data for i Lister ligger høyere 

sammenlignet med landet når det gjelder nye tilfeller av lungekreft (Figur 77).  

 

Figur 77: Nye tilfeller av lungekreft alle aldre per 100 000 innbygger per år (Kommunehelsa 

statistikkbank).    
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Prostatakreft er den kreftformen som er vanligst blant menn. Årsakene er ikke kjent, men man 

antar at det er arvelig. I tillegg kan tidligere kreftsykdom føre med seg en risiko, det samme 

kan høy mengde kroppsfett (Kreftregisteret, 2022). I Lister ligger Sirdal høyt ift. prostatakreft, 

ellers ligger Lister noe lavere sammenlignet med landet ellers (Figur 78).  

 
Figur 78: Nye tilfeller av prostatakreft blant menn, beregnet ved nye krefttilfeller er 100.000 innbygger pr 

år (Kommunehelsa statistikkbank).   

Blant kvinner er brystkreft den vanligste kreftformen. Forekomsten på landsbasis har økt de 

siste tiårene. I Lister ligger Kvinesdal og Lyngdal over snittet for Agder og landet (Figur 79). 

Risikoen for brystkreft er økende med økt alder, og for kvinner som har bryst- eller 

eggstokkreft i familien. Overvekt, alkohol, og lite fysiskaktivitet er også forbundet med økt 

risiko for brystkreft, i tillegg til langvarig bruk av hormontilskudd med en kombinasjon av 

østrogen og gestagen (Kreftregisteret, 2022).  

 

Figur 79: Nye tilfeller av brystkreft blant kvinner, beregnet ved nye krefttilfeller per 100.000 innbygger 

pr år (Kommunehelsa statistikkbank).   
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Forekomst av tarmkreft har også økt de siste årene, med tredobling fra 60 år tilbake i tid. På 

landsbasis er tarmkreft den nest hyppigste kreftformen (bak prostatakreft). Livsstilsfaktorer 

har en sammenheng, arv vil spille inn for noen, men årsaken er samtidig uklar 

(Kreftregisteret, 2021). I Lister ligger Sirdal, Kvinesdal og Hægebostad over snittet for Agder 

og landet (Figur 80).  

 

Figur 80: Nye tilfeller av tykk- og endetarmskreft, beregnet ved nye krefttilfeller per 100.000 innbygger 

pr år (Kommunehelsa statistikkbank).   

Diabetes type 2 

Generelt er forekomsten av diabetes type 2 stigende, både i Lister, men også for Agder og 

landet ellers. Hægebostad ligger høyt for brukere av legemidler, og det samme gjør Lyngdal, 

begge kommunene ligger over landet og Agder (Figur 81). De øvrige kommunene ligger 

under landssnittet.  

 

Figur 81: brukere av legemidler til behandling av type 2 Diabetes alder 30-74 år, pr. 1.000 innbygger 

(Kommunehelsa statistikkbank).  
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KOLS 

Mange kommuner i Lister, utenom Sirdal, ligger forholdsvis høyt når det kommer til antall 

pasienter innlagt på sykehus på grunn av KOLS (Figur 82). Det er i tillegg en stigende trend 

for flere av kommunene.   

 

Figur 82: KOLS- pasienter, innlagt på sykehus, pr. 1.000 innbygger (Kommunehelsa statistikkbank).  

Muskel- og skjelettlidelser 

Muskel- og skjelettlidelser er også en ikke-smittsom sykdom, som har en sammenheng med 

levevaner. Flere kommuner i Lister ligger høyt når det kommer til antall som har vært i 

kontakt med fastlege eler legevakt på grunn av muskel- og skjelettplager. Utenom Farsund og 

Hægebostad ligger forekomsten for kommunene over landet og Agder (Figur 83). Utviklingen 

har vært stabil de siste årene, menn er fortsatt relativt høy.  

 

Figur 83: Muskel- og skjelettlidelser. Oppsøkt primærhelsetjenesten pr. 1.000 innbygger (Kommunehelsa 

statistikkbank). 
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Forventet levealder   

I landet er forventet levealder for menn 80 år og for kvinner 84 år. Agder og de fleste andre 

kommunene i Lister skiller seg ikke spesielt ut i forhold til dette (Figur ikke vist). Kvinesdal 

har litt lavere forventet levealder for menn (77 år). 

Det sees i Lister, som i landet og Agder, utdanningsforskjeller i forventet levealder (Figur 84). 

Grupper som har grunnskoleutdanning som høyest fullførte utdanning har kortere forventet 

levealder sammenlignet med grupper som har videregående skole eller høyere utdanning. 

Lyngdal ligger høyest med 6,5 år kortere forventet levealder, og Flekkefjord har hatt en 

økning i forskjellene de siste årene. I Farsund er det tendens til mindre forskjell. Vi har ikke 

data for de øvrige kommunene i Lister. 

 

Figur 84: Utdanningsforskjeller i forventet levealder  

Vurdering  

Mange ikke-smittsomme sykdommer deler noe av det samme årsaksbildet. Dette dreier seg 

om overvekt og fedme, usunt kosthold, fysisk inaktivitet, røyking og/eller alkoholinntak. For 

lungekreft og KOLS er først og fremst røyking, deretter eksponering av annen 

luftforurensning av betydning. Utbredelsen av risikofaktorer som fysisk inaktivitet, et usunt 

kosthold og røyk har vi indikasjoner på at er betydningsfull i Lister. Dette baserer seg på 

kunnskapen vi har om helseatferd beskrevet i kapittel 5, og ift forekomst av overvekt og 

fedme og utviklingen av ikke-smittsomme sykdommer. Spesielt er det knyttet en bekymring 

til at ugunstig helseatferd oftere sees blant grupper med lavere utdanningsnivå; og andelen 

med lavere utdanningsnivå er forholdsvis høy i Lister.  

Konsekvensene av ikke-smittsomme smittsomme sykdommer kan være psykiske plager 

uføretrygd, som vi også ser en økende trend av i Lister, og tidlig død. Ikke-smittsomme 

sykdommer belaster også det offentlige. Muskel- og skjelettlidelser er for eksempel samlet 

sett den sykdomsgruppen som plager flest og koster mest, og står for de vanligste årsakene til 

sykefravær og uføretrygd.  

Flere barn og unge i Lister har også en tendens til ugunstig helseatferd (se kapittel 5), 

psykiske plager og en betydelig andel med overvekt og fedme, som utgjør en risiko for å 
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utvikle dårlig helse og utenforskap senere i livet. Derfor er det viktig i folkehelsearbeidet å 

både arbeide helsefremmende på et tidlig tidspunkt, samtidig som at det bør jobbes med å 

fremme god helse og livskvalitet i alle aldre. 
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