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A r t i k k e l i

 Hälsolitteracitet och dess samband med motions-  
 och idrottsvanor och subjektiv hälsa bland   
	 finlandssvenska	studerande	på	andra	stadiet

I den här studien studerades hälsolitteracitetens samband med motions- och idrottsvanor och 
subjektiv	hälsa	bland	studerande	i	svenskspråkiga	gymnasier	och	yrkesskolor	i	Finland.	
Som	datamaterial	användes	nationella	LIITU-studien	som	ordnades	för	första	gången	bland	
studerande	i	finsk-	och	svenskspråkiga	gymnasier	och	yrkesskolor	på	våren	och	hösten	2020	när	
covid-19-pandemin	pågick.	Data	insamlades	med	en	elektronisk	enkät	som	studerandena	fyllde	
i	under	skoltid.	Enkäten	innehöll	frågor	om	hälsolitteracitet	samt	fysisk,	psykisk	och	social	hälsa.	
Hälsolitteracitet	mättes	med	validerade	mätinstrumentet	Health	Literacy	for	School-Aged	Children	
(HLSAC),	som	bestod	av	10	påståenden	gällande	teoretiska	och	praktiska	färdigheter,	kritiskt	
tänkande,	självkännedom	och	etiskt	ansvar.	Nivån	av	hälsolitteracitet	bestämdes	utgående	från	
validerade	poänggränser.	Som	statistiska	analysmetoder	användes	Mann-Whitney	U	-test,	chi2-test 
och	logistiska	regressionsanalyser.
	 Sammanlagt	deltog	887	svenskspråkiga	studerande.	Hälsolitteraciteten	var	högre	bland	
kvinnorna	jämfört	med	männen,	gymnasiestuderande	jämfört	med	yrkesstuderande	och	
på	våren	jämfört	med	hösten.	De	som	hade	hög	hälsolitteracitet	uppnådde	i	högre	grad	
motionsrekommendationerna,	hade	bättre	självskattad	hälsa	och	upplevde	psykiska	besvär	mer	
sällan	jämfört	med	de	som	hade	lägre	hälsolitteracitet.	Bland	männen	associerade	hälsolitteracitet	
också	positivt	med	regelbundet	och	aktivt	idrottande	i	idrottsförening.	
	 Resultaten	stöder	tidigare	forskningsresultat	om	hälsolitteracitetens	väsentliga	betydelse	 
i	främjande	av	individers	välmående.	Pandemiåret	gav	unika	infallsvinklar	i	ämnesområdet.	För	att	
minska	på	skillnader	i	hälsa	mellan	olika	befolkningsgrupper	är	det	viktigt	att	i	framtiden	forska	
mera	i	ämnesområdet	samt	kartlägga	vilken	roll	till	exempel	skolor	och	idrottsföreningar	har	 
i	jämlikt	främjande	av	hälsolitteracitet.	

Nyckelord: finlandssvenskar, hälsolitteracitet, motionsvanor, subjektiv hälsa

hanna paasio, eva roos, leena paakkari, leena martin, sami kokko, 
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INLEDNINg
Det finns relativt lite kunskap om hälsa, välbe-
finnande och levnadsvanor bland svenskspråkiga 
studerande på andra stadiet, trots att också fin-
landssvenskarna deltar i nationella trenduppfölj-
ningar som kartlägger ämnesområdet. Nationella, 
landsomfattande, LIITU-studien (Barn och ung-
domars motions- och idrottsvanor i Finland) är en 
trenduppföljning som också rapporterat resultat 
för finlandssvenskarnas del, men målgruppen har 
varit elever i grundskolor (1). År 2020 genomför-
des LIITU-studien för första gången bland stude-
rande i finsk- och svenskspråkiga gymnasier och 
yrkesskolor (2) och hittills har det publicerats en 
kort inblick i gymnasie- och yrkesstuderandenas 
motions- och idrottsvanor under pandemivårens 
undantagstillstånd (3) och en mer omfattande 
rapport gällande levnadsvanor och hälsa på hös-
ten år 2020 (2). En stor del av resultaten gällde 
dock enbart gymnasiestuderande på grund av låg 
svarsprocent bland yrkesstuderande (2,3) och för 
finlandssvenskarnas del rapporterades bara gym-
nasiestuderandes resultat (4).   

År 2020 var ett exceptionellt år p.g.a. 
covid-19-pandemin som medförde diverse res-
triktioner såsom distansundervisning och paus 
i hobbyverksamheter. Enligt tidigare studier har 
covid-19-pandemin både ökat och minskat ung-
domars och unga vuxnas fysiska aktivitet (4,5) 
och både försämrat och förbättrat psykiska väl-
befinnandet (6–9). Under pandemin har hälsolit-
teracitetens betydelse i främjande av hälsa blivit 
allt mer viktig och konkret (10–12). Tillräckligt 
goda kunskaper och färdigheter i hälsolitteraci-
tet möjliggör omhändertagande av hälsa under 
pandemiomständigheter och förhindrande av 
smittspridning (10–12). Begreppet hälsolitteraci-

tet har introducerats som en svenskspråkig över-
sättning till det ursprungliga engelskspråkiga be-
greppet health literacy (13), som introducerades 
för flera årtionden sedan i USA (14,15). Världs-
hälsoorganisationen definierar hälsolitteracitet 
som individuella kunskaper och färdigheter som 
gör det möjligt att förvärva, förstå, utvärde-
ra, och använda hälsorelaterad information på 
sätt som främjar och upprätthåller en god hälsa 
och gott välmående både hos individen själv och 
andra personer (16). I Finland baserar sig häl-
sokunskapsundervisningen i grundutbildnin gen 
(17) och gymnasieutbildningen (18,19) på Paak-
karis och Paakkaris (20) definition av hälsolitte-
racitet som består av fem delområden: teoretisk 
kunskap, praktiska färdigheter, kritiskt tänk-
ande, självkännedom och etiskt ansvar. I läro-
planen används begreppet hälsokompetens som 
synonym till hälsolitteracitet (17–19).

I Finland har nivån av hälsolitteracitet främst 
studerats bland 13–15-åriga ungdomar utgåen-
de från Paakkaris och Paakkaris definition (20) 
och mätinstrument med poänggränser för nivån 
av hälsolitteracitet (21,22). Hälsolitteracitet de-
las ofta in i hög, medelmåttlig och låg nivå och 
nivån varierar enligt graden av teoretiska kun-
skaper, praktiska färdigheter, kritiskt tänkande, 
självkännedom och etiskt ansvar (22). Andelen 
med hög hälsolitteracitet, dvs. de som uppnått 
poänggränsen som Paakkari m.fl. (22) fastställt, 
har varierat mellan cirka 30–40 procent (22–25) 
och andelen har varit stor i jämförelse med flera 
europeiska länder (24). Kunskap om hälsolitte-
racitet bland äldre ungdomar och unga vuxna, 
speciellt finlandssvenskar, är knapp. Det har rap-
porterats att en knapp tredjedel av studerande  
i svenskspråkiga gymnasier haft hög hälsolittera-
citet, medan andelen bland finskspråkiga gymna-
sisterna varit 42 procent (4). 

Främjande av hälsolitteracitet kan minska 
ojämlikhet i hälsa (26,27). I främjande av barns 
och ungas hälsolitteracitet har skolans och speci-
ellt hälsokunskapsundervisningens roll betonats 
(12,19,20,24,28,29). I Finland är dock mängden 
hälsokunskapsundervisning mindre i yrkesskolor 
jämfört med gymnasier (28) och studier tyder på 
att val av studieinriktning efter grundutbildning-
en kan associera med nivån av hälsolitteracitet. 
En finsk studie visade att hälsolitteraciteten var 
högre bland män i gymnasier jämfört med män  
i yrkesskolor (30), vilket motsvarar resultat från 

  
Huvudresultat 

 – Högre hälsolitteracitet kan främja hälsa. Det 
finns knappt om kunskap i ämnesområdet bland 
finlandssvenska studerande på andra stadiet.

 – Hög hälsolitteracitet associerade positivt med 
motionerande enligt motionsrekommendatio-
nerna, mycket bra självskattad hälsa och lägre 
förekomst av psykiska besvär och bland männen 
också med idrottande i idrottsförening. 

 – I framtiden är det viktigt att kartlägga skolornas 
och idrottsföreningarnas roll i främjande av  
hälsolitteracitet för att minska ojämlikheter  
i hälsa. 
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studier gjorda i Taiwan (31,32). Skillnader har 
visat sig redan bland finländska ungdomar i 15-
års ålder så att ungdomar som ämnade fortsätta 
studera i gymnasium hade bättre hälsolitteraci-
tet än de som planerade att studera i yrkesskola 
(22,24–26,33). Studier tyder även på skillnader  
i hälsa och hälsovanor mellan gymnasie- och yr-
kesstuderande, men resultaten är inte enhetliga 
(34–36). Det har rapporterats skillnader både till 
gymnasiestuderandes och yrkesstuderandes för-
del i fysisk aktivitet (34,35) och subjektiv hälsa 
(35,36). 

Goda kunskaper och färdigheter i hälsolitte-
racitet har associerat positivt med motions- och 
idrottsvanor bland äldre ungdomar och unga 
vuxna i Finland (30,37) och internationellt 
(31,38,39) och bland finländska yngre ungdomar 
(40,41). Hälsolitteracitet har även associerat po-
sitivt med subjektiv hälsa bland unga i Finland 
(24,25) och internationellt (31,42). Ytterligare 
har hälsolitteracitet medierat sambanden mellan 
socioekonomiska bakgrundsfaktorer – såsom 
akademiska aspirationer – och hälsoindikatorer 
bland finländska yngre ungdomar (25). En lägre 
nivå av hälsolitteracitet har däremot associerats 
med sämre hälsovanor (31,37,38,39,42) och 
subjektiv hälsa (24,25,31,42).

Eftersom studier påvisat samband mellan 
hälsolitteracitet och hälsoindikatorer, samt skill-
nader i hälsa, välbefinnande och hälsolitteracitet 
enligt studieinriktning efter grundutbildning, så 
är det viktigt att göra fler studier i ämnesområdet 
bland studerande på andra stadiet för att få bätt-
re kunskap om orsaker bakom hälsoskillnader. 

Föreliggande studie bidrar med ny kunskap 
om finlandssvenska gymnasie- och yrkesstude-
randes hälsolitteracitet och dess samband med 
motions- och idrottsvanor och subjektiv hälsa. 
Datamaterialet ger en unik möjlighet att utöka 
kunskap inom ämnesområdet under ett pande-
mipräglat år. 

SyFTE	oCH	FoRSkNINgSFRågoR
Syftet med den här studien var att bland studeran-
de i åldern 16–20 år i svenskspråkiga gymnasier 
och yrkesskolor studera nivån av hälsolitteracitet 
och dess samband med motions- och idrottsvanor 
och subjektiv hälsa. Forskningsfrågorna var:

1) Vad var nivån av hälsolitteracitet och va-
rierade den enligt kön, skoltyp och data-

insamlingstid (första och andra pandemi-
halvåret år 2020).

2) Hurdana var studerandenas motions- och 
idrottsvanor och hur var den subjektiva 
hälsan och fanns det variation enligt kön, 
skoltyp och datainsamlingstid (första och 
andra pandemihalvåret år 2020).  

3) Hade hälsolitteracitet samband med mo-
tions- och idrottsvanor och subjektiv hälsa.  

METoDER

URvAL
Som datamaterial användes nationella LIITU-stu-
dien från år 2020, då den ordnades för första 
gången bland studerande på andra stadiet, dvs.  
i finsk- och svenskspråkiga gymnasier och yrkes-
skolor. LIITU-studien finns utförligt beskriven  
i Kokko m.fl. (2). Inbjudan att delta i LIITU-stu-
dien skickades på våren till alla svenskspråkiga 
gymnasier (35 stycken) och till yrkesläroanstalter 
som hade studier med inriktning på yrkesinriktad 
grundexamen på svenska (10 stycken). Samman-
lagt 10 gymnasier och 2 yrkesläroanstalter valde 
att inte delta på våren p.g.a. covid-19-pandemin, 
trots att de hade anmält sig till studien. De kon-
taktades på nytt på hösten och ombads att delta 
då. 

Datamaterialet insamlades år 2020 under för-
sta pandemihalvåret i mars-juni och under andra 
pandemihalvåret i september-december under pe-
rioder av både när- och distansundervisning. Stu-
derandena deltog under skoltid genom att svara 
på en omfattande svenskspråkig elektronisk en-
kät med frågor gällande hälsolitteracitet, fysisk 
aktivitet, motions- och idrottsvanor, sömn och 
tid som spenderas stillavarande samt relaterade 
faktorer på individnivå och i den sociala miljön. 
Totalt bestod enkäten av 136 frågor, men beroen-
de på hur studerandena svarade behövde de inte 
nödvändigtvis besvara alla frågor. I enkäten in-
gick tio påståenden om hälsolitteracitet. Enkäten 
besvarades under maximalt 60 minuter. 

I analyserna inkluderades enbart studerande 
i åldern 16–20 år för att få en liknande ålders-
struktur bland deltagarna från yrkesskolorna 
och gymnasierna. Av alla de som svarade på frå-
geformuläret (N=900) var den yngsta deltagaren 
15,83 år och den äldsta 44 år. Den nedre grän-
sen sattes vid 15,83 år och den övre gränsen vid 
20,42 år. Därmed uteslöts 13 respondenter. 
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Sammanlagt deltog 887 studerande från 17 
svensk språkiga gymnasier (49 procent av alla 
inbjudna gymnasier) och 6 svenskspråkiga yr-
kesläroanstalter (70 procent av alla inbjudna 
yrkesläroanstalter). En yrkesläroanstalt deltog 
både under första pandemihalvåret och andra 
pandemihalvåret. Antalet deltagare från yrkes-
läroanstalter var lågt i jämförelse med gymnasie-
studerandena. Deltagarantalet bland både gym-
nasiestuderande och yrkesstuderande var högre 
under första pandemihalvåret jämfört med andra 
pandemihalvåret. I studien deltog fler kvinnor 
än män. I gymnasier var andelen kvinnor som 
deltog större än andelen män under båda data-
insamlingstiderna. I yrkesskolor deltog tvärtom 
fler män än kvinnor under både första och andra 
pandemihalvåret. Se tabell 1 för närmare presen-
tation av populationen.

LIITU-studien har genomgått etisk för-
handsprövning och Jyväskylä universitets etik-
prövningsnämnd har konstaterat att den plane-
rade studien är etiskt godtagbar.

HäLSoLITTERACITET
Studerandenas hälsolitteracitet mättes med en 
förkortad version av ett i Finland utvecklat mä-
tinstrumentet ”Health Literacy for School-Aged 
Children” (HLSAC) (21). Det för ungdomar 
validerade (21,43) mätinstrumentet innefattade 

sammanlagt 10 påståenden från fem olika delom-
råden av subjektiv hälsolitteracitet definierade av 
Paakkari och Paakkari (20): teoretisk kunskap, 
praktiska färdigheter, kritiskt tänkande, självkän-
nedom och etiskt ansvar. Svarsalternativen var på 
en skala från 1–4 (Inte alls sant–Helt sant). Av 
alla påståenden bildades en summavariabel som 
antog värden på skalan 10–40. De responden-
ter som inte svarat på alla påståenden uteslöts 
(n=48). Summavariabeln indelades i tre klasser 
enligt Paakkaris och Paakkaris gränsvärden (22) 
(i) Låg hälsolitteracitet (antog värden mellan 
10–25), (ii) Medelmåttig hälsolitteracitet (26–35) 
och (iii) Hög hälsolitteracitet (36–40). Ytterligare 
bildades en dikotom variabel där låg och medel-
måttig hälsolitteracitet sammanslogs till en klass 
och hög hälsolitteracitet bildade en skild klass. 
Låg och medelmåttig nivå av hälsolitteracitet 
sammanslogs eftersom andelen studerande som 
hade låg hälsolitteracitet var relativt liten i vårt 
sampel (5 %, n=43) och studien fokuserade på 
att se hur motions- och idrottsvanor och subjek-
tiv hälsa förhåller sig till en hög nivå av hälso-
litteracitet, som på basen av tidigare studier kan 
sägas vara en eftersträvad nivå att uppnå på be-
folkningsnivå. 

I studiens regressionsanalyser användes även 
en kontinuerlig variabel för hälsolitteracitet.

Tabell 1. Deskriptiv tabell över 16–20-åriga studerande från svenskspråkiga gymnasier och yrkesskolor 
som deltog i studien.

Första pandemihalvåret 
(våren 2020)

Andra 
pandemihalvåret  
(hösten 2020)

Första och andra 
pandemihalvåret 
(våren och hösten 2020)

n (%) n (%)  n (%)

Antalet gymnasier 11 (65) 6 (35) 17 (100)

Gymnasiestuderande 428 (54) 362 (46) 790 (100)

Kvinnor 259 (54) 224 (46) 483 (100)

Män 169 (55) 136 (45) 305 (100)

Annat 2 (100) 2 (100)

Antalet yrkesskolor 5 (71) 2 (29) 61 (100)

Studerande i yrkesskolor 70 (72) 27 (28) 97 (100)

Kvinnor 32 (74) 11 (26) 43 (100)

Män 38 (70) 16 (30) 54 (100)

Sammanlagda antalet 
studerande

498 389 887

Notera: 1En yrkesläroanstalt deltog både under första pandemihalvåret på våren och andra pandemihalvåret på hösten.
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MoTIoNS-	oCH	IDRoTTSvANoR	
Studerandenas motions- och idrottsvanor mättes 
med tre frågor. Två frågor gällde motionerande 
enligt de nationella motionsrekommendationerna 
för barn och unga (44). I analyserna tillämpades 
motionsrekommendationerna för barn och unga 
(7–17 år) (44) även för 18–20-åringarna i enlighet 
med Kokko m.fl. (45). Enligt motionsrekommen-
dationerna (44) skall barn och unga röra på sig 
med rask och / eller ansträngande intensitet minst 
en timme dagligen och detta bedömdes genom 
frågan ”Tänk på de senaste 7 dagarna. Ange hur 
många dagar du varit fysiskt aktiv sammanlagt 
minst 60 minuter per dag?” (47). Svarsalternati-
ven var på en skala mellan 0–7 dagar i veckan. De 
som motionerade dagligen minst en timme klas-
sades till de som uppnådde motionsrekommen-
dationerna, medan resten representerade de som 
inte uppnådde motionsrekommendationerna. En 
dikotom variabel sammanställdes till (i) Daglig 
motion enligt motionsrekommendationerna och 
(ii) Motionsrekommendationerna för daglig mo-
tion uppnås inte (referensgrupp). 

Det rekommenderas att barn och unga utö-
var ansträngande uthållighetsmotion minst tre 
dagar i veckan (44) och detta mättes med frågan 

”Tänk på en vanlig vecka. Ange hur många dagar 
i veckan du håller på med ansträngande fysisk 
aktivitet?” I samband med frågan beskrevs an-
strängande fysiskt aktivet vara all sådan aktivitet 
som får hjärtat att slå snabbare och orsaka klart 
mera andfåddhet, t.ex. fartfyllda spel, lekar, löp-
ning eller skidning. Svarsalternativen var på en 
skala mellan 0–7 dagar i veckan. De som utö-
vade ansträngande uthållighetsmotion minst tre 
dagar i veckan klassades till de som uppnådde 
motionsrekommendationerna medan resten re-
presenterade de som inte uppnådde rekommen-
dationerna. En dikotom variabel sammanställdes 
till (i) Ansträngande uthållighetsmotion enligt 
motionsrekommendationerna och (ii) Motions-
rekommendationerna för ansträngande uthållig-
hetsmotion uppnås inte (referensgrupp). 

Studerandenas motionerande eller idrottande 
i idrottsförening (härefter idrottande i idrottsför-
ening) kartlades med frågan ”Utövar du motion 
eller idrott i en idrottsförening?” Svarsalternati-
ven var: ”Ja, jag håller på regelbundet och ak-
tivt”; ”Ja, jag håller på nu och då; ”Nej inte just 
nu men jag har gjort det tidigare”; ”Nej inte nu 
och har aldrig gjort det”. Variabeln dikotomise-

rades till (i) Regelbundet och aktivt idrottande  
i idrottsförening, medan de övriga svarsalternati-
ven slogs ihop till (ii) Deltar nu och då eller deltar 
inte alls (referensgrupp). 

SUBjEkTIv	HäLSA	
Studerandenas subjektiva hälsa mättes med tre 
olika mätinstrument. Självskattad hälsa mättes 
med frågan ”Hur tycker du din hälsa är?” (48). 
Svarsalternativen var ”Mycket bra”; ”Bra”; 

”Ganska dålig”; ”Dålig”. Motsvarande fråge-
ställning har använts frekvent i studier i olika 
åldersgrupper och lämpar sig bra för att mäta 
ungdomars och vuxnas hälsotillstånd (49,50). 
Svarsalternativen dikotomiserades till (i) Mycket 
bra självskattad hälsa och (ii) Bra/Ganska dålig/
Dålig självskattad hälsa (referensgrupp).

Somatiska besvär mättes med påståen-
den från ett bland ungdomar validerat (51,52)  
HBSC-SCL-mätinstrument (51) som mäter hur 
ofta studerandena under det senaste halvåret 
haft följande somatiska besvär: huvudvärk; ont  
i magen; ont i nacken/axlarna; ont i ryggen; svin-
del/yrsel. Svarsalternativen var: ”I stort sett varje 
dag”; ”Mer än en gång i veckan”; ”Ungefär en 
gång i veckan”; ”Ungefär en gång i månaden”; 

”Sällan eller aldrig” i ordningen på skalan 1–5. 
Förekomsten av besvären studerades ur positiv 
hälsosynvinkel, dvs. att inga varje vecka åter-
kommande besvär rapporterades (härefter inga 
återkommande besvär). Varje enskilt besvär di-
kotomiserades så att ifall besväret upplevdes 
minst en gång i veckan antog det värdet 0 och 
ifall det upplevdes mer sällan än en gång i veckan 
antog det värdet 1. Alla besvär slogs sedan ihop 
till en summavariabel med värden mellan 0–5 
och dikotomiserades så att värdet 5 stod för i) 
inga återkommande somatiska besvär och värde-
na 0–4 stod för ii) somatiska besvär varje vecka 
(referensgrupp).

Psykiska besvär mättes med påståenden 
från ett bland ungdomar validerat (51,52)  
HBSC-SCL-mätinstrument (51) som mäter hur 
ofta studerandena under det senaste halvåret 
upplevt följande psykiska besvär: ”Känner mig 
nedstämd (nere)”; ”Är irriterad eller på dåligt 
humör”; ”Känner mig nervös”; ”Har svårt att 
somna”; ”Vaknar upp om nätterna”. Svarsal-
ternativen var: ”I stort sett varje dag”; ”Mer 
än en gång i veckan”; ”Ungefär en gång i veck-
an”; ”Ungefär en gång i månaden”; ”Sällan eller 
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aldrig”. Förekomsten av besvären studerades ur 
positiv hälsosynvinkel, dvs. att inga varje vecka 
återkommande besvär rapporterades (härefter 
inga återkommande besvär). Varje enskilt besvär 
dikotomiserades så att ifall det upplevdes minst 
en gång i veckan antog det värdet 0 och ifall det 
upplevdes mer sällan än en gång i veckan antog 
det värdet 1. Alla besvär slogs sedan ihop till en 
summavariabel med värden mellan 0–5 och diko-
tomiserades så att värdet 5 stod för i) inga åter-
kommande psykiska besvär och värdena 0–4 stod 
för ii) psykiska besvär varje vecka (referensgrupp).  

STATISTISkA	ANALySMEToDER
För att kartlägga studerandenas nivå av hälso-
litteracitet, motions-och idrottsvanor och sub-
jektiva hälsa samt skillnader enligt kön, skoltyp 
och datainsamlingstid utfördes frekvensanalyser, 
Mann-Whitney U -test och chi2-test.

För att studera skillnader i motions- och 
idrottsvanor och subjektiv hälsa enligt de som 
rapporterade hög, medelmåttig och låg hälso-
litteracitet utfördes chi2-test. För att ytterligare 
utforska hälsolitteracitetens samband med mo-
tions- och idrottsvanor och subjektiv hälsa gjor-
des logistiska regressionsanalyser med fyra olika 
modeller. I modell 1.1 och 1.2 (se tabell 4) an-
vändes en dikotom variabel för hälsolitteracitet 
som oberoende variabel och som beroende va-
riabler användes motions- och idrottsvanor och 
subjektiv hälsa. Variabeln för hälsolitteracitet 
dikotomiserades eftersom antalet studerande 
som hade låg hälsolitteracitet var lågt. Regressi-
onsanalyserna gjordes separat för varje beroende 
variabel. I modell 1.2 (se tabell 4) korrigerades 
logistiska regressionsanalyserna, som gjordes 
med dikotom variabel för hälsolitteracitet, med 
kön, skoltyp och datainsamlingstid. Logistiska 
regressionsanalyserna med kontinuerliga varia-
beln för hälsolitteracitet gjordes på motsvarande 
sätt både utan korrigeringarna (modell 2.1, ta-
bell 4) och med korrigeringarna (2.2, tabell 4). 
Interaktionsanalyser gjordes för att undersöka 
om hälsolitteracitetens (dikotom variabel) sam-
band med de beroende variablerna varierade 
mellan män och kvinnor. Resultaten för regressi-
onsanalyserna presenteras som oddskvoter (OK) 
och med 95 procents konfidensintervall (KI). 
Antalet respondenter varierade mellan 832–847 
beroende på vilka variabler som studerades i re-
gressionsanalyserna. 

För statistisk signifikans tillämpades kravet 
för ett p-värde <0,05. Data bearbetades med det 
statistiska dataprogrammet IBM SPSS Statistics 
28.

RESULTAT

DESkRIPTIvA	RESULTAT
I tabell 2 presenteras studerandenas nivå av häl-
solitteracitet och andelen som motionerade enligt 
motionsrekommendationerna, idrottade i idrotts-
förening regelbundet och aktivt, hade mycket bra 
självskattad hälsa och andelen som inte upplevde 
återkommande somatiska och psykiska besvär, 
samt skillnader i dessa enligt kön, skoltyp och 
datainsamlingstid. 

I hela samplet var medelvärdet för hälsolit-
teracitet 32 på skalan 10–40. En tredjedel hade 
hög hälsolitteracitet och fem procent hade låg. 
En tiondel motionerade enligt motionsrekom-
mendationerna dagligen minst en timme och 
nästan två tredjedelar utövade ansträngande 
uthållighetsmotion minst tre dagar i veckan. En 
knapp tredjedel idrottade regelbundet och aktivt 
i idrottsförening. Ungefär en femtedel rapporte-
rade mycket bra självskattad hälsa. Andelen som 
inte hade återkommande somatiska besvär var 
35 procent, medan motsvarande andelen för psy-
kiska besvär var 20 procent (tabell 2).

Kvinnorna hade högre hälsolitteracitet än 
männen, medan en större andel av männen mo-
tionerade dagligen enligt motionsrekommen-
dationerna, hade mycket bra självskattad hälsa 
och inga återkommande somatiska eller psykiska 
besvär. 

Gymnasiestuderandena hade högre hälsolit-
teracitet än yrkesstuderandena, medan en större 
andel av yrkesstuderandena motionerade dagli-
gen enligt motionsrekommendationerna.

Nivån av hälsolitteracitet var högre under 
första pandemihalvåret på våren jämfört med 
andra pandemihalvåret. 

SAMBAND	MELLAN	HäLSoLITTERACITET	oCH	MoTIoNS-	 
oCH	IDRoTTSvANoR	oCH	SUBjEkTIv	HäLSA
Det förekom skillnader i motions- och idrott-
svanor och subjektiv hälsa mellan de som hade 
låg, medelmåttig och hög hälsolitteracitet (tabell 
3). En större andel av de som hade hög hälsolit-
teracitet, jämfört med de som hade lägre hälso-
litteracitet, motionerade enligt motionsrekom-
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mendationerna, idrottade regelbundet och aktivt 
i idrottsförening, hade mycket bra självskattad 
hälsa och rapporterade inga återkommande psy-
kiska besvär (tabell 3). 

Resultaten av logistiska regressionsanaly-
serna med dikotom variabel för hälsolittetraci-
tet och utan korrigeringar redovisas i tabell 4 i 
modell 1.1. Jämfört med de som hade låg eller 
medelmåttig hälsolitteracitet hade de med hög 
hälsolitteracitet en statistiskt signifikant högre 
sannolikhet att uppnå motionsrekommendatio-
nerna, att idrotta regelbundet och aktivt i idrotts-
förening, att rapportera mycket bra självskattad 
hälsa och inga återkommande psykiska besvär. 
Statistiskt signifikanta sambanden i modell 1 
kvarstod vid korrigering med kön, skoltyp och 
datainsamlingstid (tabell 4, modell 1.2).

Logistiska regressionsanalyser gjordes även 
med en kontinuerlig variabel för hälsolitteraci-
tet (tabell 4, modell 2.1, 2.2). Resultaten mot-
svarade analyserna som gjordes med dikotom 
variabel för hälsolitteracitet, förutom att i den 
korrigerade modellen ökade sannolikheten att 
inte rapportera återkommande somatiska besvär 
ju högre nivån av hälsolitteraciteten var (tabell 4, 
modell 2.2).

När möjliga interaktioner granskades mellan 
kön och hälsolitteracitet (som dikotom variabel) 
i dess samband med de beroende variablerna 
fanns det en statistiskt signifikant skillnad mellan 
män och kvinnor i hälsolitteracitetens samband 
med regelbundet och aktivt idrottande i idrotts-

förening (p <0,001) (analyserna presenteras ej  
i tabell). Män med hög hälsolitteracitet hade en 
statistiskt signifikant större sannolikhet att idrot-
ta regelbundet och aktivt i idrottsförening (OK 
2,8. KI 1,73–4,64) jämfört med män som hade 
lägre hälsolitteracitet. Hos kvinnorna hade häl-
solitteracitet inget statistiskt signifikant samband 
med idrottande i idrottsförening. 

DISkUSSIoN
I studien undersöktes hälsolitteracitet och dess 
samband med motionsvanor, idrottande i idrotts-
förening och subjektiv hälsa bland studerande  
i svenskspråkiga gymnasier och yrkesskolor. 

De mest centrala resultaten visade att en tred-
jedel av alla studerande hade hög hälsolitteracitet. 
Hälsolitteraciteten var högre bland kvinnorna 
jämfört med männen, bland gymnasiestuderande 
jämfört med yrkesstuderande och på våren jäm-
fört med hösten. Jämfört med de som hade lägre 
hälsolitteracitet uppnådde studerande med hög 
hälsolitteracitet i högre grad motionsrekommen-
dationerna, hade mycket bra självskattad hälsa 
och inga återkommande psykiska besvär. Bland 
männen associerade hög hälsolitteracitet också 
positivt med regelbundet och aktivt idrottande 
i idrottsförening. Det förekom en del skillnader 
i fysisk aktivitet och subjektiv hälsa enligt kön, 
skoltyp och datainsamlingstid. 

Enligt resultaten hade en tredjedel av alla stu-
derande hög hälsolitteracitet, vilket motsvarar 
resultat rapporterade för svensk- och finskspråki-

Tabell 3. Motions- och idrottsvanor och subjektiv hälsa enligt de som hade låg, medelmåttig och hög 
hälsolitteracitet. Chi2 -test. 

Hela samplet Hälsolitteracitet

Låg Medelmåttig Hög

Variabler (dikotomiserade) % (n) % (n) % (n) p-värde1

Daglig motion enligt 
motionsrekommendationerna2

7 (3) 8 (39) 16 (44) 0,001

Ansträngande uthållighetsmotion enligt 
motionsrekommendationerna3

42 (17) 57 (293) 78 (220) <0,001

Regelbundet och aktivt idrottande  
i idrottsförening

16 (7) 30 (154) 38 (108) 0,004

Mycket bra självskattad hälsa 5 (2) 12 (61) 35 (99) <0,001

Inga återkommande somatiska besvär4 30 (12) 34 (174) 37 (104) 0,510

Inga återkommande psykiska besvär5 17 (7) 17 (90) 25 (69) 0,044

Notera: Statistiskt signifikanta skillnader (p <0,05) markerade med fet stil. 1Pearson Chi2 -test. 2Minst en timme rask och /eller 
ansträngande motion dagligen. 3Ansträngande uthållighetsmotion minst tre dagar i veckan. 4Ryggont, magont, huvudvärk, 
nack-axelsmärta, yrsel/svindel. 5 Nedstämdhet, irritation eller dåligt humör, nervositet, svårt att somna, vaknar upp om nätterna.
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ga ungdomar i högstadieåldern (22,23,24). Även 
medelvärdet för hälsolitteracitet motsvarade 
det som rapporterats hos yngre ungdomar (25). 
Bland finskspråkiga gymnasiestuderande har an-
delen med hög hälsolitteracitet ändå varit högre, 
42 procent (4). Två studier som använt sig av 
ett annat i Finland utvecklat mätinstrument för 
hälsolitteracitet (53) rapporterade hög hälsolitte-
racitet bland cirka 25–30 procent av äldre ung-
domar och unga vuxna (30,53). Jämförelser med 
internationella studier är problematiskt på grund 
av varierande definitioner på och sätt att mäta 
hälsolitteracitet (54). I vår studie hade kvinnor-
na högre hälsolitteracitet än männen. Finländska 
studier bland yngre ungdomar har visat på skill-
nader till flickornas fördel i subjektiv (22) samt 
objektivt mätt hälsolitteracitet (33), men också 
att det inte finns skillnader mellan könen (24).

Gymnasiestuderandena hade högre hälsolit-
teracitet än yrkesstuderandena, vilket även en 
finländsk studie (30) och internationella studier 
(31,32) visat. En möjlig orsak kan vara att mäng-
den hälsokunskapsundervisning är mindre i fin-
ländska yrkesskolor i jämförelse med gymnasier 
(28), vilket kan placera studerandena i en ojämlik 
position gällande hälsolitteracitetens utveckling 
(12). Högre hälsolitteracitet har dock påvisats 
redan bland ungdomar som planerat fortsätta 
studera i gymnasium, jämfört med de som pla-
nerat att studera i yrkesskola (22,24–25,33). Det 
är därmed viktigt att satsa på undervisning i häl-
solitteracitet redan i högstadieundervisningen. 
Statistik från Finland visar dessutom att de som 
blivit antagna till gymnasier har haft ett högre 
medeltal på grundskolans slutbetyg jämfört med 
de som blev antagna till yrkesskolor (55). Detta 
är viktigt att lyfta upp eftersom hälsolitteracitet 
innefattar kunskaper i bl.a. läsförståelse, kritiskt 
tänkande och självreflektering, vilka är sådana 
generella kunskaper och färdigheter som utveck-
las i alla skolämnen. Ur hälsolitteracitetens syn-
vinkel är det därmed viktigt att satsa på jämlik 
undervisning av god kvalitet i alla skolämnen. 

Skolornas potential att erbjuda jämlik under-
visning i hälsolitteracitet för alla barn och unga 
har lyfts fram både i Finland (20,23,28) och 
internationellt (12,56–58). Främjande av hälso-
litteracitet i skolundervisning kan ha en positiv 
inverkan på hälsa, välbefinnande och akademisk 
framgång på individnivå samt på ekonomiska 
och sociala faktorer på samhällsnivå (58). Sko-

lornas roll i främjande av ungdomars hälsolit-
teracitet och välmående kommer att bli allt mer 
betydande i och med att läroplikten nyligen för-
längts fram till 18 års ålder eller tills en examen 
från andra stadiet har tagits (59). 

Enbart en tiondel av alla studerande motione-
rade enligt motionsrekommendationerna minst 
en timme dagligen. Andelen har varit högre, cir-
ka 14–18 procent i tidigare nationella trendupp-
följningar (34,35). Under covid-19-pandemins 
undantagstillstånd på våren år 2020 rapporte-
rade dock enbart 11 procent av gymnasie- och 
yrkesstuderande att de motionerat minst en tim-
me dagligen under föregående veckan (3). Pan-
demiåret bör beaktas i tolkning av våra resultat. 
Tidigare studier har rapporterat att de ungdomar 
som motionerade tillräckligt innan undantags-
tillståndet på våren fortsatte motionera tillräck-
ligt, medan de som motionerade otillräckligt 
minskade motionerandet (3,5). Våra resultat vi-
sade också att männen i högre grad än kvinnor-
na motionerade dagligen minst en timme, vilket 
motsvarar resultat från tidigare trenduppföljning 
bland gymnasie- och yrkesstuderande (35). Att 
motionera med kompisar, till exempel spela olika 
lagspel, kan vara vanligare bland männen. Or-
sakerna kan också härstamma från uppväxten 
eftersom tidigare forskning har visat motsvaran-
de skillnader redan i barn- och ungdomsåldern 
(35,60).

Studerande i yrkesskolor rörde på sig i högre 
grad minst en timme dagligen jämfört med gym-
nasiestuderande, vilket skiljer sig från studiere-
sultat bland finskspråkiga studerande på andra 
stadiet (34) och i nationella trenduppföljningar 
(35), där skillnaden varit några procentenheter 
större till gymnasiestuderandenas fördel. En or-
sak kan vara att i vårt sampel gick en relativt stor 
del av de som studerade i yrkesskola på idrotts-
linje, där utövande av fysisk aktivitet är en vä-
sentlig del av studierna. Studerande på idrottslin-
je kan också i genomsnitt ha ett stort intresse för 
fysisk aktivitet på fritiden.

En femtedel upplevde mycket bra självskat-
tad hälsa vilket motsvarar resultat gällande 
finskspråkiga gymnasiestuderande (61). Männen 
upplevde bättre självskattad hälsa än kvinnorna, 
vilket motsvarar studieresultat bland gymnasie- 
och yrkesstuderande (35) och grundskoleelever 
(23,35,60). Somatiska besvär upplevdes i mindre 
grad än psykiska besvär, eftersom andelen som 
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inte hade varje vecka återkommande somatiska 
besvär var 35 procent, medan andelen för psy-
kiska besvär var lägre, 20 procent. Motsvarande 
har rapporterats bland finskspråkiga gymnasie-
studerande (61). Männen rapporterade i högre 
grad än kvinnorna att de inte hade återkomman-
de psykiska eller somatiska besvär. Även i tidi-
gare studier i motsvarande åldersgrupp (35,36) 
och bland yngre (35,60,62,63) har besvären va-
rit mindre frekventa bland männen. Kvinnor har 
eventuellt en lägre tröskel att rapportera psykis-
ka besvär. Psykiska besvär bland unga på andra 
stadiet har ökat under senaste åren (35), vilket är 
oroande. Kepsu m.fl. (36) spekulerar ifall detta 
kan förklaras med att det i dagens samhälle talas 
mera om psykisk ohälsa och att förväntningarna 
på framtiden och kraven överlag blivit allt högre 
bland unga. 

Ett av syften med vår studie var att kartlägga 
eventuella skillnader i hälsolitteracitet, motions- 
och idrottsvanor och subjektiv hälsa mellan för-
sta och andra pandemihalvåret. Det är viktigt 
att poängtera att inga direkta slutsatser kan dras 
gällande pandemiårets inverkan eftersom stu-
dien inte var en uppföljningsstudie. Dessutom 
var antalet yrkesstuderande större under första 
pandemihalvåret jämfört med andra pandem-
ihalvåret. Andelen studerande som hade hög 
hälsolitteracitet var signifikant större på våren 
jämfört med hösten. En möjlig orsak kan vara 
den stora mängden pandemirelaterad informa-
tion som publicerats i medier och den livliga dis-
kussionen om pandemin under årets gång. Häl-
solitteracitet är inte ett statiskt tillstånd och till 
exempel stress och ett snabbt informationsflöde 
kan försämra hälsolitteraciteten, samtidigt som 
motstridig information eller kunskap kan orsaka 
förvirring och ovisshet (13). I dagens samhälle, 
där informationsflödet från olika håll är stort, 
ligger det mycket på individens ansvar att avgöra 
informationens pålitlighet och bakomliggande 
motiv (20). En tillräcklig nivå av hälsolitteraci-
tet hos individerna kan ses som en förutsättning 
för hälsofrämjande beslutsfattande och insatser 
både på individ- och samhällsnivå (27). Under 
covid-19-pandemin har en tillräckligt hög nivå 
av hälsolitteracitet varit speciellt viktigt eftersom 
förhindrande av pandemins spridning till en stor 
del beror på individernas hälsorelaterade kun-
skaper, attityder och val (10–12). 

Enligt vår studie fanns det inga skillnader 

mellan datainsamlingstiderna i andelen som rap-
porterade att de inte haft återkommande soma-
tiska eller psykiska besvär. Tidigare studier har 
visat att pandemin påverkat unga och unga vux-
nas psykiska välbefinnande negativt både i Fin-
land (6–9,35,64) och internationellt (65–68). Ut-
över att vår studie inte var en uppföljningsstudie, 
så bör det beaktas att studerandena tillfrågades 
hur ofta de haft somatiska eller psykiska besvär 
under de senaste 6 månaderna, så tidsperioden 
avgränsades inte till våren eller hösten. 

HäLSoLITTERACITETENS	SAMBAND	MED	MoTIoNS-	oCH	
IDRoTTSvANoR	oCH	SUBjEkTIv	HäLSA
Det fanns ett positivt samband mellan högre häl-
solitteracitet och motionerande enligt motions-
rekommendationerna. Positiva samband mellan 
hälsolitteracitet och fysisk aktivitet har också 
rapporterats bland finskspråkiga gymnasiestude-
rande (37), unga män (30) och i internationella 
studier bland unga och unga vuxna (32,38,39). 
En förklaring till positiva sambanden kan vara 
att personer med hög hälsolitteracitet är i högre 
grad medvetna om hälsofrämjande effekter av fy-
sisk aktivitet vilket motiverar dem att röra på sig 
tillräckligt mycket. 

Hälsolitteracitet associerade positivt med re-
gelbundet och aktivt idrottande i idrottsförening, 
vilket motsvarar resultat som rapporterats bland 
finskspråkiga gymnasiestuderande (37) och yng-
re ungdomar (40,41). Vår studie bidrog med ny 
kunskap gällande könets effekt på sambanden. 
Resultaten visade att hälsolitteracitet hade ett 
statistiskt signifikant samband med idrottan-
de i idrottsförening enbart bland männen. En 
möjlig orsak kan vara att för män som idrottar 
i idrottsförening har hälsa och hälsofrämjan-
de en större betydelse, eftersom ämnesområdet 
blir mer praktiskt förankrat då det kan påverka 
på idrottsprestationen. Eftersom vår studie inte 
var en uppföljningsstudie så kan inga slutsatser 
dras gällande riktning av sambanden. Samban-
den kan både gå åt det hållet att idrottsfören-
ingar främjar hälsolitteracitet, eller att hög nivå 
av hälsolitteracitet leder till aktivare idrottande i 
idrottsförening. Icke signifikanta samband bland 
kvinnor kan tyda på att idrottsföreningarna in-
te har en lika stor roll i främjande av kvinnors 
hälsolitteracitet, vilket kan förklaras med att 
kvinnor i allmänhet kan uppleva hälsokunskap 
som mer intressant och viktigt. Studier bland 
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yngre ungdomar har visat att jämfört med pojkar 
är intresset för hälsa och förvärvande av hälso-
relaterad information större bland flickor (69) 
och en större andel flickor har en högre nivå av 
subjektiv (22) samt objektiv (33) hälsolitteraci-
tet. Resultat från en australiensisk intervention 
med pojkar visade att främjande av kunskap om 
och färdigheter i psykisk hälsa (mental hälsolit-
teracitet) i samband med idrottsföreningsverk-
samhet ökade nivån av hälsolitteracitet hos de 
12–17-åriga pojkarna i idrottsföreningarna (70). 
Det vore intressant att göra fortsatta studier om 
idrottsföreningarnas betydelse för hälsolitteraci-
tet speciellt bland pojkar och män. 

De som hade högre hälsolitteracitet rapporte-
rade i högre grad mycket bra självskattad hälsa. 
I Finland har sambanden mellan hälsolitteraci-
tet och självskattad hälsa tidigare studerats en-
bart bland 13–15-åriga och studierna har visat 
positiva samband (23,24) och motsvarande har 
rapporterats i internationella studier bland äldre 
ungdomar och unga vuxna (31,42). 

De som hade högre hälsolitteracitet upplev-
de i högre grad att de inte hade återkommande 
psykiska besvär. Motsvarande samband fanns 
även mellan somatiska besvär och kontinuerliga 
variabeln för hälsolitteracitet i den korrigerade 
regressionsanalysen. Sambanden kan förklaras 
med att studerande med hög hälsolitteracitet 
befattar goda färdigheter i att förvärva, förstå, 
utvärdera, och använda hälsorelaterad infor-
mation på sätt som främjar och upprätthåller 
ett gott välmående. I en amerikansk studie (71) 
bland vuxna associerade generell hälsolitteracitet 
positivt med mental hälsolitteracitet, som mäter 
kunskap, förmågor och attityder gällande psy-
kisk hälsa (72). I framtida studier vore det viktigt 
att göra fler studier om dessa samband. 

PåLITLIgHET
Till den här studiens styrkor hör att datamateri-
alet är insamlat genom en nationellt representativ 
undersökning och sammanlagda deltagarantalet 
var relativt stort. Pandemiförhållandena var dock 
en utmaning och det fanns en stor variation i 
andelen elever som svarade i de olika skolorna. 
Andelen yrkesstuderande var låg och de yrkesstu-
derande som deltog är inte ett representativt urval 
av yrkesstuderande som helhet. Resultaten kan 
ha påverkats av att en del av studerandena fyllde 
i frågeformuläret under distansundervisning. 

En begränsande faktor är att resultaten ba-
serar sig på studerandenas subjektiva upplevel-
ser. Studien använde sig dock av mätinstrument 
och enskilda frågor som är både nationellt och 
internationellt använda och validerade denna ål-
dersgrupp.

Världshälsoorganisationen betonar att det är 
viktigt att kartlägga hälsolitteracitet i olika be-
folkningsgrupper (57,73). Denna studie beakta-
de inte familjens socioekonomiska status, som i 
tidigare studier haft samband med ungas hälso-
litteracitet (24,30) och hälsoutfall (23–25,62,63). 
Studerandenas ålder uppmärksammades inte 
heller. Tidigare forskning har visat att nivån av 
hälsolitteracitet kan stiga med åldern (22,30).  
I vår studie var 78 procent under 18 år, men till-
läggsanalyser visade inga statistiskt signifikanta 
skillnader i hälsolitteracitet enligt ålder. Enligt en 
studie med svenskspråkiga barn och unga fanns 
det skillnader i hälsolitteracitet enligt region (23). 
Därmed vore det viktigt att också i fortsatta 
studier utforska närmare socioekonomiska och 
sociodemografiska faktorers inverkan på hälso-
litteracitet hos äldre ungdomar och unga vuxna. 

Den här tvärsnittsstudien möjliggör inte stu-
derande av kausalitet. Det är inte möjligt att göra 
antaganden om att hög hälsolitteracitet skulle le-
da till bättre hälsa och hälsobeteende. En motsatt 
riktning är möjlig. I framtida studier kunde rikt-
ning av samband studeras i longitudinella studier. 

Det bör också uppmärksammas att två oli-
ka datainsamlingstidpunkter kan påverka re-
sultaten av hälsoutfallen och hälsolitteraciteten. 
Till exempel psykiskt välbefinnande och motio-
nerande kan variera enligt årstid. I och med två  
datainsamlingstidpunkter fanns det variation  
i hur länge deltagarna hade hunnit studera och  
i båda datainsamlingarna deltog dessutom stu-
derande från olika årskurser. Våra tilläggsana-
lyser visade dock att det inte fanns skillnader 
i nivån av hälsolitteracitet mellan åldersgrup-
perna. 

koNkLUSIoN	
Som konklusion kan det konstateras att den här 
studien gav en unik inblick i finlandssvenska 
studerandes hälsolitteracitet, motionsvanor, 
idrottande i idrottsförening och subjektiva hälsa 
under pandemiåret 2020 och resultaten stöder 
uttalanden om att en hög nivå av hälsolittera-
citet är en viktig faktor i främjande av ungdo-
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mars och unga vuxnas hälsa och välbefinnande 
(12,15,19,26,27,57,58,74).

För jämlikt främjande av hälsolitteracitet är 
det speciellt viktigt att satsa på hälsokunskaps-
undervisningen i yrkesskolor. Det är också viktigt 
med jämlikt främjande av hälsolitteracitet redan 
i högstadieåldern för att skapa mer likvärdiga ut-
gångspunkter inför studier på andra stadiet. Det 
är skäl att diskutera hur undervisningen i hälso-
litteracitet kunde byggas upp för att bäst främja 
inlärningen. Alla ungdomar borde även erbjudas 
mötesplatser där de tillsammans kan reflektera 
kring hälsorelaterade teman och på så sätt lära 
sig och få stöd av varandra. För erbjudande av 
dessa mötesplatser är skolan en viktig arena ur 
jämlikhetens synvinkel, men även utanför skolan 
borde det finnas möjlighet till diskussion kring 
hälsoteman. I beslutsfattande som berör under-
visning är det viktigt att unga får sin röst hörd 
och att de känner sig delaktiga.

Enligt våra resultat kan även idrottsförening-
ar fungera som arenor för unga att utveckla sin 
hälsolitteracitet. Tränare och övriga vuxna inom 
idrottsföreningsverksamheten bör förstå sin roll 
som hälsofrämjare och höjande av hälsolitteraci-
tet bland ungdomar.

Utöver skolan och idrottsföreningar är det 
viktigt att komma ihåg bl.a. familjens, vännernas, 
mediernas och hälsovårdens inverkan på ungdo-
mars hälsolitteracitet. 

I framtiden är det viktigt att göra fler studier 

om hälsolitteracitetens samband med andra häl-
soutfall bland studerande på andra stadiet, till 
exempel kost, sömn och användning av berus-
ningsmedel, som i tidigare studier har visat sam-
band bland elever i årskurserna 7–9 (25).  Det 
är också viktigt att fortsätta studera hälsolitte-
racitetens samband med socioekonomiska och 
sociodemografiska faktorer, som till exempel stu-
dieaspirationer och studieinriktning. Fler studier 
bör göras om skolornas och idrottsföreningarnas 
roll i jämlikt främjande av hälsolitteracitet för att 
minska på skillnader i hälsa mellan olika befolk-
ningsgrupper.

FINANSIERINg:
Studien finansieras inte via externa medel.

FÖRFATTARNAS	koNTRIBUTIoN:	
Paasio deltog i utvecklandet av studiens idé och 
utformning och val av analysmetoder, samt ana-
lyserade och tolkade data och skrev utkastet till 
artikeln. Roos och Simonsen deltog i utvecklan-
det av idén till och utformning av studien, val av 
statistiska analysmetoder samt reviderade utkas-
tet kritiskt. Paakkari deltog i val av statistiska 
analysmetoder och reviderade utkastet kritiskt. 
Martin och Kokko reviderade utkastet kritiskt. 
Kokko, Martin och Simonsen deltog i datainsam-
lingen. 

Alla skribenter har godkänt den slutliga ver-
sionen av manuskriptet.

Paasio, H., Roos, E., Paakkari, L., Martin, L., Kokko, S., Simonsen, N. Health literacy and its associations 
with physical activity, sport club participation, and subjective health among Swedish-speaking Finns in upper 
secondary schools and vocational schools. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 
2023: 60: 406–422. 

This study investigated the associations between 
health literacy and physical activity, sport club 
participation, and subjective health among Swed-
ish-speaking students in Finnish upper secondary 
schools and vocational schools.

The study used data from the national LI-
ITU-study that was conducted for the first time 
among students in Finnish- and Swedish-speak-
ing upper secondary schools and vocational 
schools during the covid-19-pandemic in the 
spring and autumn of 2020. Data was collected 
with an electronic questionnaire that students an-
swered during school hours. The questionnaire 
included questions about health literacy, and 

physical, mental and social health. Health literacy 
was measured using a validated, 10-item instru-
ment Health Literacy for School-Aged Children 
(HLSAC) which measures theoretical knowledge, 
practical knowledge, critical thinking, self-aware-
ness, and citizenship. The level of health literacy 
was determined using a validated scoring system.

Mann-Whitney U -tests, chi-square tests and 
logistic regression analyses were conducted. A to-
tal of 887 Swedish-speaking students participated. 
Health literacy was higher among women than 
men, higher among upper secondary school stu-
dents than vocational school students, and higher 
in spring than in autumn. Compared to students 
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with medium or low health literacy, a higher pro-
portion of students with high health literacy were 
physically active according to the national recom-
mendations, reported better self-rated health and 
less psychological symptoms. Among men high 
health literacy associated positively with regular 
and frequent participation in sport clubs. 

The results support previous research on the 
crucial role that health literacy has in promoting 
the health of individuals. The pandemic year also 
gave a unique perspective on the subject. It is im-

portant to conduct more studies on this subject, 
and discuss the role of schools and sport clubs 
in equal promotion of health literacy in order to 
decrease health disparities in the population.   

Keywords: Swedish-speaking Finns, health litera-
cy, physical activity, subjective health
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