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W] Halsolitteracitet och dess samband med motions-
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och idrottsvanor och subjektiv halsa bland
finlandssvenska studerande pa andra stadiet

| den hir studien studerades halsolitteracitetens samband med motions- och idrottsvanor och
subjektiv halsa bland studerande i svensksprakiga gymnasier och yrkesskolor i Finland.
Som datamaterial anvindes nationella LIITU-studien som ordnades for forsta gingen bland
studerande 1 finsk- och svensksprakiga gymnasier och yrkesskolor pa varen och hdsten 2020 nar
covid-19-pandemin pagick. Data insamlades med en elektronisk enkdt som studerandena fyllde
i under skoltid. Enkaten innehdll frigor om halsolitteracitet samt fysisk, psykisk och social halsa.
Halsolitteracitet mattes med validerade matinstrumentet Health Literacy for School-Aged Children
(HLSAC), som bestod av 10 pastaenden gallande teoretiska och praktiska fardigheter, kritiskt
tankande, sjalvkannedom och etiskt ansvar. Nivan av halsolitteracitet bestimdes utgaende fran
validerade poanggranser. Som statistiska analysmetoder anvandes Mann-Whitney U -test, chi’-test
och logistiska regressionsanalyser.

Sammanlagt deltog 887 svensksprakiga studerande. Halsolitteraciteten var hogre bland
kvinnorna jamfort med mannen, gymnasiestuderande jamfort med yrkesstuderande och
pa vdren jamfort med hosten. De som hade hdg halsolitteracitet uppnadde i hogre grad
motionsrekommendationerna, hade battre sjalvskattad halsa och upplevde psykiska besvar mer
sallan jamfort med de som hade lagre halsolitteracitet. Bland méannen associerade halsolitteracitet
ocksd positivt med regelbundet och aktivt idrottande i idrottsforening.

Resultaten stoder tidigare forskningsresultat om halsolitteracitetens vasentliga betydelse
i frimjande av individers vilmaende. Pandemiaret gav unika infallsvinklar i amnesomradet. For att
minska pa skillnader i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper ar det viktigt att i framtiden forska
mera | amnesomradet samt kartlagga vilken roll till exempel skolor och idrottsforeningar har
i jamlikt frimjande av halsolitteracitet.
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HUVUDRESULTAT

— Hogre hilsolitteracitet kan framja halsa. Det
finns knappt om kunskap i amnesomradet bland
finlandssvenska studerande pa andra stadiet.

— Hog hilsolitteracitet associerade positivt med
motionerande enligt motionsrekommendatio-
nerna, mycket bra sjilvskattad hilsa och lagre
forekomst av psykiska besvir och bland méannen
ocksa med idrottande i idrottsforening.

— | framtiden ar det viktigt att kartlagga skolornas
och idrottsféreningarnas roll i fraimjande av
halsolitteracitet for att minska ojamlikheter
i hdlsa.

INLEDNING

Det finns relativt lite kunskap om hilsa, vilbe-
finnande och levnadsvanor bland svensksprakiga
studerande péd andra stadiet, trots att ocksd fin-
landssvenskarna deltar i nationella trenduppfolj-
ningar som kartlagger amnesomradet. Nationella,
landsomfattande, LIITU-studien (Barn och ung-
domars motions- och idrottsvanor i Finland) ar en
trenduppfoljning som ockséd rapporterat resultat
for finlandssvenskarnas del, men malgruppen har
varit elever i grundskolor (1). Ar 2020 genomfér-
des LIITU-studien for forsta gdngen bland stude-
rande i finsk- och svensksprikiga gymnasier och
yrkesskolor (2) och hittills har det publicerats en
kort inblick i gymnasie- och yrkesstuderandenas
motions- och idrottsvanor under pandemivarens
undantagstillstdind (3) och en mer omfattande
rapport gillande levnadsvanor och hilsa pa hos-
ten ar 2020 (2). En stor del av resultaten gallde
dock enbart gymnasiestuderande pa grund av lag
svarsprocent bland yrkesstuderande (2,3) och for
finlandssvenskarnas del rapporterades bara gym-
nasiestuderandes resultat (4).

Ar 2020 var ett exceptionellt ar p.g.a.
covid-19-pandemin som medforde diverse res-
triktioner sdsom distansundervisning och paus
i hobbyverksamheter. Enligt tidigare studier har
covid-19-pandemin bade 6kat och minskat ung-
domars och unga vuxnas fysiska aktivitet (4,5)
och bade forsdmrat och forbattrat psykiska val-
befinnandet (6-9). Under pandemin har hilsolit-
teracitetens betydelse i fraimjande av hilsa blivit
allt mer viktig och konkret (10-12). Tillrdckligt
goda kunskaper och fardigheter i halsolitteraci-
tet mojliggér omhindertagande av hilsa under
pandemiomstindigheter och forhindrande av
smittspridning (10-12). Begreppet hilsolitteraci-

tet har introducerats som en svensksprakig 6ver-
sattning till det ursprungliga engelsksprikiga be-
greppet health literacy (13), som introducerades
for flera drtionden sedan i USA (14,15). Virlds-
hilsoorganisationen definierar hilsolitteracitet
som individuella kunskaper och firdigheter som
gor det mojligt att forvdrva, forstd, utvirde-
ra, och anvinda hilsorelaterad information pa
sdtt som framjar och uppritthaller en god hilsa
och gott vilmaende bade hos individen sjilv och
andra personer (16). I Finland baserar sig hil-
sokunskapsundervisningen i grundutbildningen
(17) och gymnasieutbildningen (18,19) pa Paak-
karis och Paakkaris (20) definition av hilsolitte-
racitet som bestdr av fem delomraden: teoretisk
kunskap, praktiska firdigheter, kritiskt tank-
ande, sjilvkinnedom och etiskt ansvar. I liro-
planen anvinds begreppet hilsokompetens som
synonym till hilsolitteracitet (17-19).

I Finland har nivan av hilsolitteracitet frimst
studerats bland 13-15-4riga ungdomar utgden-
de fran Paakkaris och Paakkaris definition (20)
och mitinstrument med poinggrianser for nivian
av hilsolitteracitet (21,22). Halsolitteracitet de-
las ofta in i hog, medelmattlig och lig nivd och
nivdn varierar enligt graden av teoretiska kun-
skaper, praktiska firdigheter, kritiskt tinkande,
sjdlvkannedom och etiskt ansvar (22). Andelen
med hog hilsolitteracitet, dvs. de som uppnatt
poinggransen som Paakkari m.fl. (22) faststillt,
har varierat mellan cirka 30-40 procent (22-25)
och andelen har varit stor i jamforelse med flera
europeiska lander (24). Kunskap om hilsolitte-
racitet bland ildre ungdomar och unga vuxna,
speciellt finlandssvenskar, dr knapp. Det har rap-
porterats att en knapp tredjedel av studerande
i svensksprakiga gymnasier haft hog hilsolittera-
citet, medan andelen bland finsksprikiga gymna-
sisterna varit 42 procent (4).

Frimjande av hailsolitteracitet kan minska
ojamlikhet i hilsa (26,27). I frimjande av barns
och ungas halsolitteracitet har skolans och speci-
ellt hilsokunskapsundervisningens roll betonats
(12,19,20,24,28,29). I Finland ar dock miangden
hilsokunskapsundervisning mindre i yrkesskolor
jamfort med gymnasier (28) och studier tyder pa
att val av studieinriktning efter grundutbildning-
en kan associera med nivdn av hilsolitteracitet.
En finsk studie visade att hilsolitteraciteten var
hogre bland man i gymnasier jamfort med man
i yrkesskolor (30), vilket motsvarar resultat fran
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studier gjorda i Taiwan (31,32). Skillnader har
visat sig redan bland finlindska ungdomar i 15-
ars alder sd att ungdomar som damnade fortsitta
studera i gymnasium hade battre hilsolitteraci-
tet 4n de som planerade att studera i yrkesskola
(22,24-26,33). Studier tyder dven pd skillnader
i hidlsa och hilsovanor mellan gymnasie- och yr-
kesstuderande, men resultaten ar inte enhetliga
(34-36). Det har rapporterats skillnader bade till
gymnasiestuderandes och yrkesstuderandes for-
del i fysisk aktivitet (34,35) och subjektiv halsa
(35,36).

Goda kunskaper och firdigheter i hilsolitte-
racitet har associerat positivt med motions- och
idrottsvanor bland ildre ungdomar och unga
vuxna i Finland (30,37) och internationellt
(31,38,39) och bland finlindska yngre ungdomar
(40,41). Halsolitteracitet har dven associerat po-
sitivt med subjektiv hilsa bland unga i Finland
(24,25) och internationellt (31,42). Ytterligare
har hilsolitteracitet medierat sambanden mellan
socioekonomiska bakgrundsfaktorer — sdsom
akademiska aspirationer — och hilsoindikatorer
bland finlindska yngre ungdomar (25). En lagre
nivd av halsolitteracitet har diremot associerats
med simre hilsovanor (31,37,38,39,42) och
subjektiv hilsa (24,25,31,42).

Eftersom studier pdvisat samband mellan
halsolitteracitet och hilsoindikatorer, samt skill-
nader i hilsa, vilbefinnande och halsolitteracitet
enligt studieinriktning efter grundutbildning, sd
ar det viktigt att gora fler studier i imnesomradet
bland studerande pd andra stadiet for att fa batt-
re kunskap om orsaker bakom hilsoskillnader.

Foreliggande studie bidrar med ny kunskap
om finlandssvenska gymnasie- och yrkesstude-
randes hilsolitteracitet och dess samband med
motions- och idrottsvanor och subjektiv hilsa.
Datamaterialet ger en unik mojlighet att utoka
kunskap inom dmnesomradet under ett pande-
mipréglat ar.

SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med den hir studien var att bland studeran-
de i dldern 16-20 ar i svensksprdkiga gymnasier
och yrkesskolor studera nivan av hilsolitteracitet
och dess samband med motions- och idrottsvanor
och subjektiv hilsa. Forskningsfrigorna var:

1) Vad var nivin av hilsolitteracitet och va-
rierade den enligt kon, skoltyp och data-
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insamlingstid (forsta och andra pandemi-
halvaret ar 2020).

2) Hurdana var studerandenas motions- och
idrottsvanor och hur var den subjektiva
hilsan och fanns det variation enligt kon,
skoltyp och datainsamlingstid (forsta och
andra pandemihalvéret ar 2020).

3) Hade hilsolitteracitet samband med mo-
tions- och idrottsvanor och subjektiv hilsa.

METODER

URVAL

Som datamaterial anvindes nationella LIITU-stu-
dien fran 4r 2020, di den ordnades for forsta
gangen bland studerande pd andra stadiet, dvs.
i finsk- och svensksprikiga gymnasier och yrkes-
skolor. LIITU-studien finns utforligt beskriven
i Kokko m.fl. (2). Inbjudan att delta i LIITU-stu-
dien skickades pd vdren till alla svensksprakiga
gymnasier (35 stycken) och till yrkesldroanstalter
som hade studier med inriktning pa yrkesinriktad
grundexamen pd svenska (10 stycken). Samman-
lagt 10 gymnasier och 2 yrkeslaroanstalter valde
att inte delta pd véren p.g.a. covid-19-pandemin,
trots att de hade anmalt sig till studien. De kon-
taktades pd nytt pd hosten och ombads att delta
da.

Datamaterialet insamlades ar 2020 under for-
sta pandemihalvdret i mars-juni och under andra
pandemihalvéret i september-december under pe-
rioder av bdde nar- och distansundervisning. Stu-
derandena deltog under skoltid genom att svara
pd en omfattande svensksprikig elektronisk en-
kit med fragor gillande halsolitteracitet, fysisk
aktivitet, motions- och idrottsvanor, somn och
tid som spenderas stillavarande samt relaterade
faktorer pd individnivd och i den sociala miljon.
Totalt bestod enkiten av 136 fragor, men beroen-
de pd hur studerandena svarade behovde de inte
nodvandigtvis besvara alla fragor. I enkiten in-
gick tio pastdenden om hilsolitteracitet. Enkiten
besvarades under maximalt 60 minuter.

I analyserna inkluderades enbart studerande
i dldern 16-20 ar for att fi en liknande alders-
struktur bland deltagarna frén yrkesskolorna
och gymnasierna. Av alla de som svarade p4 fra-
geformuliret (N=900) var den yngsta deltagaren
15,83 ar och den ildsta 44 ar. Den nedre grin-
sen sattes vid 15,83 ar och den 6vre gransen vid
20,42 ar. Darmed uteslots 13 respondenter.



Tabell 1. Deskriptiv tabell 6ver 16-20-ariga studerande fran svensksprikiga gymnasier och yrkesskolor

som deltog i studien.

Forsta pandemihalvéret Andra Forsta och andra
(varen 2020) pandemihalvaret pandemihalviret
(hosten 2020) (varen och hosten 2020)
n (%) n (%) n (%)
Antalet gymnasier 11 (65) 6 (395) 17 (100)
Gymnasiestuderande 428 (54) 362 (46) 790 (100)
Kvinnor 259 (54) 224 (46) 483 (100)
Min 169 (55) 136 (45) 305 (100)
Annat 2 (100) 2 (100)
Antalet yrkesskolor 5(71) 2(29) 6' (100)
Studerande i yrkesskolor 70 (72) 27 (28) 97 (100)
Kvinnor 32 (74) 11 (26) 43 (100)
Min 38 (70) 16 (30) 54 (100)
Sammanlagda antalet 498 389 887
studerande

Notera: 'En yrkeslaroanstalt deltog bade under forsta pandemihalvaret pd varen och andra pandemihalvéret pa hosten.

Sammanlagt deltog 887 studerande frin 17
svensksprakiga gymnasier (49 procent av alla
inbjudna gymnasier) och 6 svensksprikiga yr-
kesldroanstalter (70 procent av alla inbjudna
yrkesldroanstalter). En yrkesliroanstalt deltog
bdde under forsta pandemihalvdret och andra
pandemihalvéret. Antalet deltagare fran yrkes-
laroanstalter var lagt i jamforelse med gymnasie-
studerandena. Deltagarantalet bland bade gym-
nasiestuderande och yrkesstuderande var hogre
under forsta pandemihalvaret jamfort med andra
pandemihalvéret. I studien deltog fler kvinnor
an min. I gymnasier var andelen kvinnor som
deltog storre dn andelen min under bada data-
insamlingstiderna. I yrkesskolor deltog tvirtom
fler mén 4n kvinnor under bade forsta och andra
pandemihalvaret. Se tabell 1 fér ndrmare presen-
tation av populationen.
LIOTU-studien har genomgétt
handsprovning och Jyvaskyld universitets etik-

etisk  for-

provningsndamnd har konstaterat att den plane-
rade studien dr etiskt godtagbar.

HALSOLITTERACITET

Studerandenas hdlsolitteracitet mittes med en
forkortad version av ett i Finland utvecklat ma-
tinstrumentet ”Health Literacy for School-Aged
Children” (HLSAC) (21). Det for ungdomar
validerade (21,43) matinstrumentet innefattade

sammanlagt 10 pastdenden fran fem olika delom-
raden av subjektiv hilsolitteracitet definierade av
Paakkari och Paakkari (20): teoretisk kunskap,
praktiska fardigheter, kritiskt tinkande, sjialvkan-
nedom och etiskt ansvar. Svarsalternativen var pa
en skala frdn 1-4 (Inte alls sant-Helt sant). Av
alla pastdenden bildades en summavariabel som
antog virden pa skalan 10-40. De responden-
ter som inte svarat pd alla pastienden uteslots
(n=48). Summavariabeln indelades i tre klasser
enligt Paakkaris och Paakkaris gransvarden (22)
(i) Lag halsolitteracitet (antog varden mellan
10-25), (ii) Medelmattig halsolitteracitet (26-335)
och (iii) Hog hilsolitteracitet (36—40). Ytterligare
bildades en dikotom variabel dir lag och medel-
mattig halsolitteracitet sammanslogs till en klass
och hog hilsolitteracitet bildade en skild klass.
Lag och medelmattig nivd av hailsolitteracitet
sammanslogs eftersom andelen studerande som
hade 1ag hilsolitteracitet var relativt liten i vart
sampel (5 %, n=43) och studien fokuserade pi
att se hur motions- och idrottsvanor och subjek-
tiv hélsa forhéller sig till en hog nivd av hilso-
litteracitet, som pa basen av tidigare studier kan
sdgas vara en efterstravad niva att uppnd pa be-
folkningsniva.

I studiens regressionsanalyser anvindes dven
en kontinuerlig variabel for hilsolitteracitet.
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MOTIONS- OCH IDROTTSVANOR

Studerandenas motions- och idrottsvanor mittes
med tre fragor. Tva fragor gillde motionerande
enligt de nationella motionsrekommendationerna
for barn och unga (44). I analyserna tillimpades
motionsrekommendationerna for barn och unga
(7-17 ar) (44) dven for 18-20-dringarna i enlighet
med Kokko m.fl. (45). Enligt motionsrekommen-
dationerna (44) skall barn och unga rora pa sig
med rask och / eller anstringande intensitet minst
en timme dagligen och detta bedomdes genom
frdgan "Tdnk pa de senaste 7 dagarna. Ange hur
ménga dagar du varit fysiskt aktiv sammanlagt
minst 60 minuter per dag?” (47). Svarsalternati-
ven var pa en skala mellan 0-7 dagar i veckan. De
som motionerade dagligen minst en timme klas-
sades till de som uppnddde motionsrekommen-
dationerna, medan resten representerade de som
inte uppnddde motionsrekommendationerna. En
dikotom variabel sammanstilldes till (i) Daglig
motion enligt motionsrekommendationerna och
(ii) Motionsrekommendationerna for daglig mo-
tion uppnds inte (referensgrupp).

Det rekommenderas att barn och unga uto-
var anstrangande uthdllighetsmotion minst tre
dagar i veckan (44) och detta mittes med frdgan
”Tdnk pa en vanlig vecka. Ange hur manga dagar
i veckan du héller pd med anstringande fysisk
aktivitet?” I samband med frdgan beskrevs an-
strangande fysiskt aktivet vara all sidan aktivitet
som far hjirtat att sld snabbare och orsaka klart
mera andfidddhet, t.ex. fartfyllda spel, lekar, 16p-
ning eller skidning. Svarsalternativen var pa en
skala mellan 0-7 dagar i veckan. De som uto-
vade anstrangande uthallighetsmotion minst tre
dagar i veckan klassades till de som uppnadde
motionsrekommendationerna medan resten re-
presenterade de som inte uppnddde rekommen-
dationerna. En dikotom variabel sammanstilldes
till (i) Anstringande uthallighetsmotion enligt
motionsrekommendationerna och (ii) Motions-
rekommendationerna for anstrangande uthdllig-
hetsmotion uppnds inte (referensgrupp).

Studerandenas motionerande eller idrottande
i idrottsforening (hirefter idrottande i idrottsfor-
ening) kartlades med fridgan ”Utdvar du motion
eller idrott i en idrottsforening?” Svarsalternati-
ven var: ”Ja, jag haller pa regelbundet och ak-
tivt”; ”Ja, jag héller p& nu och da; ”Nej inte just
nu men jag har gjort det tidigare”; ”Nej inte nu
och har aldrig gjort det”. Variabeln dikotomise-
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rades till (i) Regelbundet och aktivt idrottande
i idrottsforening, medan de ovriga svarsalternati-
ven slogs ihop till (ii) Deltar nu och d eller deltar
inte alls (referensgrupp).

SUBJEKTIV HALSA

Studerandenas subjektiva hilsa mattes med tre
olika matinstrument. Sjgluskattad hdlsa mattes
med fragan “Hur tycker du din hilsa ar?” (48).
Svarsalternativen var “Mycket bra”; ”Bra”;
”Ganska dalig”; ”Dalig”. Motsvarande frage-
stillning har anvints frekvent i studier i olika
aldersgrupper och limpar sig bra for att mata
ungdomars och vuxnas halsotillstdnd (49,50).
Svarsalternativen dikotomiserades till (i) Mycket
bra sjalvskattad halsa och (ii) Bra/Ganska dalig/
Dalig sjalvskattad hilsa (referensgrupp).

Somatiska besvir mittes med pdstden-
den frén ett bland ungdomar validerat (51,52)
HBSC-SCL-mitinstrument (51) som mater hur
ofta studerandena under det senaste halvéret
haft foljande somatiska besvar: huvudvirk; ont
i magen; ont i nacken/axlarna; ont i ryggen; svin-
del/yrsel. Svarsalternativen var: ”I stort sett varje
dag”; ”Mer an en gang i veckan”; ”Ungefar en
géng i veckan”; ”Ungefar en gang i manaden”;
”Sédllan eller aldrig” i ordningen pd skalan 1-5.
Forekomsten av besviren studerades ur positiv
hilsosynvinkel, dvs. att inga varje vecka &ter-
kommande besvir rapporterades (harefter inga
aterkommande besvir). Varje enskilt besvar di-
kotomiserades sd att ifall besvaret upplevdes
minst en gang i veckan antog det virdet 0 och
ifall det upplevdes mer sillan dn en ging i veckan
antog det virdet 1. Alla besvir slogs sedan ihop
till en summavariabel med virden mellan 0-5
och dikotomiserades sd att viardet 5 stod for i)
inga dterkommande somatiska besvir och virde-
na 0-4 stod for ii) somatiska besvir varje vecka
(referensgrupp).

Psykiska besvir mittes med pdastdenden
fran ett bland ungdomar validerat (51,52)
HBSC-SCL-mitinstrument (51) som madter hur
ofta studerandena under det senaste halviret
upplevt foljande psykiska besvir: ”Kianner mig
nedstimd (nere)”; ”Ar irriterad eller pa daligt
humor”; ”Kanner mig nervos”; “Har svart att
somna”; ”Vaknar upp om nitterna”. Svarsal-
ternativen var: ”I stort sett varje dag”; ”Mer
in en gang i veckan”; ”Ungefir en ging i veck-
an”; "Ungefir en gdng i manaden”; ”Sallan eller



aldrig”. Forekomsten av besviren studerades ur
positiv hilsosynvinkel, dvs. att inga varje vecka
aterkommande besvar rapporterades (harefter
inga dterkommande besvir). Varje enskilt besvar
dikotomiserades sa att ifall det upplevdes minst
en gang i veckan antog det vardet 0 och ifall det
upplevdes mer sillan dn en ging i veckan antog
det vardet 1. Alla besvir slogs sedan ihop till en
summavariabel med virden mellan 0-5 och diko-
tomiserades sd att vardet 5 stod for i) inga &ter-
kommande psykiska besvir och viardena 0—4 stod
for ii) psykiska besvir varje vecka (referensgrupp).

STATISTISKA ANALYSMETODER

For att kartligga studerandenas niva av halso-
litteracitet, motions-och idrottsvanor och sub-
jektiva hilsa samt skillnader enligt kon, skoltyp
och datainsamlingstid utfordes frekvensanalyser,
Mann-Whitney U -test och chi-test.

For att studera skillnader i motions- och
idrottsvanor och subjektiv hilsa enligt de som
rapporterade hog, medelmdttig och lag halso-
litteracitet utfordes chi?-test. For att ytterligare
utforska hilsolitteracitetens samband med mo-
tions- och idrottsvanor och subjektiv hilsa gjor-
des logistiska regressionsanalyser med fyra olika
modeller. I modell 1.1 och 1.2 (se tabell 4) an-
vindes en dikotom variabel for hilsolitteracitet
som oberoende variabel och som beroende va-
riabler anviandes motions- och idrottsvanor och
subjektiv halsa. Variabeln for halsolitteracitet
dikotomiserades eftersom antalet studerande
som hade lag halsolitteracitet var lagt. Regressi-
onsanalyserna gjordes separat for varje beroende
variabel. I modell 1.2 (se tabell 4) korrigerades
logistiska regressionsanalyserna, som gjordes
med dikotom variabel for hilsolitteracitet, med
kon, skoltyp och datainsamlingstid. Logistiska
regressionsanalyserna med kontinuerliga varia-
beln for halsolitteracitet gjordes pd motsvarande
satt bdde utan korrigeringarna (modell 2.1, ta-
bell 4) och med korrigeringarna (2.2, tabell 4).
Interaktionsanalyser gjordes for att undersoka
om hilsolitteracitetens (dikotom variabel) sam-
band med de beroende variablerna varierade
mellan mén och kvinnor. Resultaten for regressi-
onsanalyserna presenteras som oddskvoter (OK)
och med 95 procents konfidensintervall (KI).
Antalet respondenter varierade mellan 832-847
beroende pé vilka variabler som studerades i re-
gressionsanalyserna.

For statistisk signifikans tillimpades kravet
for ett p-varde <0,05. Data bearbetades med det
statistiska dataprogrammet IBM SPSS Statistics
28.

RESULTAT

DESKRIPTIVA RESULTAT

I tabell 2 presenteras studerandenas niva av hal-
solitteracitet och andelen som motionerade enligt
motionsrekommendationerna, idrottade i idrotts-
forening regelbundet och aktivt, hade mycket bra
sjdlvskattad hilsa och andelen som inte upplevde
aterkommande somatiska och psykiska besvir,
samt skillnader i dessa enligt kon, skoltyp och
datainsamlingstid.

I hela samplet var medelvardet for halsolit-
teracitet 32 pa skalan 10-40. En tredjedel hade
hog hilsolitteracitet och fem procent hade lag.
En tiondel motionerade enligt motionsrekom-
mendationerna dagligen minst en timme och
ndstan tva tredjedelar utovade anstringande
uthéllighetsmotion minst tre dagar i veckan. En
knapp tredjedel idrottade regelbundet och aktivt
i idrottsforening. Ungefir en femtedel rapporte-
rade mycket bra sjalvskattad halsa. Andelen som
inte hade aterkommande somatiska besvir var
35 procent, medan motsvarande andelen for psy-
kiska besvir var 20 procent (tabell 2).

Kvinnorna hade hogre hilsolitteracitet dn
mannen, medan en storre andel av mannen mo-
tionerade dagligen enligt motionsrekommen-
dationerna, hade mycket bra sjalvskattad hilsa
och inga dterkommande somatiska eller psykiska
besvir.

Gymnasiestuderandena hade hogre hilsolit-
teracitet an yrkesstuderandena, medan en storre
andel av yrkesstuderandena motionerade dagli-
gen enligt motionsrekommendationerna.

Nivan av halsolitteracitet var hogre under
forsta pandemihalvaret pd varen jamfort med
andra pandemihalvéret.

SAMBAND MELLAN HALSOLITTERACITET OCH MOTIONS-

OCH IDROTTSVANOR OCH SUBJEKTIV HALSA

Det forekom skillnader i motions- och idrott-
svanor och subjektiv hilsa mellan de som hade
lag, medelmattig och hog halsolitteracitet (tabell
3). En storre andel av de som hade hog hilsolit-
teracitet, jamfort med de som hade liagre hilso-
litteracitet, motionerade enligt motionsrekom-

11
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Tabell 3. Motions- och idrottsvanor och subjektiv hilsa enligt de som hade 1dg, medelmattig och hog

halsolitteracitet. Chi? -test.

Hela samplet Hiilsolitteracitet

Lag Medelmattig Hog
Variabler (dikotomiserade) % (n) % (n) % (n) p-virde!
Daglig motion enligt 7(3) 8 (39) 16 (44) 0,001
motionsrekommendationerna®
Anstringande uthéllighetsmotion enligt 42 (17) 57 (293) 78 (220) <0,001
motionsrekommendationerna?®
Regelbundet och aktivt idrottande 16 (7) 30 (154) 38 (108) 0,004
i idrottsforening
Mycket bra sjilvskattad hilsa 5(2) 12 (61) 35(99) <0,001
Inga aterkommande somatiska besvar* 30 (12) 34 (174) 37 (104) 0,510
Inga dterkommande psykiska besvir® 17 (7) 17 (90) 25 (69) 0,044

Notera: Statistiskt signifikanta skillnader (p <0,05) markerade med fet stil. 'Pearson Chi?®-test. 2Minst en timme rask och /eller
anstrangande motion dagligen. *Anstringande uthallighetsmotion minst tre dagar i veckan. *Ryggont, magont, huvudvirk,
nack-axelsmirta, yrsel/svindel. * Nedstimdhet, irritation eller diligt humor, nervositet, svart att somna, vaknar upp om nitterna.

mendationerna, idrottade regelbundet och aktivt
i idrottsforening, hade mycket bra sjalvskattad
hilsa och rapporterade inga dterkommande psy-
kiska besvar (tabell 3).

Resultaten av logistiska regressionsanaly-
serna med dikotom variabel for halsolittetraci-
tet och utan korrigeringar redovisas i tabell 4 i
modell 1.1. Jamfort med de som hade lag eller
medelmattig halsolitteracitet hade de med hog
hilsolitteracitet en statistiskt signifikant hogre
sannolikhet att uppnd motionsrekommendatio-
nerna, att idrotta regelbundet och aktivt i idrotts-
forening, att rapportera mycket bra sjilvskattad
hilsa och inga daterkommande psykiska besvar.
Statistiskt signifikanta sambanden i modell 1
kvarstod vid korrigering med kon, skoltyp och
datainsamlingstid (tabell 4, modell 1.2).

Logistiska regressionsanalyser gjordes dven
med en kontinuerlig variabel for hilsolitteraci-
tet (tabell 4, modell 2.1, 2.2). Resultaten mot-
svarade analyserna som gjordes med dikotom
variabel for hilsolitteracitet, forutom att i den
korrigerade modellen 6kade sannolikheten att
inte rapportera dterkommande somatiska besvir
ju hogre nivdn av halsolitteraciteten var (tabell 4,
modell 2.2).

Nir mojliga interaktioner granskades mellan
kon och hilsolitteracitet (som dikotom variabel)
i dess samband med de beroende variablerna
fanns det en statistiskt signifikant skillnad mellan
mén och kvinnor i hilsolitteracitetens samband
med regelbundet och aktivt idrottande i idrotts-

forening (p <0,001) (analyserna presenteras ej
i tabell). Mdn med hog halsolitteracitet hade en
statistiskt signifikant storre sannolikhet att idrot-
ta regelbundet och aktivt i idrottsférening (OK
2,8. KI 1,73-4,64) jamfort med midn som hade
lagre hilsolitteracitet. Hos kvinnorna hade hil-
solitteracitet inget statistiskt signifikant samband
med idrottande i idrottsférening.

DISKUSSION

I studien undersoktes hilsolitteracitet och dess
samband med motionsvanor, idrottande i idrotts-
forening och subjektiv hilsa bland studerande
i svensksprakiga gymnasier och yrkesskolor.

De mest centrala resultaten visade att en tred-
jedel av alla studerande hade hog halsolitteracitet.
Halsolitteraciteten var hogre bland kvinnorna
jamfort med mannen, bland gymnasiestuderande
jamfort med yrkesstuderande och pé varen jam-
fort med hosten. Jimfort med de som hade lagre
halsolitteracitet uppnddde studerande med hog
halsolitteracitet i hogre grad motionsrekommen-
dationerna, hade mycket bra sjalvskattad hilsa
och inga dterkommande psykiska besvir. Bland
mannen associerade hog halsolitteracitet ocksé
positivt med regelbundet och aktivt idrottande
i idrottsforening. Det forekom en del skillnader
i fysisk aktivitet och subjektiv hilsa enligt kon,
skoltyp och datainsamlingstid.

Enligt resultaten hade en tredjedel av alla stu-
derande hog hilsolitteracitet, vilket motsvarar
resultat rapporterade for svensk- och finskspraki-
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ga ungdomar i hogstadiedldern (22,23,24). Aven
medelvirdet for halsolitteracitet motsvarade
det som rapporterats hos yngre ungdomar (25).
Bland finsksprékiga gymnasiestuderande har an-
delen med hog halsolitteracitet anda varit hogre,
42 procent (4). Tva studier som anvint sig av
ett annat i Finland utvecklat matinstrument for
hilsolitteracitet (53) rapporterade hog halsolitte-
racitet bland cirka 25-30 procent av dldre ung-
domar och unga vuxna (30,53). Jamforelser med
internationella studier dr problematiskt pa grund
av varierande definitioner pd och sitt att mata
halsolitteracitet (54). I var studie hade kvinnor-
na hogre hilsolitteracitet 4n mannen. Finlandska
studier bland yngre ungdomar har visat pa skill-
nader till flickornas fordel i subjektiv (22) samt
objektivt matt halsolitteracitet (33), men ocksa
att det inte finns skillnader mellan konen (24).
Gymnasiestuderandena hade hogre hilsolit-
teracitet an yrkesstuderandena, vilket dven en
finlandsk studie (30) och internationella studier
(31,32) visat. En mojlig orsak kan vara att mang-
den hilsokunskapsundervisning dr mindre i fin-
landska yrkesskolor i jamforelse med gymnasier
(28), vilket kan placera studerandena i en ojamlik
position gillande halsolitteracitetens utveckling
(12). Hogre halsolitteracitet har dock pavisats
redan bland ungdomar som planerat fortsitta
studera i gymnasium, jamfort med de som pla-
nerat att studera i yrkesskola (22,24-25,33). Det
ar darmed viktigt att satsa pd undervisning i hal-
solitteracitet redan i hogstadieundervisningen.
Statistik fran Finland visar dessutom att de som
blivit antagna till gymnasier har haft ett hogre
medeltal pa grundskolans slutbetyg jamfort med
de som blev antagna till yrkesskolor (55). Detta
ar viktigt att lyfta upp eftersom hilsolitteracitet
innefattar kunskaper i bl.a. lisforstdelse, kritiskt
tinkande och sjilvreflektering, vilka ir sidana
generella kunskaper och fardigheter som utveck-
las i alla skoldmnen. Ur hilsolitteracitetens syn-
vinkel 4r det dirmed viktigt att satsa pa jamlik
undervisning av god kvalitet i alla skolimnen.
Skolornas potential att erbjuda jamlik under-
visning i hilsolitteracitet for alla barn och unga
har lyfts fram bade i Finland (20,23,28) och
internationellt (12,56-58). Framjande av hilso-
litteracitet i skolundervisning kan ha en positiv
inverkan pd hilsa, vilbefinnande och akademisk
framgéng pd individnivd samt pd ekonomiska
och sociala faktorer pa samhillsnivd (58). Sko-

lornas roll i frimjande av ungdomars hilsolit-
teracitet och vdlmaende kommer att bli allt mer
betydande i och med att liroplikten nyligen for-
langts fram till 18 ars dlder eller tills en examen
fran andra stadiet har tagits (59).

Enbart en tiondel av alla studerande motione-
rade enligt motionsrekommendationerna minst
en timme dagligen. Andelen har varit hogre, cir-
ka 14-18 procent i tidigare nationella trendupp-
foljningar (34,35). Under covid-19-pandemins
undantagstillstdnd pd vdren &r 2020 rapporte-
rade dock enbart 11 procent av gymnasie- och
yrkesstuderande att de motionerat minst en tim-
me dagligen under foregidende veckan (3). Pan-
demidret bor beaktas i tolkning av vira resultat.
Tidigare studier har rapporterat att de ungdomar
som motionerade tillrackligt innan undantags-
tillstdndet pd varen fortsatte motionera tillrack-
ligt, medan de som motionerade otillrackligt
minskade motionerandet (3,5). Vira resultat vi-
sade ocksd att mannen i hogre grad dn kvinnor-
na motionerade dagligen minst en timme, vilket
motsvarar resultat fran tidigare trenduppfoljning
bland gymnasie- och yrkesstuderande (35). Att
motionera med kompisar, till exempel spela olika
lagspel, kan vara vanligare bland mannen. Or-
sakerna kan ocksd hirstamma frdn uppvixten
eftersom tidigare forskning har visat motsvaran-
de skillnader redan i barn- och ungdomsaldern
(35,60).

Studerande i yrkesskolor rorde pa sig i hogre
grad minst en timme dagligen jamfort med gym-
nasiestuderande, vilket skiljer sig fran studiere-
sultat bland finsksprakiga studerande pd andra
stadiet (34) och i nationella trenduppfoljningar
(35), dar skillnaden varit nigra procentenheter
storre till gymnasiestuderandenas fordel. En or-
sak kan vara att i vart sampel gick en relativt stor
del av de som studerade i yrkesskola pa idrotts-
linje, dir utovande av fysisk aktivitet dr en va-
sentlig del av studierna. Studerande pa idrottslin-
je kan ocksd i genomsnitt ha ett stort intresse for
fysisk aktivitet pa fritiden.

En femtedel upplevde mycket bra sjilvskat-
tad hilsa vilket motsvarar resultat gillande
finsksprakiga gymnasiestuderande (61). Madnnen
upplevde bittre sjdlvskattad hilsa an kvinnorna,
vilket motsvarar studieresultat bland gymnasie-
och yrkesstuderande (35) och grundskoleelever
(23,35,60). Somatiska besvir upplevdes i mindre
grad dn psykiska besvir, eftersom andelen som
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inte hade varje vecka dterkommande somatiska
besvar var 35 procent, medan andelen for psy-
kiska besvir var ldgre, 20 procent. Motsvarande
har rapporterats bland finsksprékiga gymnasie-
studerande (61). Minnen rapporterade i hogre
grad 4n kvinnorna att de inte hade dterkomman-
de psykiska eller somatiska besvir. Aven i tidi-
gare studier i motsvarande aldersgrupp (35,36)
och bland yngre (35,60,62,63) har besvaren va-
rit mindre frekventa bland mannen. Kvinnor har
eventuellt en ldgre troskel att rapportera psykis-
ka besvir. Psykiska besvar bland unga pa andra
stadiet har 6kat under senaste dren (35), vilket ar
oroande. Kepsu m.fl. (36) spekulerar ifall detta
kan forklaras med att det i dagens samhalle talas
mera om psykisk ohilsa och att forvintningarna
pa framtiden och kraven 6verlag blivit allt hogre
bland unga.

Ett av syften med vdr studie var att kartlagga
eventuella skillnader i hilsolitteracitet, motions-
och idrottsvanor och subjektiv hilsa mellan for-
sta och andra pandemihalvaret. Det dr viktigt
att poangtera att inga direkta slutsatser kan dras
gillande pandemidrets inverkan eftersom stu-
dien inte var en uppfoljningsstudie. Dessutom
var antalet yrkesstuderande storre under forsta
pandemihalvédret jamfért med andra pandem-
ihalvdret. Andelen studerande som hade hog
hilsolitteracitet var signifikant storre pa véren
jamfort med hosten. En mojlig orsak kan vara
den stora mingden pandemirelaterad informa-
tion som publicerats i medier och den livliga dis-
kussionen om pandemin under rets ging. Hal-
solitteracitet dr inte ett statiskt tillstdnd och till
exempel stress och ett snabbt informationsflode
kan forsimra halsolitteraciteten, samtidigt som
motstridig information eller kunskap kan orsaka
forvirring och ovisshet (13). I dagens samhalle,
dir informationsflodet frin olika hall ir stort,
ligger det mycket pa individens ansvar att avgora
informationens pdlitlighet och bakomliggande
motiv (20). En tillricklig niva av hilsolitteraci-
tet hos individerna kan ses som en forutsittning
for hilsoframjande beslutsfattande och insatser
bade pa individ- och samhillsnivd (27). Under
covid-19-pandemin har en tillrackligt hog niva
av hilsolitteracitet varit speciellt viktigt eftersom
forhindrande av pandemins spridning till en stor
del beror pa individernas hilsorelaterade kun-
skaper, attityder och val (10-12).

Enligt védr studie fanns det inga skillnader
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mellan datainsamlingstiderna i andelen som rap-
porterade att de inte haft dterkommande soma-
tiska eller psykiska besvir. Tidigare studier har
visat att pandemin paverkat unga och unga vux-
nas psykiska vilbefinnande negativt bade i Fin-
land (6-9,35,64) och internationellt (65-68). Ut-
Over att var studie inte var en uppfoljningsstudie,
sa bor det beaktas att studerandena tillfrigades
hur ofta de haft somatiska eller psykiska besvir
under de senaste 6 manaderna, si tidsperioden
avgransades inte till viren eller hosten.

HALSOLITTERACITETENS SAMBAND MED MOTIONS- OCH
IDROTTSVANOR OCH SUBJEKTIV HALSA

Det fanns ett positivt samband mellan hogre hal-
solitteracitet och motionerande enligt motions-
rekommendationerna. Positiva samband mellan
halsolitteracitet och fysisk aktivitet har ocksa
rapporterats bland finsksprakiga gymnasiestude-
rande (37), unga man (30) och i internationella
studier bland unga och unga vuxna (32,38,39).
En forklaring till positiva sambanden kan vara
att personer med hog halsolitteracitet dr i hogre
grad medvetna om hilsofrimjande effekter av fy-
sisk aktivitet vilket motiverar dem att rora pa sig
tillrdckligt mycket.

Halsolitteracitet associerade positivt med re-
gelbundet och aktivt idrottande i idrottsforening,
vilket motsvarar resultat som rapporterats bland
finsksprakiga gymnasiestuderande (37) och yng-
re ungdomar (40,41). Var studie bidrog med ny
kunskap gillande konets effekt pd sambanden.
Resultaten visade att hilsolitteracitet hade ett
statistiskt signifikant samband med idrottan-
de i idrottsforening enbart bland minnen. En
mojlig orsak kan vara att for min som idrottar
i idrottsforening har hilsa och hilsofrimjan-
de en storre betydelse, eftersom dmnesomradet
blir mer praktiskt forankrat da det kan paverka
pd idrottsprestationen. Eftersom vdr studie inte
var en uppfoljningsstudie sd kan inga slutsatser
dras gaillande riktning av sambanden. Samban-
den kan bide ga at det hdllet att idrottsforen-
ingar framjar halsolitteracitet, eller att hog niva
av hilsolitteracitet leder till aktivare idrottande i
idrottsforening. Icke signifikanta samband bland
kvinnor kan tyda pa att idrottsforeningarna in-
te har en lika stor roll i frimjande av kvinnors
halsolitteracitet, vilket kan forklaras med att
kvinnor i allmidnhet kan uppleva hilsokunskap
som mer intressant och viktigt. Studier bland



yngre ungdomar har visat att jamfort med pojkar
ar intresset for hilsa och forvarvande av hilso-
relaterad information storre bland flickor (69)
och en storre andel flickor har en hogre niva av
subjektiv (22) samt objektiv (33) halsolitteraci-
tet. Resultat fran en australiensisk intervention
med pojkar visade att frimjande av kunskap om
och firdigheter i psykisk hilsa (mental halsolit-
teracitet) i samband med idrottsforeningsverk-
samhet o6kade nivan av hilsolitteracitet hos de
12-17-4riga pojkarna i idrottsforeningarna (70).
Det vore intressant att gora fortsatta studier om
idrottsforeningarnas betydelse for halsolitteraci-
tet speciellt bland pojkar och man.

De som hade hogre hilsolitteracitet rapporte-
rade i hogre grad mycket bra sjilvskattad hilsa.
I Finland har sambanden mellan hilsolitteraci-
tet och sjalvskattad hilsa tidigare studerats en-
bart bland 13-15-4riga och studierna har visat
positiva samband (23,24) och motsvarande har
rapporterats i internationella studier bland ildre
ungdomar och unga vuxna (31,42).

De som hade hogre hilsolitteracitet upplev-
de i hogre grad att de inte hade dterkommande
psykiska besvdr. Motsvarande samband fanns
aven mellan somatiska besvir och kontinuerliga
variabeln for hilsolitteracitet i den korrigerade
regressionsanalysen. Sambanden kan forklaras
med att studerande med hog halsolitteracitet
befattar goda fardigheter i att forvirva, forsta,
utviardera, och anvianda hilsorelaterad infor-
mation pd sitt som frimjar och uppritthaller
ett gott vilmdende. I en amerikansk studie (71)
bland vuxna associerade generell hilsolitteracitet
positivt med mental halsolitteracitet, som mater
kunskap, formigor och attityder gillande psy-
kisk hilsa (72). I framtida studier vore det viktigt
att gora fler studier om dessa samband.

PALITLIGHET

Till den har studiens styrkor hor att datamateri-
alet ar insamlat genom en nationellt representativ
undersokning och sammanlagda deltagarantalet
var relativt stort. Pandemiférhéllandena var dock
en utmaning och det fanns en stor variation i
andelen elever som svarade i de olika skolorna.
Andelen yrkesstuderande var 1ag och de yrkesstu-
derande som deltog ar inte ett representativt urval
av yrkesstuderande som helhet. Resultaten kan
ha paverkats av att en del av studerandena fyllde
i frageformuldret under distansundervisning.

En begransande faktor dr att resultaten ba-
serar sig pd studerandenas subjektiva upplevel-
ser. Studien anvinde sig dock av matinstrument
och enskilda frdgor som dr bade nationellt och
internationellt anvinda och validerade denna &l-
dersgrupp.

Virldshalsoorganisationen betonar att det ar
viktigt att kartldgga halsolitteracitet i olika be-
folkningsgrupper (57,73). Denna studie beakta-
de inte familjens socioekonomiska status, som i
tidigare studier haft samband med ungas hilso-
litteracitet (24,30) och hilsoutfall (23-25,62,63).
Studerandenas alder uppmirksammades inte
heller. Tidigare forskning har visat att nivan av
hilsolitteracitet kan stiga med aldern (22,30).
I vér studie var 78 procent under 18 dr, men till-
laggsanalyser visade inga statistiskt signifikanta
skillnader i hilsolitteracitet enligt lder. Enligt en
studie med svensksprakiga barn och unga fanns
det skillnader i hilsolitteracitet enligt region (23).
Dirmed vore det viktigt att ocksd i fortsatta
studier utforska ndrmare socioekonomiska och
sociodemografiska faktorers inverkan pa hilso-
litteracitet hos dldre ungdomar och unga vuxna.

Den hir tvirsnittsstudien mojliggor inte stu-
derande av kausalitet. Det dr inte méjligt att gora
antaganden om att hog hilsolitteracitet skulle le-
da till battre hilsa och hdlsobeteende. En motsatt
riktning dr mojlig. I framtida studier kunde rikt-
ning av samband studeras i longitudinella studier.

Det bor ocksd uppmirksammas att tva oli-
ka datainsamlingstidpunkter kan pdverka re-
sultaten av halsoutfallen och hilsolitteraciteten.
Till exempel psykiskt vilbefinnande och motio-
nerande kan variera enligt arstid. I och med tvé
datainsamlingstidpunkter fanns det variation
i hur linge deltagarna hade hunnit studera och
i bdda datainsamlingarna deltog dessutom stu-
derande fran olika rskurser. Véra tilliggsana-
lyser visade dock att det inte fanns skillnader
i nivdn av hilsolitteracitet mellan &ldersgrup-
perna.

KONKLUSION

Som konklusion kan det konstateras att den har
studien gav en unik inblick i finlandssvenska
studerandes  hilsolitteracitet, = motionsvanor,
idrottande i idrottsforening och subjektiva hilsa
under pandemidret 2020 och resultaten stoder
uttalanden om att en hog nivd av halsolittera-
citet ar en viktig faktor i frimjande av ungdo-
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mars och unga vuxnas hilsa och vilbefinnande
(12,15,19,26,27,57,58,74).

For jamlikt frimjande av hilsolitteracitet ar
det speciellt viktigt att satsa pa hilsokunskaps-
undervisningen i yrkesskolor. Det dr ocksa viktigt
med jamlikt frimjande av hilsolitteracitet redan
i hogstadiedldern for att skapa mer likvardiga ut-
gangspunkter infor studier pd andra stadiet. Det
ar skal att diskutera hur undervisningen i halso-
litteracitet kunde byggas upp for att bast framja
inlarningen. Alla ungdomar borde dven erbjudas
motesplatser dar de tillsammans kan reflektera
kring hilsorelaterade teman och pd sé sitt lara
sig och fd stod av varandra. For erbjudande av
dessa motesplatser ar skolan en viktig arena ur
jamlikhetens synvinkel, men dven utanfor skolan
borde det finnas mojlighet till diskussion kring
hélsoteman. I beslutsfattande som beror under-
visning dr det viktigt att unga far sin rost hord
och att de kanner sig delaktiga.

Enligt vira resultat kan dven idrottsférening-
ar fungera som arenor for unga att utveckla sin
halsolitteracitet. Trianare och Gvriga vuxna inom
idrottsforeningsverksamheten bor forsta sin roll
som halsofrimjare och hojande av hilsolitteraci-
tet bland ungdomar.

Utover skolan och idrottsforeningar ar det
viktigt att komma ihdg bl.a. familjens, vinnernas,
mediernas och hilsovardens inverkan pd ungdo-
mars hilsolitteracitet.

I framtiden dr det viktigt att gora fler studier

om hilsolitteracitetens samband med andra hil-
soutfall bland studerande pi andra stadiet, till
exempel kost, somn och anvindning av berus-
ningsmedel, som i tidigare studier har visat sam-
band bland elever i drskurserna 7-9 (25). Det
ar ocksa viktigt att fortsitta studera hilsolitte-
racitetens samband med socioekonomiska och
sociodemografiska faktorer, som till exempel stu-
dieaspirationer och studieinriktning. Fler studier
bor goras om skolornas och idrottsforeningarnas
roll i jamlikt frimjande av hilsolitteracitet for att
minska pd skillnader i hilsa mellan olika befolk-
ningsgrupper.
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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
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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



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-
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