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Kuva: Antero Aaltonen

Uusi tyokalu
kouluikaisten
terveyden lukutaidon
mittaamiseen

Jyvaskylan yliopistossa on kehitetty uusi KIINNOSTUS TERVEYDEN LUKUTAIDON TUTKIMISEEN on
erityisesti kouluikaisten koetun terveyden kasvanut merkittavasti viime vuosikymmenini. Tieteen
lukutaidon mittaamiseen soveltuva viline lisdksi my6s muussa yhteiskunnallisessa toiminnassa ter-

Sen avulla bvstvttiin tarkastelemaan ensim veyden lukutaidon merkitykseen on kiinnitetty aiempaa
Pysty suurempaa huomiota. Esimerkiksi kansainvélinen Talou-

maista kertaa kouluikaisten terveyden dellisen yhteistyon ja kehityksen jarjestéo OECD (2018) on
lukutaitoa vaestotasolla Suomessa. Mittari nostanut terveyden lukutaidon yhdeksi avaintekijiksi tu-
mahdollisti myds suomalaisten ja muiden levaisuuden yhteiskunnassa pérjizmiseksi.

eurooppalaisten nuorten terveyden lukutai- Kiinnostuksen nousu on ymmarrettdvii, koska tervey-

den lukutaidolla on osoitettu olevan yhteyttd moneen ter-
veyden kannalta oleelliseen tekijadn. Alhainen terveyden
lukutaito on yhdistetty muun muassa heikompaan tervey-
dentilaan ja koettuun terveyteen, riskikayttaytymiseen eri
terveystottumusten suhteen, lisdédntyneeseen kuolleisuu-
teen, ladkkeiden ja terveyspalvelujen runsaampaan kayt-
t6on sekd vaikeuksiin tulkita terveyteen liittyvad infor-
maatiota (Berkman ym. 2011; Howard ym. 2005).

don vertailemisen. Suomalaiset parjaavat
tassa kisassa hyvin.
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Terveysosaaminen rakentuu
viidesta laajasta osa-alueesta:
terveyteen liittyvat tiedot,
kaytannon taidot, kriittinen
ajattelu, itsetuntemus ja
eettinen vastuullisuus.

Terveyden lukutaidon taso vaikuttaa siis seka yksiloi-
den ettd yhteiskunnan toimintaan. Sitd tulee tehdd naky-
viksi mittaamalla, mikdli haluamme osallistua sitd koske-
vaan yhteiskunnalliseen keskusteluun, ja siten vaikuttaa
terveyteen liittyvddn padtoksentekoon. Ajantasaisen vies-
totasoisen tiedon kerdamiseksi on tirkedd kehittda eri
kohderyhmille sopivia terveyden lukutaitoa mittaavia
vilineitd. Mittauksista saadun tiedon pohjalta voidaan
tehdi perusteltuja poliittisia pddtoksid, suunnitella vai-
kuttavampia interventioita ja suunnata niita oikeille koh-
deryhmille. Niin voidaan lisata eri vaestoryhmien vilista
ja vdestoryhmien sisdistd terveyden tasa-arvoa.

Uuden kouluikaisille tarkoitetun mittari tarve

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd moniulotteinen,
eri maissa kiytettdviksi soveltuva ja teoriaan perustu-
va mittari kouluikiisten terveyden lukutaidon mittaami-
seen. Lapset ja nuoret ovat yksi viestoryhm4, jonka ter-
veyden lukutaidon mittaamiseen on suunnattu viimeisten
vuosien aikana enenevisti huomiota, koska lapsuuden ja
nuoruuden aikana luodaan perusta aikuisidn terveyden
lukutaidolle.

Vaikka lapsille ja nuorille suunnattuja mittareita on
olemassa, puuttui terveyden lukutaidon mittari, joka tayt-
tdd yhtd aikaa tietyt kriteerit:

+ mittari perustuu testattavissa olevaan kisitteelliseen
viitekehykseen,

-+ on riittavan yksinkertainen, jotta sitd voidaan kayttaa
osana laajempia viestotutkimuksia,

+ on kokonaisvaltainen eli tutkii terveyden lukutaitoa
moniulotteisena ilmiona eiki liity mihinkdin spesi-
fiin terveysaiheeseen,

» toimii eri konteksteissa, toisin sanoen mahdollistaa
kansainvilisten vertailujen tekemisen ja

+ on validoitu juuri silld kohderyhmalld, johon sitd aio-
taan kdyttid jatkossa.

Terveyden lukutaito - haastava mittauskohde

Jotta terveyden lukutaitoa voidaan mitata, tulee ym-
martdd mitd silld tarkoitetaan. Terveyden lukutaidon
mittaamisessa ei aina olla edetty metodisesti kestavis-
ti, ja mittareita on myo6s kehitelty ilman kokonaisval-
taista taustateoriaa. Tdiman tutkimuksen ldhtékohtana
oli kisitteellinen viitekehys (Paakkari & Paakkari 2012),
jossa terveyden lukutaito méaédritellddn kyvyksi hank-
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kia, rakentaa, arvioida ja kayttda sellaista tietoa, jonka
pohjalta ihminen pystyy ymmaéartiméin syvemmin it-
seddn, muita ihmisid ja ymparoivad maailmaa tervey-
den ndkokulmasta.

Tama osaaminen mahdollistaa tietoisten ja tarkoituk-
senmukaisten terveyteen liittyvien valintojen ja paitos-
ten tekemisen. Lisdksi se auttaa tunnistamaan ja muok-
kaamaan tekij6itd, jotka mahdollistavat oman ja muiden
terveyden edistdmisen ja yllapitdmisen.

Tutkimuksessa kéytetyssd kasitteellisessa viiteke-
hyksessa terveysosaaminen rakentuu viidestd laajasta
osa-alueesta. Ndama ovat terveyteen liittyvit tiedot, kiy-
tdnnon taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eet-
tinen vastuullisuus. Terveyden lukutaito ymmaérretdan
moniulotteisena, kompleksina ja holistisena rakenteena,
jossa edelld kuvatut osa-alueet ovat osittain paillekkiisia
toistensa kanssa. Niissd on havaittavissa tietyiltd osin hie-
rarkkisia piirteitd, ja ne muodostavat yhdessi laajenevan
kokonaisuuden.

Uusi mittari muotoutuu

Mittarin kehitysprosessin ensivaiheessa tapahtui tervey-
den lukutaidon kisitteellistdminen, ja toisessa vaiheessa
tarkasteltiin mittausmenetelmén valintaa. Kolmantena
vaiheena oli vdittdmien ja vastausskaalan luominen. Nel-
jannessa vaiheessa suoritettiin pilottitutkimus (N = 401,
Suomi), mika sisdlsi my0s toistomittauksen (N =117, Suo-
mi). Viides ja viimeinen vaihe kisitti mittarin viimeiste-
lyn (N = 3853, Suomi) ja sen kansainvélisen toimivuuden
tutkimisen (N = 1468, Suomi, Puola, Slovakia, Belgia).
Jokaisessa vaiheessa otos koostui 13- ja 15-vuotiaista
oppilaista.

Mittarin viimeistelyd varten kerattiin kansallises-
ti edustava otos 359 koulusta. Parhaiten toimivien viit-
tdmien etsiminen ja lopullisen 10 viittimaa sisdltdvin
HLSAC (Health Literacy for School-aged Children) -mit-
tarin rakentaminen tapahtui jakaumatarkastelujen, siséi-
sen konsistenssin (Cronbachin a), konfirmatorisen fakto-
rianalyysin, mallin sopivuuden estimoinnin (x2, RMSEA,
CFI, TLI, SRMR) ja vaittdmien sisdllllisen tarkastelun
avulla (Kuvio 1).

Tutkimuksessa luotiin terveyden lukutaidon tason tar-
kasteluun kynnysarvot, joiden perusteella tutkittavat voi-
daan luokitella matalan, kohtalaisen tai korkean tervey-
den lukutaidon omaaviin. Suomalaisista 13-15-vuotiaista
vastaajista noin joka kymmenennelld oli alhainen tervey-
denlukutaidon taso, vajaalla 60 prosentilla oli kohtalai-
nen terveyden lukutaidon taso, ja noin kolmasosa vastaa-
jista koki terveyden lukutaitonsa olevan korkealla tasolla
(Kuvio 2). Sukupuolittain tarkasteltuna tyttjen terveyden
lukutaidon taso oli korkeampi kuin pojilla. Ikdiryhmien
valisessa vertailussa 9.-luokkalaisten terveyden lukutai-
don taso osoittautui korkeammaksi kuin 7.-luokkalaisil-
la. Sekd sukupuolten ettd ikdryhmien vilinen ero oli ti-
lastollisesti merkitseva.



R? a

Hyvat tiedot terveydestd | 0.587
Teoreettiset
LY tiedot
Kyky antaa esimerkkejd asoista jotka edistavat terveytta | 0.687
Kyky 10ytdd ymmarrettdvaa terveyteen liittyvad informaatiota | 0.638
Kaytannon
e E . o taidot
Kyky noudattaa laakarin tai hoitajan antamia ohjeita | 0.505
Terveyden . Kyky selvittdd onko terveyteen liittyvd tieto oikeaa vai vaaraa | 0.552 L
lukutaito 74 Kriittinen
IR ) ' ajattelu
.93 Kyky vertailla eri lahteiden sisdltamaa terveystietoa | 0.434
Kyky perustella omia terveyteen liittyvid valintoja | 0.644
69 Itse-
Kyky paatelld miten oma kayttdytyminen vaikuttaa omaan 0424 tuntemus
terveyteen ’
Kyky paatelld miten oma toiminta vaikuttaa ympardivaan luontoon | 0.655
73 Eettinen-
Kyky antaa ideoita miten terveyttd voidaan kohentaa omassa vastuullisuus
lahiymparistossa 0.559
Kuvio 1. HLSAC-mittarin ja sen osa-alueiden sisdinen konsistenssi (a), vdittamien lataukset seka R*-arvot
Pojat 7. luokka 31.5
Pojat 9. luokka 34.8
Tytot 7. luokka 32.1
Tytot 9. luokka 37.5
Kaikki 34.0
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Matala terveyden lukutaito B Kohtalainen terveyden lukutaito Korkea terveyden lukutaito

Kuvio 2. Koetun terveyden lukutaidon tasot sukupuolittain ja luokka-asteittain jaoteltuna (%)
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Kansainvalista vertailua

Aineisto mittarin kansainvilisen toimivuuden testaami-
seksi kerdttiin Suomesta, Puolasta, Slovakiasta ja Belgi-
asta. Mittarin invarianssia eli taustalla olevien raken-
teiden samankaltaisuutta eri maiden ja ikdryhmien
valilld selvitettiin moniryhmaéfaktorianalyysin avulla. In-
varianssitestissd todennettiin konfiguraalinen ja metri-
nen mittausinvarianssi.

Usein mittareiden, my0s terveyden lukutaitoa mittaa-
vien mittareiden invarianssin vain oletetaan toteutuvan,
eiki sitd todellisuudessa testata. Siten mittari voi vaikut-
taa toimivalta, vaikka se ei valttdmattd sovellu ryhmien va-
listen vertailujen tekemiseen. Viimeisten vuosien aikana
tdhén asiaan on kiinnitetty lisahuomiota ja korostettu in-
varianssin testaamisen tirkeyttd mittarin tulosten vertail-
tavuuden kannalta. T4ll6in tiedetdédn, millaisella varauk-
sella tuloksia mahdollisesti tulee tulkita.

Kansainvilisessd neljan maan vertailussa suomalais-
nuorten terveyden lukutaidon taso oli korkeampi kuin
vertailumaissa (Taulukko 1). Terveyden lukutaidon kes-
kiarvojen erot olivat parivertailujen mukaan tilastolli-
sesti merkitsevid (Suomi>Puola, Suomi>Slovakia, Puo-
la>Slovakia) 13-vuotiaiden ryhmaéssd. Myo6s 15-vuotiaiden
ryhmaéssa ilmeni tilastollisesti merkitsevid maiden vali-
sid eroja (Suomi>Slovakia, Suomi>Puola, Suomi>Belgia,
Puola<Slovakia).

Taulukko 1. Terveyden lukutaidon (HLSAC) keskiarvot ja
keskihajonnat neljassa Euroopan maassa.

N Keski- Ke;ski-

arvo hajonta
Suomi, 13-vuotiaat 176 32,45 5,28
Suomi, 15-vuotiaat 175 33,11 5,37
Puola, 13-vuotiaat 341 30,30 5,08
Puola, 15-vuotiaat 301 30,85 4,94
Slovakia, 13-vuotiaat 173 31,12 4,90
Slovakia, 15-vuotiaat 118 31,33 4,59
Belgia, 15-vuotiaat 184 29,33 5,15
Kaikki 1468 31,02 5,18
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Tuloksena toimiva mittari

Tutkimuksen keskeisin tulos oli teoreettisesti perustellun,
monipuolisesti terveyden lukutaidon osa-alueita mittaa-
van kymmenen vaittdmaa sisiltdvin HLSAC-mittarin ke-
hittdminen. Tulokset osoittivat, ettd mittari sopii koului-
kiisten terveyden lukutaidon mittaamiseen, ja sen avulla
on mahdollista vertailla koettua terveyden lukutaitoa eri
maiden valilla.

Tutkimuksessa selvitettiin ensimmadisen kerran suo-
malaisnuorten terveyden lukutaitoa viestotasolla. Siten
kyseessi oli kansallisesti merkittdava avaus, jonka tulok-
sia pystytddn hyodyntdmaan myos kansainvilisesti. Tut-
kimuksessa kehitetty mittari on osa laajaa kansainvilisti
WHO-Koululaistutkimusta, ja instrumenttia on jo kéytet-
ty useissa kymmenissad maissa.

Pidteva ja luotettava terveyden lukutaidon mittausme-
netelmé luo pohjan terveyden lukutaidon tasojen arvioin-
nille, terveyteen liittyville padtoksenteolle sekd interven-
tioiden kohdentamiselle. Mittaamisen kehittdaminen on
keskeistd myo6s terveyden lukutaidon tutkimuksen edis-
tymisen kannalta. Tarkeintd on, ettd mittarilla on mer-
kitystd lasten ja nuorten terveyden lukutaidon ja siten
heidédn terveytensd kannalta. Riittdvén terveyden luku-
taidon omaavilla yksil6illd on paremmat mahdollisuu-
det vaikuttaa omaan ja muiden terveyteen seki tervey-
den tasa-arvoon.

OLLI PAAKKARI, TtT

lehtori

Jyvaskylan yliopisto
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Terveyden edistamisen tutkimuskeskus

Artikkeli perustuu véitoskirjaan: Paakkari, O. 2020. Developing

an Instrument for Measuring Health Literacy among School-Aged
Children. University of Jyvaskyla. JYU Dissertations 223. Luettavissa
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-8171-6

LAHTEET

Berkman, N.D., Sheridan, S.L., Donahue, K.E., Halpern, D.J. &
Crotty, K. 2011. Low health literacy and health outcomes: an updated
systematic review. Annals of Internal Medicine, 155 (2), 97-107.

Howard, D.H., Gazmararian, J. & Parker, R.M. 2005. The impact of
low health literacy on the medical costs of medicare managed care
enrollees. The American Journal of Medicine, 118 (4), 371-377.

Paakkari, L. & Paakkari, 0. 2012. Health literacy as a learning
outcome in schools. Health Education, 112 (2), 133-152.
OECD. 2018. The future of education and skills. Education

2030. OECD Publishing. https://www.oecd.org/education/2030/
E2030%20Position%20Paper%20(05.04.2018).pdf, 7.6.2020.



