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Abstrakt 

 

Syfte: Undersökningens syfte var att bland personer i Österbotten med svenska som 

modersmål studera samhällelig integrering. 

Metod: Ett frågeformulär fylldes i av 298 personer, av dessa var 208 kvinnor och 90 var 

män. Medelåldern var 32,7 år (SD 13.4) för kvinnorna och 28,9 år (SD 13.4) för männen. 

Åldersspannet var mellan 16 och 90 år.  

Resultat: Inga skillnader hittades mellan kvinnor och män beträffande hur väl de upplevde 

sig vara integrerade i samhället. Inga åldersskillnader hittades för upplevd tillgång till 

sociala förmåner och tilltro till det finska rättssystemet. Tilltron till det finska rättssystemet 

var lägst bland personer med enbart grundskoleutbildning. Inga skillnader knutna till 

utbildningsgrad hittades för tillgång till sociala förmåner och positiva människorelationer. 

Personer som i lägre grad än genomsnittet upplevde sig vara samhälleligt integrerade 

uppgav signifikant högre värden för ångest, depression och somatisering.  

Konklusion: Ett starkt samband mellan god samhällelig integrering och psykisk hälsa 

hittades. Graden av integration var överlag hög i samplet och skillnader mellan olika 

grupper var små. Kvinnor och män upplevde sig vara lika väl integrerade och den upplevda 

tillgången till sociala förmåner och tilltro till det finska rättssystemet var lika goda för alla 

åldersgrupper. 

 

Sökord: samhällelig integrering, psykisk hälsa, könsskillnader, utbildning, Österbotten 
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1. Introduktion 

1.1 Syfte 

Avhandlingens syfte var att undersöka hur personer i Österbotten i Finland med svenska som 

modersmål upplevde sig integrerade i samhället. Sambandet mellan personlig integrering och 

ångest, depression och somatisering undersöktes också. Syftet var även att studera könsskillnader 

och åldersskillnader och om utbildningsnivån hade samband med hur integrerad man kände sig i 

samhället.  

 

1.2 Definitioner av begreppet integration 

När olika kulturella grupper som tidigare varit självständiga eller separata möts, sker en kulturell 

förändring, ackulturation, i båda grupperna (Sam & Berry, 2010). Ackulturation som begrepp 

användes för första gången 1936 av antropologerna Redfield, Linton och Herskovits (1936). De 

kom fram till att ackulturation kan ses som en process av fenomen som uppstår när en grupp 

kommer i kontinuerlig kontakt med en annan grupp och det sker förändringar i den ena eller båda 

gruppernas kulturella mönster (Redfield, Linton & Herskovits, 1936). Trots att ackulturation sker 

hos båda grupperna är det ändå majoritetens inställning till minoriteten som blir avgörande för om 

det sker en segregation eller integration av minoritetsgruppen (Kosic, Kruglanski Pierro & 

Mannetti, 2004).  

Begreppet integration är komplicerat och svårt att mäta. Majoritetsgruppen har ofta ett annat mål 

för en lyckad integration än minoritetsgruppen (Anjum & McVittie, 2018). Integration kan ses som 

en pågående process med olika betydelse för olika personer i olika skeden av livet, eller så kan 

målet vara att framgångsrikt integreras in i det nya samhället (Ager & Strang, 2008; Strang & Ager 

2010). Integration kan även ses som en process som berör både majoriteten och minoriteten i ett 

land (Ager & Strang, 2008). Emellertid är det oftast minoriteten som förväntas anpassa sig till 

majoriteten (McPherson, 2010). I ett samhälle med olika kulturer kommer ackulturationen att ske 

utgående från tre olika faktorer. Hur frivillig den är, hur rörlig den är samt hur länge tidsperioden 

varar. Det innebär att för en immigrant kan en ackulturation vara frivillig medan en infödd eller en 

asylsökande kan uppleva ackulturationen som ofrivillig. Rörligheten hos en immigrant eller en 

asylsökande kommer att bidra till att det sker en ackulturation men även den infödde kommer att 

beröras. Längden på ackultarationsprocessen beror på om immigranten kommit för att bosätta sig 

permanent eller om det är en asylsökande eller utbytesstuderande som kanske kommer att flytta 

vidare eller åka tillbaka till hemlandet (Berry, 1997).  
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En minoritet i ett samhälle påverkas av landets politik, vilken till stor del avgör på vilket sätt 

minoriteten kan ackultureras (Berry, 1974). En förutsättning för att en lyckad integrering av en 

minoritetsgrupp finns i samhällen med få fördomar mot andra kulturer och där minoritetsgruppens 

medlemmar ges möjligheter till utbildning, hälsovård och arbete (Berry & Kalin, 1995). Ur ett 

globaliseringsperspektiv har det funnits farhågor för att utvecklingen går mot en enda stor 

gemensam kultur. Forskning inom områden som antropologi, sociologi, religion och politik har 

visat att en intensiv kontakt med en annan kultur inte behöver leda till en förlust av den egna 

kulturen (Berry, 2008). När man tidigare har utgått ifrån att individen helt kommer att integreras i 

samhället och förlora den egna kulturen har nu forskning visat att det inte alltid behöver vara fallet. 

Det har visat sig att det är möjligt att bibehålla den egna kulturen, samtidigt som man anpassar sig 

till den nya kulturen. Identifiering med flera kulturer möjliggör pluralism (Sam & Berry, 2010; 

Pfafferott & Brown, 2006).  

 En minoritetsgrupp kan välja att separera sig från majoriteten, men ifall den blir tvingad till det 

uppstår en segregering. När en minoritetsgrupp assimileras in i samhället uppstår en kulturell 

smältdegel, men ifall minoriteten tvingas att assimileras kan det istället bli som en tryckkokare. 

Personer tillhörande en minoritet som tvingats till assimilation och segregation kan uppleva att de 

helt uteslutits ur samhället (Berry, 1997).  Ett sätt att främja integrering till en ny kultur är att låta 

minoriteten bosätta sig på samma områden som majoriteten. I annat fall finns det risk för att 

minoriteten segregeras från majoriteten. Detta förekommer oftast i ojämlika och osunda samhällen 

(Vang, 2012). Minoriteter som segregeras när det gäller bosättning kommer även att få svårare att 

skapa sociala band till de infödda (Vervoort, 2012). En minoritetsgrupp behöver som grupp ta 

ställning till om den vill integreras, eller segregeras, något som endast kan lyckas om gruppen anser 

att den egna kulturen är värdefull och därför önskar att den bevaras (Lalonde & Cameron, 1993).   

Ackulturation kan undersökas ur ett tvärvetenskapligt perspektiv, då man studerar hur individen 

kommer att påverkas av både yttre och inre faktorer. Yttre faktorer vid ackulturation kan bestå av 

nya sociala strukturer samt av ekonomiska och politiska förändringar. Inre förändringar är 

förändringar i attityder, värderingar och identitet (Berry, 2009). Exempel på inre förändringar kan 

vara att man byter sin umgängeskrets, klädstil, konsumtionsvanor, att man byter ut det språk man 

vill tala eller läsa, uppfostringsmetoder eller religion (Bhui et al., 2008; Salant & Lauderdale, 2003).  

Ackultaration på individnivå innebär en psykologisk förändring hos individen (Sam & Berry, 

2010). Den psykologiska ackulturationen uppstår i samband med en förändring i den kulturella 

kontexten och individens utveckling och individen kommer att behöva tänka över i vilken mån det 

är önskvärt att ackultureras (Berry, 1997; 2009). En individ som kommer in i en ny kultur har fyra 
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möjligheter att komma in i den och beroende på hur processen lyckas kommer det att ske en 

integration, assimilation, separation eller marginalisering (Berry, 1997).  

Ackulturation sker genom två olika separata processer inom individen genom att man tar 

ställning till två olika frågor. Hur viktigt det är att behålla den egna kulturen och dess särdrag samt 

hur stort värde det har att kunna integreras in i en annan kultur. Beroende på svaret kommer man att 

i olika hög grad bli integrerad i den nya kulturen. Den som svarar nej på båda frågorna anses ha en 

markant ökad risk för att bli marginaliserad. Den som svarar ja på båda frågorna har en ökad 

möjlighet att integreras i samhället. En individ kan även helt assimileras in i samhället genom att ge 

upp den egna kulturen och identiteten och istället tar till sig den nya kulturen. En risk för en 

separation kan uppstå ifall individen istället väljer att behålla den egna kulturen och samtidigt anser 

att den nya kulturen inte har något värde (Berry, 1997; Berry, 1974). Hur integrationen kommer att 

lyckas beror också på individens psykiska hälsa och kulturella färdigheter (Sam & Berry, 2010). 

 

1.3 Minoriteter och integration 

Ackulturation till ett nytt samhälle kan ske genom assimilation eller genom integration där man 

försöker att behålla den egna kulturen och samtidigt ta till sig den dominerande kulturen i det 

samhälle man lever i. Majoriteter föredrar oftast att minoriteter assimileras medan minoriteter hellre 

integreras eftersom det ger en möjligt att bibehålla den egna kulturen samtidigt som man skapar sig 

en identitet i relation till majoritetens kultur (Berry, 2001; Richardson, Buijs & Van der Zee, 2011). 

Samma resultat visar en studie gjord med studenter i USA (Hehman et al., 2012). I studien 

jämfördes hur den mörkhyade och den ljushyade befolkningen integrerades beroende på om de 

tillhörde majoriteten eller minoriteten på universitetet. I ett nationellt sammanhang där de ljushyade 

var i majoritet kom ljushyade att förespråka assimilation. På de universitet där de ljushyade 

studenterna var i minoritet kom de istället att förespråka integration. Gruppens storlek och 

kontexten har visat sig ha betydelse för hur man ser på assimilation versus integration (Hehman et 

al., 2012). 

Ett tvåspråkigt land har inte automatiskt en större acceptans för integrering av invandrare. 

Finlandssvenskarna har som minoritet i Finland en särställning i landet, eftersom landet tidigare var 

under svenskt styre och hade en stark svensk kultur. Svenskan var också länge landets ämbetsspråk 

och är fortfarande ett av nationalspråken i Finland (Meinander, 2006). Finland är ett land som av 

historiska orsaker är tvåspråkigt med lika rättigheter för båda språkgrupperna. Trots detta vill 

majoriteten att nya folkgrupper i samhället helst anpassar sig till den finska kulturen istället för att 

bygga upp ett mångkulturellt samhälle (Berry et al., 2012; McRay, 1997).  
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En undersökning gjord i Sverige visar att andra generationens immigranter, sådana som är födda 

i det land dit föräldrarna har immigrerat, och mellangenerationens barn, sådana som kommit till 

landet innan de fyllt 16, har samma möjligheter att få arbete i det nya landet oberoende av om de 

valt att integreras eller assimileras in i den nya kulturen (Nekby & Rödin, 2010). Hur starka band de 

har till majoritetskulturen är avgörande för hur de kommer att lyckas (ibid.).  

 

1.3.1 Finlandssvenskarna, historisk bakgrund, rättigheter 

Då inlandsisen dragit sig tillbaka befolkades Finland från flera olika väderstreck men främst från 

söder och väster. Befolkningstillväxten pågick i två millennier och på 1400-talet började området 

kallas för Finland trots att det inte fanns någon statlig eller kulturell enhet för regionen (Meinander, 

2006). Mellansverige och delen norr om Finska viken kom att stå under den svenska kronan och 

katolska kyrkans makt under 1300-talet. Under denna tid flyttade människor bort från tätbefolkade 

områden i Sverige och kom istället att bosätta sig i det som idag kallas för Österbotten i Finland 

samt i kusttrakterna kring Finska viken. Inflyttningen gav upphov till en svenskspråkig bebyggelse 

längs den finska kusten som finns kvar ännu idag. Under 1300–1500-talet utkämpade Sverige flera 

krig mot Ryssland och dessa utspelade sig ofta på finsk mark. Gustav Vasa blev den kung som år 

1523 lyckades stärka Sverige och Sveriges gränser och Finland kom att höra till Sverige ända fram 

till 1809 när Ryssland med Alexander I tog makten i området. Under den ryska tiden hade Finland 

en hög grad av autonomi. Från att ha ingått i ett svenskt territorium började nationalkänslan växa 

hos de finskspråkiga finländarna och J. V. Snellman blev en stark förespråkare för finskan. Ändå 

var det först år 1870 som finskan började användas allmänt i samhällsdebatten (Meinander, 2006). 

Finlandssvenskarna är en svenskspråkig minoritet i Finland. Andelen finlandssvenskar i Finland 

mättes för första gången 1880 och de var då 295 000 till antalet och uppgick till 14,3% av 

befolkningen. År 2007 var antalet finlandssvenskar nästan detsamma som år 1880 men antalet 

finskspråkiga finländare hade ökat. Därför har andelen svenskspråkiga i Finland sjunkit till 5,5% av 

befolkningen. Det har även skett en större inflyttning av finskspråkiga finländare till kustområdena 

vilket har gett upphov till en mer språklig blandad befolkning än tidigare. Ända fram till år 1970 

förekom det en viss förfinskning av svenskspråkiga, men sedan språkkriterierna ändrades år 1977 

från att medborgarna skulle ange sitt huvudspråk till att ange modersmål har en liten ökning av 

finlandssvenskarna uppmätts (Finnäs, 2010). 

Enligt språklagen i Finland är nationalspråken finska och svenska (Finlands lag. Språklagen, §1, 

423/2003). Det betyder att båda språkgrupperna har rätt att få service och tjänster i samhället på sitt 

eget modersmål samt att kunna använda sitt modersmål i kontakt med myndigheterna. Språklagen 



Isabel Nygård-Anturaniemi 

 

5 
 

garanterar även att det finns möjligheter att utbilda sig på det egna modersmålet ända upp till 

universitetsnivå (Finlands lag. Språklagen, 423/2003). Finlands historia och tiden under Ryssland 

var en bidragande faktor till att svenskans ställning har varit stark i Finland. Efter Finlands 

självständighet rådde en stark misstro mot den egna staten, vilket ledde till att de svenskspråkiga 

fick en starkare sammanhållning. Misstron mot staten höll i sig till andra världskriget. Efter andra 

världskriget blev det politiska och sociala klimatet i Finland stabilare och språkmotsättningarna var 

inte längre lika starka (Sundback, 2010).  

Ett förbund som vill se en förfinskning av Finland är Finskhetsförbundet (Suomalaisuuden liitto, 

2019). Fennomanerna är missnöjda med språklagen och anser att svenskan inte kan ha status som 

ett av nationalspråken. Detta ökar risken för att finlandssvenskarna ska assimileras in i den finska 

kulturen (Berry, 2001; Hehman et al., 2012; Sundback, 2010). 

 

1.4 Ålder och integration 

Åldern har betydelse för hur väl en person kommer att integreras i en ny kultur och en högre ålder 

kan komma att försvåra processen (Fokkema & Haas, 2015; Åslund, Böhlmark & Skans, 2009; 

2015;). Migration är en faktor som kommer att beröra en individs livslopp eftersom den är länkad 

till tid, plats och social omgivning (Elder, Kirkpatrick Johnson & Croscnoe, 2003). Ur ett 

utvecklingsperspektiv spelar åldern en stor roll för hur ett barn kommer att ackultureras in i ett 

samhälle eftersom det samtidigt som det sker en ackulturation kommer att ske en normal utveckling 

hos individen (Schönpflug, 1997).  Ett barn kan komma att skyddas av familjen vid en migration 

medan en ungdom kan uppleva ett större motstånd mot att byta miljö och lära sig ett nytt språk. Den 

äldre kan känna en större delaktighet i själva processen och ha bättre skyddsfaktorer när det gäller 

mental hälsa (Gong, Xu, Fujisharo & Takeuschi, 2011). Det har också betydelse till vilket samhälle 

man immigrerar och barn som kommer till Sverige har svårare att komma in i samhället om de är 

över tio år (Van den Berg, Lundborg, Nystedt & Rooth, 2014). De som kommer till Tyskland 

lyckas bäst med integrering om de är sex år eller yngre (Lemmerman & Riphahn, 2018). 

Individer och grupper som känner sig diskriminerade kommer att ha en lägre tilltro till landets 

rättssystem (Röder & Mühlau, 2012). Positiva sociala relationer stärker en individs självförtroende 

medan negativa relationer, som diskrimination, istället kan skapa stress hos en individ (Stokes, 

2018). Under livsloppet kommer individen att förbättra sina sociala relationer, vilket stärker den 

psykiska hälsan, men för åldringar finns en risk för social isolering, vilket kan ha ett samband med 

en sämre psykisk hälsa (Stokes, 2018). Yngre personer har även fler negativa relationer än äldre, 

vilket gör att de äldre upplever att de har en bättre psykisk hälsa (Antonucci & Ajrouch, 2017). 
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En immigrant som är över 40 år kommer att ha svårare att komma in på arbetsmarknaden och 

den som är över 60 år kommer troligen aldrig att hitta ett jobb (Gustafsson, Mac Innes & Österberg, 

2017). Men det är inte bara immigranter som råkar ut för åldersrasism, utan även personer som varit 

länge bosatta i landet kan råka ut för det (Bratt, Abrams, Swift, Vauclair & Marguws, 2018). 

 

1.5 Könsskillnader och integration 

Studier visar att män och kvinnor har olika förutsättningar för att uppnå hälsa eftersom de biologiskt 

är olika, men även deras roller i samhället är olika (Klinge, 2007; Verdonk, Benschop, de Haes & 

Lagro-Janssen, 2009; World Health Organization, 2001). Sex kan ses som den biologiska orsaken 

till att det finns skillnader mellan män och kvinnor, medan kön uppstår i olika kulturer (Pinn, 2003).  

Kvinnor har uppvisat en större känslighet än männen vid integration och en orsak kan finnas i att 

kvinnan starkare identifierar sig med den kultur hon växer upp i. En kvinna som immigrerar vid 

högre ålder kan uppleva att det är svårare att integreras i en ny kultur eftersom hon då redan har 

hunnit identifiera sig starkt med den egna kulturen (Lemmerman & Riphahn, 2018; Lou, Lalonde & 

Wong, 2015). Yngre kvinnor och icke-västerländska kvinnor är mindre benägna att immigrera än 

män överlag (Rubin, 2013). Män och kvinnor från en västerländsk kultur har uppvisat bättre psykisk 

hälsa än icke-västerländska kvinnor vid integration. En orsak kan vara att de icke-västerländska 

kvinnorna kommer i konflikt med den egna kulturens normer och värderingar (Dalgard & Thapa, 

2007; Ghuman, 1994; Janxin, Walton & Takeuchi, 2011). Psykisk hälsa bland ungdomar har visat 

en positiv förbättring med ökad ålder, speciellt bland männen. Männen lyckas oftast bättre med 

integrationen om de har fler vänner både inom den egna kulturen men även utanför den egna 

kulturen (Bhui, Lenguerrand, Maynard, Stansfield & Harding, 2012; Hilario, Vo, Johnson & 

Saewyc, 2014). 

Flickor som kände stark samhörighet med familjen och skolan upplevde enligt en studie mindre 

stress och förtvivlan. Till skillnad från männen upplevde flickorna större stress vid kulturella 

kontakter (Hilario, Vo, Johnson & Saewyc, 2014). En studie har också gjorts på kvinnor, äldre än 

18 år, från Mexiko som levde i södra Kalifornien och som kunde identifiera sig som mexikaner eller 

amerikanska mexikaner. Studien kom fram till att det fanns en bättre psykisk hälsa hos de kvinnor 

som upplevde att de hade en högre etnisk identitet, som kände att de fått ett större stöd från familjen 

samt kände ett större socialt stöd (Diaz & Bui, 2017).  En högre grad av ackulturation för en individ 

och bättre kunskaper i det nya språket kan medföra större risk för att kvinnor från vissa etniska 

grupper än för män när det gäller att börja röka (Epstein, Botvin & Diaz, 1998; Sussman & Truong, 

2011) eller att använda alkohol (Alaniz, Treno & Saltz, 1999; Raffaelli, Stone, Iturbide, McGinley, 
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Carlo & Crockett, 2007; Wahl & Eitle, 2010) men resultatet visar att risken har ett större samband 

med etnicitet än med kön, eftersom en annan undersökning visar att det finns etniska grupper där 

männen har en större risk för att börja röka (Li, Kwon, Weerasinghe, Rey & Trinh-Shevrin, 2013). 

Unga latinamerikanska män kom enligt en studie att uppvisa större risk för att använda alkohol om 

de upplevde att deras familj beskyllde dem för en för stark assimilation (Cano, 2016). Män och 

kvinnor som levde i Finland och i Sverige kom enligt en annan undersökning att uppskatta sin hälsa 

olika beroende på kön. Kvinnor som immigrerat till Sverige hade sämre hälsa än kvinnorna i 

Finland, medan män som immigrerat till Sverige upplevde att de hade en bättre hälsa än män i 

Finland (Westman, Martelin, Härkänen, Koskinen & Sundquist, 2008).  

 

1.6 Utbildning och integration 

En högre utbildning anses vara en viktig faktor för en lyckad framgång på arbetsmarknaden och har 

visats ha ett samband med en högre socioekonomisk ställning (Llernas-Muney, 2005; Oreopoulos & 

Salvanes, 2011). Ett samband mellan högre utbildning och bättre psykisk hälsa har även 

konstaterats (ibid.). I industriländer tillåts ungdomarna vara unga längre (Arnett, 2000). Det gör att 

ungdomen övergår i ett förstadium till vuxenlivet som infaller när man är 18–25 år. En period där 

man inte räknas som ungdom men inte heller som vuxen. Denna övergång till vuxenlivet har visats 

sig utgöra ett kritiskt skede i livet (ibid.). Av de som hoppar av en högre utbildning har flertalet 

alkoholproblem eller lider av någon form av personlighetssyndrom (Crum, Ensiminger, Ro & 

McCord, 1998; Crum, Juon, Green, Robertson, Forhergill & Ensiminger, 2006; Grant, Stewart, 

O’Connor, Blackwell & Conrod, 2007). Alkoholproblem är även vanligare hos elever på 

yrkesläroanstalter jämfört med elever på gymnasier (Helakorpi et al., 2007). Sämre sociala 

relationer i livet, speciellt till familjen och läraren, samt en lägre socioekonomisk status kan göra att 

man hoppar av skolan (Sznitman, Reisel & Khurana, 2017; Winding & Andersen, 2015). Politiskt 

förtroende bland ungdomar har ett samband med om de ser på nyheter och om politik diskuteras 

öppet inom familjen (Marien, 2017). En ungdom som växer upp i en familj med högre 

socioekonomisk status och där skolan har ett öppet sätt att diskutera politik kommer även att ha ett 

högre förtroende för politiken (ibid.) 

En immigrant som upplever att det finns en positiv attityd mot immigranter kommer också att ha 

bättre studieframgångar (António & Monteiro, 2015). En lägre socioekonomisk status bland 

invandrare behöver inte gå i arv. Speciellt söner till andra generationens invandrare uppvisar högre 

inkomster än sina föräldrar, vilket kan ha ett samband med att barnen fått utbildning i det nya landet 

(Aydemir, Chen & Corak, 2009). 
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 Det finns ett litet samband mellan en högre utbildning hos modern och högre utbildning hos 

sonen (Black, Devereux & Salvanes, 2005). En studie gjord på kvinnliga invandrare i Sverige 

visade att kvinnorna var mindre benägna att ge döttrarna en utbildning. En orsak kan vara att den 

etniska gruppen hade andra värderingar som var viktigare än en socioekonomisk ställning 

(Niknami, 2016). De är inte bara föräldrarnas utbildning eller socioekonomiska status som blir 

avgörande för hur högt barnet utbildar sig, en större betydelse har det hur högt föräldrarna 

uppskattar och värderar en högre utbildning (Agupusi, 2019).  

En högre utbildning behöver inte betyda att den kulturella integrationen lyckas bättre. Vissa 

etniska grupper kan trots högre utbildning ha sämre sociala kontakter till de infödda i landet eller 

uppleva att de är diskriminerade (Tolsma, Lubbers & Mérove, 2012). Att attityderna mot värdlandet 

blir mera negativa vid en högre utbildning kan ha ett samband med att den som studerar längre 

kommer att utsättas för en högre grad av diskrimination och upplever mera negativa attityder mot 

minoriteter (De Vroome, Marinovic & Verkuyten, 2014).  

En studie gjord i Nederländerna visar att satsning på utbildning bland immigranter lönar sig mest 

om immigranten är yngre vid migrationen, kommer från ett tidigare kolonialområde, har migrerat 

av familjeskäl eller om immigranterna kommer när det annars är hög arbetslöshet i landet 

(Tubergen & Werfhorst, 2007).  

 

1.7 Integration och socialt kapital 

Normer för ömsesidighet och pålitlighet skapas genom sociala nätverk och kommer att bli en del av 

det sociala kapitalet. Det sociala kapitalet bygger på förtroende till andra medborgare. I ett samhälle 

där det finns starkt socialt kapital kommer alla att ha nytta av det, både de som bidrar med en insats 

genom att skapa sig starkare sociala nätverk och andra som tar del av resultatet. Det sociala 

kapitalet inkluderar både kollektiva och individuella faktorer (Putnam, 2002). Den positiva effekten 

av socialt kapital har också undersökts och en undersökning visar att socialt kapital som ska vara 

inkluderande och skapa tillit inte alltid gör det. Socialt kapital kan istället öka stressen hos 

resurssvaga individer och leda till sämre psykisk hälsa (Mitchell & LaGory, 2002). Förtroende, som 

är en del av det sociala kapitalet, kan främja psykisk hälsa. En studie bland invandrarbarn kom fram 

till att ett starkt förtroende hos föräldrarna fördes över till barnen som då fick ett starkare förtroende 

och en bättre psykisk hälsa (Ljunge, 2014). Finlandssvenskarna som en minoritet i Finland har 

bättre psykisk hälsa än majoritetsbefolkningen. En orsak till detta anses vara att finlandssvenskarna 

har bättre socialt kapital än övriga finländare (Hyyppä & Mäki, 2001; 2003).  
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Socialt kapital anses vara på nedgång i USA och Putnam (2000) menar att det gått ned sedan 

1930-talet (Putnam, 2000). En undersökning gjord i olika födelsekohorter i USA visar att det finns 

en nedgång på tillit, som är en del av det sociala kapitalet. Ju högre födelsekohorten är, desto lägre 

tillit har individerna till samhället (Schwadel & Stout, 2012).  

 

1.8 Psykisk hälsa och integration 

Psykisk hälsa har en individ som känner sina egna resurser, klarar av livets utmaningar och kan 

arbeta produktivt samt engagera sig i samhället (World Health Organization, 2014). Psykisk hälsa 

påverkas av den sociala omgivningen och familjen, vilket gör att kulturella värderingar, traditioner 

och normer kan ha en stödjande funktion när det gäller upprätthållandet av en god psykisk hälsa. 

Normerna, de kulturella värderingarna och traditionerna kan även ha en stigmatiserande effekt och 

leda till psykisk ohälsa (American Psychiatric Association, 2013). 

Integration till en ny kultur där man behåller en del av den gamla kulturen har ansetts vara en bra 

strategi för en lyckad integrering (Berry, 1997; Pfafferott & Brown, 2006; Sam & Berry, 2010). Vid 

en integration där man alltför starkt identifierar sig med den egna kulturen och har få kontakter till 

den nya kulturen finns det ändå en risk för en sämre psykisk hälsa (Abu-Rayya, 2009). En riskfaktor 

för psykisk hälsa kan även vara att individen upplever diskrimination (Bhui, Lenguerrand, 

Maynard, Stansfield & Harding, 2012; Jasinskaja-Lahti & Liebkind, 2001; Virta & Westin, 2004). 

Social integration är när en individ skapar sociala band och sociala relationer. Starka sociala 

band har ett samband med bättre psykisk hälsa och ett längre liv (Seeman, 1996). Kulturella 

färdigheter och ett positivt socialt stöd är en friskfaktor för psykisk hälsa och integration (Oppedal, 

Røysamb & Sam, 2004).  

Immigranter som led av depression eller rökte visade enligt en studie en nedgång i den sociala 

integrationen (Nicholson, Dixon & McCrokler, 2014). Däremot uppvisade de som hade starkare 

religiösa band både bland äldre och yngre en bättre psykisk hälsa (Nicholson, Dixon & McCrokler, 

2014; Rose, Joe, Shields & Caldwell, 2013). Ångest, depression och somatisering är de vanligaste 

orsakerna till psykisk ohälsa i Europa (Wittchen & Jacobi, 2005).  

  

1.8.1 Ångest 

Ångest är ett tillstånd som kan relateras till rädsla, men medan rädsla är en känsla som uppstår vid 

ett hot i nutiden är ångest ett tillstånd där man reagerar på eventuella framtida hot. Rädsla väcker ett 

tillstånd i sympatiska nervsystemet och uppmanar till flykt eller kamp medan ångest mera upplevs 

som muskelspänningar som uppmanar till försiktighet eller ett undvikande beteende. Panikattacker 
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kan vara ett symptom på ångest, men kan även vara relaterade till andra psykiska störningar. Rädsla 

och ångest är något alla känner ibland, men när man reagerar på ett upplevt hot starkare än vad som 

förväntas och det har pågått i över sex månader kan man bli diagnostiserad med ångest (American 

Psychiatric Association, 2013; Craske & Stein, 2016). 

Ångest kan ta sig uttryck i generaliserat ångestsyndrom, panikångest, tvångssyndrom, fobier och 

irrationell rädsla, social ångest eller posttraumatiskt stressymptom och separationsångest (Craske & 

Stein, 2016; Smith, Robinson & Segal, 2018). Ångest kan även vara en reaktion på flera olika 

fysiska symptom, som exempel kan nämnas känslig tarm, andningssvikt och hjärtsjukdom (Testa, 

Giannuzzi, Bernardini, Petrongolo & Gentiloni Silveri, 2013). Ångest förekommer ofta vid 

depression, alkohol- och droganvändning, eller vid personlighetssyndrom (Craske & Stein, 2016). 

Vissa typer av ångest drabbar kvinnor mera män (American Psychiatric Association, 2013; Craske 

& Stein, 2016). 

 

1.8.2 Depression 

Depression är ett tillstånd som kännetecknas av ett sänkt stämningsläge och kan ta sig i uttryck i 

modfälldhet, ledsenhet och hopplöshet. Andra symptom kan vara somatiska besvär, såsom ont i 

magen eller huvudvärk och irritation. Fysiska sjukdomar, läkemedel eller medicinska behandlingar, 

och vissa livshändelser kan utlösa en depression (American Psychiatric Association, 2013). 

Andra faktorer som kan relateras till depression är nedstämdhet, en motvilja mot fysiska 

aktiviteter, ångest, dålig acceptans av tidigare händelser i livet och en dålig självbild samt en känsla 

av skam (Fox, 1999; Kim, Thibodeau & Jorgensen 2011; Malinowski, Breanna & Atkinson, 2017). 

Det går även att se ett samband mellan användning av droger (även receptbelagda) och depression. 

Exempel är alkohol, sedativa läkemedel, opioder, stimulanter, hallucinogener, och inhalationsmedel 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Livshändelser som påverkat en individ negativt kan vara en utlösande faktor till depression 

senare i livet. En negativ livshändelse kan vara att om man blivit utsatt för mobbning, varit med om 

en trafikolycka eller en naturkatastrof, att man har interpersonella problem, konflikter eller dåliga 

akademiska framgångar (Gao et al., 2019; Nishikawa, Fujisawa, Kojima & Tomoda, 2018; Tennant, 

2002)  

Depression är ett allvarligt livshotande tillstånd som obehandlat kan leda till död i suicid eller 

leda till en somatisk sjukdom. Det finns även en ökad risk för att råka ut för en olycka och risken 

för att drabbas av någon sjukdom i cirkulationsorganen ökar (Von Knorring, Von Knorring & 

Waern, 2013). Män och kvinnor lider lika ofta av depression men sättet på vilket depressionen tar 

sig uttryck varierar mellan män och kvinnor. Deprimerade män söker sig inte lika lätt till vård som 
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kvinnor utan kommer istället att tolka symptomen på depression som stress och medicinerar sig 

själva med alkohol (Rutz, Wålinder, Von Knorring, Rihmer & Pihlgren, 1997). Män sökte enligt en 

undersökning oftast vård först när de inte längre klarade av det dagliga livet. För dem var 

depression ett personligt misslyckande och de förstod inte att de var sjuka eftersom de saknade 

information om sjukdomen (Skärsäter, Dencker, Häggström & Fridlund, 2003). Det är endast en 

tredjedel av de som lider av depression som kommer att söka medicinsk vård för depression. Istället 

kommer man att söka vård 1,5–3 gånger mera för andra sjukdomar, eftersom depressionen inte har 

blivit diagnostiserad eller är underdiagnostiserad (Haarasilta, Marttunen, Kaprio & Aro, 2003; 

Hämäläinen et al., 2004; Kleinberg, Aluoja & Vasar, 2013). 

 

1.8.3 Somatisering 

Ängslan, oro, ständiga tankar på allvarliga sjukdomar som inte kan kopplas till en kroppslig 

sjukdom eller skada kan bero på somatisering. Symptomen kan ta sig uttryck i form av smärta, värk, 

mag-tarmproblem, sexuella problem eller olika typer av neurologiska problem som att man 

upplever att det finns en klump i halsen, störningar i balansen, tillstånd av smärta eller att man ser 

dubbelt (American Psychiatric Association, 2013).  

Behandling och diagnostisering av somatisering är svårt eftersom depression och ångest ofta 

följer med sjukdomen och döljer den egentliga orsaken (Brown, 2004). Sjukdomen är även 

vanligare hos kvinnor än hos män (ibid.). Somatisering kan vara en försvarsmekanism som 

förekommer vid humörstörningar som ångest och panikattacker (Busch, 2014). Lägre livskvalitet 

och en sämre allmän funktionsförmåga och problem med interpersonella relationer kan ha ett 

samband med somatisering. Lägre livskvalitet och funktionsförmåga vid somatisering är även 

signifikant förknippat med depression (Creed et al, 2013; Liao, Ma, Lin & Huang, 2019). Ett 

samband med högre vård- och samhällskostnader finns vid somatisering eftersom den påverkar 

både direkta och indirekta kostnader. Direkta kostnader hänför sig till psykiatrisk hjälp och 

medicinering, medan de indirekta kostnaderna orsakas av frånvaro från arbete eller 

förtidspensionering (Konnopka et al., 2013). Detta kan ses som en följd av att en somatiserad 

person oftare uppsöker läkare för att få en diagnos på sina symptom, drar sig undan socialt umgänge 

samt tar onödig medicin (Rief, Ihle & Pilger, 2003).  

 

1.9 Hypoteser och frågeställningar 

Utgående från de forskningsresultat som presenterades i introduktionsdelen uppställdes följande 

hypoteser beträffande samhällelig integration i relation till psykisk hälsa, ålder, kön och utbildning: 
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1. En sämre psykisk hälsa hos kvinnor förväntades korrelera negativt med samhällelig 

integrering. En person med god psykisk hälsa klarar av livets utmaningar och kan arbeta 

produktivt och engagera sig i samhället (World Health Organization, 2014). Kvinnor 

identifierar sig starkare med den egna kulturen än männen, vilket gör att de har en större 

känslighet än männen för förändringar (Lemmerman & Riphahn, 2018; Lou, Lalonde & 

Wong, 2015).   

2. En sämre psykisk hälsa hos män förväntades korrelera negativt med samhällelig 

integrering. En person med god psykisk hälsa klarar av livets utmaningar och kan arbeta 

produktivt och engagera sig i samhället (World Health Organization, 2014). Hos männen 

förväntades mindre somatisering än hos kvinnor, eftersom män uppvisar mindre 

somatiseringsbesvär än kvinnor (Brown, 2004).   

3. Ålder förväntades korrelera negativt med integration. Åldern har betydelse för hur väl en 

person kommer att integreras i en ny kultur och en högre ålder kan komma att försvåra 

processen (Fokkema & Haas, 2015; Åslund, Böhlmark & Skans, 2009; 2015).  

4. Ålder förväntades korrelera positivt med positiva människorelationer. En orsak är att 

individen förbättrar sina sociala relationer under livsloppet (Stokes, 2018).   

5. Utbildningsgrad förväntades korrelera positivt med tilltro till det finska rättssystemet. 

Högre utbildning kan ge en högre socioekonomisk ställning och en bättre psykisk hälsa 

samt ge större framgångar på arbetsmarknaden (Llernas-Muney, 2005; Oreopoulos & 

Salvanes, 2011). Att växa upp i en familj med högre socioekonomisk status har ett 

samband med om man kommer att diskutera politik hemma och få en bättre politisk 

förståelse (Marien, 2017).  

6. Utbildningsgrad förväntades korrelera positivt med trivsel i närmiljön. Många av de som 

hoppar av skolan är personer med alkoholproblem eller som lider av någon form av 

personlighetssyndrom (Crum, Ensiminger, Ro & McCord, 1998; Crum, Juon, Green, 

Robertson, Forhergill & Ensiminger, 2006; Grant, Stewart, O’Connor, Blackwell & 

Conrod, 2007). 

7. Psykisk hälsa förväntades korrelera positivt med samhällelig integrering. En person med 

god psykisk hälsa klarar av livets utmaningar och kan arbeta produktivt och engagera sig 

i samhället (World Health Organization, 2014). En person med god psykisk hälsa 

förväntas ha starkare sociala band och leva längre (Seeman, 1996). Även kulturella 

färdigheter och ett positivt socialt stöd från omgivningen är friskfaktorer för psykisk 

hälsa (Oppedal, Røysamb & Sam, 2004).   
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2. Metod 

2.1 Sampel 

Ett frågeformulär fylldes i av 298 finlandssvenskar i Västra Finland. Av dessa var 208 kvinnor och 

90 män. Medelåldern var 32,7 år (SD 13.4) för kvinnorna och 28,9 år (SD 13.4) för männen. 

Åldersspannet var mellan 16 och 90 år och åldersskillnaden var signifikant [t(296) = 2.25, p = .025]. 

Tre åldersgrupper konstruerades (Tabell 1). 

 

Tabell 1 

Åldersgrupper (N = 298) 

 Kvinnor Män 

I: 16−20 år 35 28 

II: 21−30 år 80 33 

III: 31−90 år 93 29 

Totalt 208 90 

 

Utbildningsgraden var fördelad enligt följande: 9,3% grundskola, 26,8% yrkesskola, 21,5% 

gymnasium, 23,5% kandidat och 16,1% magister eller högre. 

 

2.2 Instrument 

Ett formulär konstruerades för undersökningen med fyra nya skalor för mätning av samhällelig 

integration a) tillgång till sociala förmåner (8 item, α = .83), b) trivsel i närmiljön (8 item, α = .82), 

c) positiva människorelationer (4 item, α = .72), och d) tilltro till det finska rättssystemet (7 item, α 

= .80).  

Formuläret innehöll också tre standardiserade skalor för mätning av ångest (6 item α = .88), 

depression (6 items, α = .88) och somatisering (8 items, α =.92) (Brief Symptom Inventory; 

Derogatis & Melisaratos, 1983). 

Samtliga frågor besvarades på en femgradig skala (0 = tar helt avstånd, 1 = tar delvis avstånd, 2 = 

ingen åsikt, 3 = instämmer delvis, 4 = instämmer helt). Se Tabell 2 för enskilda item i skalorna. 

 

2.3 Procedur  

En länk till det elektroniska frågeformuläret lades upp på Vasa stadsbiblioteks hemsida. En 

pappersvariant av formuläret lades också fram samt en låda i vilken de besvarade enkäterna kunde 

returneras. Länken delades vidare med hjälp av tre personers sociala medier. Dessutom skickades 

länken till samtliga arbetstagare vid en stor arbetsplats.  
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Tabell 2 

Enskilda frågor i skalorna som mätte samhällelig integration (N = 298) 

Tillgång till sociala förmåner (8 item, α = .83) 

 Personer som arbetar i de lokala institutionerna (t.ex. butiker, banker) hjälper mig gärna. 

 Jag kan lätt nå offentliga tjänster såsom sjukhus, polis, FPA o.s.v. 

 Jag har god tillgång till hälsovård. 

 Jag kan lätt få utbildning. 

 Jag är säker på mina arbetsmöjligheter i framtiden. 

 Jag har karriärmöjligheter i Finland. 

 Jag har tillräckligt med pengar för mina hushållsbehov. 

 Jag har samma förmåner som alla andra i det här landet. 

Trivsel i närmiljön (8 item, α = .82) 

 Jag pratar ofta med mina grannar. 

 Jag känner mina grannar väl. 

 Grannarna är gästfria och vänliga. 

 Jag deltar i sociala aktiviteter i min stad/kommun. 

 Jag känner mig trygg när jag är ute på natten där jag bor. 

 Jag vill bo permanent i min nuvarande stad/kommun. 

 Jag vill bo permanent i Finland. 

 Finland är mitt riktiga hem. 

Positiva människorelationer (4 item, α = .72) 

 Människor från olika grupper uppfattar mig på ett positivt sätt. 

 Det är lätt för mig att kommunicera med människor från olika etniska grupper i olika sociala 

sammanhang. 

 Mina rättigheter, trosuppfattningar och åsikter respekteras av andra. 

 Jag behandlas med respekt av andra i samhället. 

Tilltro till det finska rättssystemet (7 item, α = .80) 

 Jag respekterar och följer de finska lagarna. 

 Jag litar på Finlands regering. 

 Jag litar på det finska rättssystemet. 

 Jag betalar inkomstskatt och övriga skatter ärligt och i tid. 

 Jag har samma rättigheter som alla andra i det här landet. 

 Jag kan fritt välja hur jag vill leva i Finland. 

 Jag får allt stöd jag behöver från samhället. 

 

 

2.4 Etiska hänsyn 

Respondenterna som deltog i undersökningen var alla anonyma. Studien följde de etiska principer 

beträffande vetenskaplig forskning med människor som stipuleras i Declaration of Helsinki (World 

Medical Association, 2008) samt riktlinjer för forskningsverksamhet utgivna av Finnish Advisory 

Board on Research Integrity (2012). 
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3. Resultat 

 

3.1 Korrelationer mellan skalorna i undersökningen 

Skalorna i undersökningen korrelerades med varandra skilt för kvinnor och män (Tabell 3 och 4). 

För kvinnorna korrelerade ångest, depression och somatisering signifikant negativt med alla fyra 

skalor som mätte samhällelig integration. Liknande korrelationer hittades för männen förutom 

mellan somatisering och trivsel i närmiljön och tilltro till det finska rättssystemet. 

 

Tabell 3 

Korrelationer för kvinnorna (N = 208) mellan skalorna som mätt samhällelig 

integration och tre mått på psykisk hälsa 

 Psykisk hälsa 

Samhällelig integration Ångest Depression Somatisering 

Tillgång till sociala förmåner -.21 ** -.15 * -.19 ** 

Trivsel i närmiljön  -.41 ***    -.37 ***   -.29 *** 

Positiva människorelationer -.29 ***     -.31 ***    -.25 *** 

Tilltro till det finska rättssystemet -.23 *** -.17 * -.14 * 

Not.  *** p ≤ .001; ** p < .01; * p < .05;  

 

Tabell 4 

Korrelationer för männen (N = 90) mellan skalorna som mätt samhällelig 

integration och tre mått på psykisk hälsa 

 Psykisk hälsa 

Samhällelig integration Ångest Depression Somatisering 

Tillgång till sociala förmåner -.38 *** -.36 *** -.32 ** 

Trivsel i närmiljön  -.24 * -.38 *** -.13 ns 

Positiva människorelationer -.38 *** -.42 *** -.30 ** 

Tilltro till det finska rättssystemet -.25 * -.21† -.13 ns 

Not.  *** p ≤ .001; ** p < .01; * p < .05; † p < .10 

 

 

3.2 Kön och samhällelig integration 

En multivariat variansanalys (MANOVA) utfördes med kön som oberoende variabel samt skalorna 

som mätte tillgång till sociala förmåner, trivsel i närmiljön, positiva människorelationer och tilltro 

till det finska rättssystemet som beroende variabler. Den multivariata analysen var inte signifikant. 

Inga skillnader hittades mellan kvinnor och män beträffande hur väl de upplevde sig vara 

integrerade i samhället. Medelvärden för skalorna var enligt följande: tillgång till sociala förmåner 
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(m = 3.32), trivsel i närmiljön (m = 2.78), positiva människorelationer (m = 3.12) och tilltro till det 

finska rättssystemet (m = 3.14). Samtliga medelvärden var över 2,5 på en skala från 0 till 4. 

 

3.3 Ålder och samhällelig integration 

En multivariat variansanalys (MANOVA) utfördes med åldersgrupp som oberoende variabel samt 

skalorna som mätte tillgång till sociala förmåner, trivsel i närmiljön, positiva människorelationer 

och tilltro till det finska rättssystemet som beroende variabler. Den multivariata analysen var 

signifikant (Tabell 5). 

De univariata analyserna uppvisade signifikanta resultat. Personer som var över 30 år gamla uppgav 

sig ha signifikant mer positiva människorelationer och trivdes bättre i närmiljön än personer under 

30 år. Inga åldersskillnader hittades för tillgång till sociala förmåner och tilltro till det finska 

rättssystemet. 

Tabell 5 

Resultat av en MANOVA med åldersgrupp som oberoende variabler, samt fyra 

skalor som beroende variabler (N = 289) 

 F df p ≤ ηp
2 

Effekt av åldersgrupp    

Multivariat analys 12.56 8, 566 .001 .151 

 Univariata analyser     

  Tillgång till sociala förmåner .099 2, 285 ns .001 

  Trivsel i närmiljön  43.23 ” .001 .233 

  Positiva människorelationer  6.66 ” .001 .045 

  Tilltro till det finska rättssystemet 0.84 ” ns .006 

 

 

3.4 Utbildning och samhällelig integration 

En multivariat variansanalys (MANOVA) utfördes med utbildning som oberoende variabel samt 

skalorna som mätte tillgång till sociala förmåner, trivsel i närmiljön, positiva människorelationer 

och tilltro till det finska rättssystemet som beroende variabler. Den multivariata analysen var 

signifikant (Tabell 6, Fig. 1 och 2). 

De univariata analyserna uppvisade signifikanta resultat. Trivsel i närmiljön var lägst för de som 

hade en utbildning på gymnasienivå och högst för yrkesskola samt magister eller högre. Tilltro till 

det finska rättssystemet var lägst bland personer med enbart grundskoleutbildning. Inga skillnader 

beroende på utbildningsgrad hittades för tillgång till sociala förmåner och positiva 

människorelationer.  
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Tabell 6 

Resultat av en MANOVA med utbildning som oberoende variabel, samt fyra 

skalor som beroende variabler (N = 289) 

 F df p ≤ ηp
2 

Effekt av utbildning    

Multivariat analys 2.83 16, 1136 .001 .038 

 Univariata analyser     

  Tillgång till sociala förmåner 0.37 4, 284 ns .005 

  Trivsel i närmiljön  5.68 ” .001 .074 

  Positiva människorelationer  1.54 ” ns .021 

  Tilltro till det finska rättssystemet 2.49 ” .044 .034 

 

 

 

Figur 1. Medeltal för personer med olika utbildningsnivå på skalan som mäter trivsel i 

närmiljön (N = 298). 

 

 

 

Figur 2. Medeltal för personer med olika utbildningsnivå på skalan som mäter tilltro till det 

finska rättssystemet (N = 298). 
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3.5 Samband mellan samhällelig integration och psykiskt välmående 

Samtliga skalor som mätte samhällelig integration sammanslogs till en skala som standardiserades. 

Personer med värden lika med noll eller under tilldelades grupptillhörighet låg integration medan 

personer med värden över noll placerades i gruppen för hög integration. 

En multivariat variansanalys (MANOVA) utfördes med integrationsgrupp som oberoende variabel 

samt skalorna som mätte psykiskt välmående som beroende variabler. Den multivariata analysen 

var signifikant (Tabell 7). 

De univariata analyserna var signifikanta för samtliga skalor som mätte psykisk hälsa. Personer som 

i mindre grad än genomsnittet upplevde sig vara samhälleligt integrerade uppgav signifikant högre 

värden för ångest, depression och somatisering.  

 

Tabell 7 

Resultat av en MANOVA med integrationsgrupp (hög vs. låg) som oberoende variabel 

samt tre skalor som mätte psykisk hälsa beroende variabler (N = 289) 

     Samhällelig integration 

 F df p ≤ ηp
2 

Låg Hög 

Effekt av utbildning      

Multivariat analys 19.34 3, 294 .001 .165   

 Univariata analyser     Medelvärden 

  Ångest 52.10 1, 296 .001 .150 0.97 0.35 

  Depression 43.40 ” .001 .128 0.87 0.31 

  Somatisering 26.68 ” .001 .080 0.76 0.33 
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4. Diskussion 

4.1 Sammanfattning av resultaten 

4. 1.1 Hypoteser 

Syftet med studien var att undersöka om det fanns skillnader mellan män och kvinnor beträffande 

samhällelig integrering, mellan utbildningsgrad och samhällelig integrering, ålder och samhällelig 

integrering och psykisk hälsa och samhällelig integrering. För kvinnor kom samhällelig integrering 

att korrelera negativt med alla skalor som mätte psykisk hälsa. Kvinnor med sämre psykisk hälsa 

kände lägre trivsel i närmiljön, hade mindre positiva människorelationer, sämre tilltro till det finska 

rättssystemet och kände att de hade sämre tillgång till sociala förmåner än andra. För männen 

hittades liknande korrelationer förutom mellan somatisering och tilltro till det finska rättssystemet 

och trivsel i närmiljön. Att sämre psykisk hälsa hos både kvinnor och män korrelerade negativt med 

samhällelig integrering kan bero på att psykisk ohälsa har samband med en lägre livskvalitet, sämre 

allmän funktionsförmåga och problem med interpersonella relationer (Creed et al., 2013; Liao, Ma, 

Lin & Huang, 2019). Att männen inte uppvisade samma korrelation med somatisering och trivsel i 

närmiljön och tilltro till det finska rättssystemet kan bero på att somatisering är vanligare bland 

kvinnor än bland män (Brown, 2004). Män som har vänner och en god relation till den egna 

kulturen lyckas ofta bättre med integrationen (Bhui, Lenguerrand, Maynard, Stansfield & Harding, 

2012). Det är dock svårt att säga om bättre relationer hos männen kan ha en skyddande effekt mot 

somatisering eller om psykisk ohälsa istället tar sig uttryck i ångest och depression.  

Inga skillnader beträffande ålder hittades för tilltro till det finska rättssystemet, tillgång till 

sociala förmåner och trivsel i närmiljön. Att integration och ålder inte uppvisade några samband kan 

bero på att finlandssvenskarna vuxit upp i det samhälle som de integrerats i och anses ha ett starkt 

socialt kapital (Meinander, 2006; Hyyppä & Mäki, 2001; 2003). 

För positiva människorelationer hittades ett samband med högre ålder. Personer som var över 30 

år gamla upplevde sig ha positivare människorelationer än yngre personer och trivdes bättre i 

närmiljön än de som var yngre. Att en individ får bättre människorelationer under livsloppet kan ses 

som en del av individens utveckling (Stokes, 2018). Yngre personer har även fler negativa 

relationer, vilket försämrar deras psykiska hälsa (Antonucci & Ajrouch, 2017). 

En analys av utbildning och samhällelig integrering visade att personer med enbart 

grundskoleutbildning hade sämre tilltro till det finska rättssystemet. En lägre utbildning har ofta ett 

samband med lägre socioekonomisk status, vilket kan leda till att personerna känner sig 

diskriminerade av samhället (Llernas-Muney, 2005; Oreopoulos & Salvanes, 2011. Individer och 

grupper som känner sig diskriminerade kommer att ha en lägre tilltro till landets rättssystem (Röder 
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& Mühlau, 2012). En annan orsak kan vara att man inom familjen eller i skolan inte öppet 

diskuterar politiska problem eller att man inte följer med nyheterna och därför har en felaktig 

uppfattning om vad politik innebär (Marien, 2017). En undersökning av gymnasieelever visar att 30 

% vill ta ett mellanår efter gymnasiet och att en fjärdedel av studenterna inte visste vad de vill göra 

efter gymnasiet (TAT & T-Media, 2018). Detta kan tyda på att studerande upplever stress inför 

framtiden och för sina studier. En orsak kan vara att gymnasiet kan ha varit ett alternativ för de som 

ännu inte har hittat sin identitet och bana i livet.  Den kritiska övergången till vuxenlivet, 18–25-

årsåldern, infaller samtidigt som gymnasiet slutar och det är nu som det unga måste välja en karriär 

(Arnett, 2000). En orsak till studerandens kritiska inställning till sin närmiljö kan vara i att hen inte 

längre ser några möjligheter att bo kvar, eller att hen känner sig låst och inte har möjlighet att flytta 

bort av ekonomiska- eller familjeskäl eller andra orsaker.  

Att undersöka finlandssvenskarna som en etnisk minoritetsgrupp utgående från psykisk hälsa 

visar ändå att det finns faktorer att beakta för en lyckad samhällelig integrering. Analysen visade att 

högre ålder hos finlandssvenskarna hade samband med positivare människorelationer. Relationer 

till andra individer stärks under livsloppet och kan vara en friskfaktor vid integrering (Stokes, 

2018). Eventuella framtida riskfaktorer när det gäller ålder och samhällelig integration kan vara att 

en större födelsekohort sänker tilliten till andra individer och samhället (Schwadel & Stout, 2012, 

Putnam, 2000). 

En högre utbildning har samband med en mer lyckad samhällelig integrering (Llernas-Muney, 

2005; Oreopoulos & Salvanes, 2011). Även denna analys visade att en högre utbildning hade ett 

samband med bättre psykisk hälsa. Att få individer att utbilda sig kan därför ses som viktigt för en 

lyckad integrering.  

Finlandssvenskarna har som grupp valt att bevara den egna kulturen och kommit att separera sig 

från majoritetskulturen (Lalonde & Cameron, 1993). Ifall det politiska klimatet i Finland förändras 

kan det medföra att minoriteten måste omvärdera sin ackulturationsstrategi både på det personliga 

planet och som grupp (Ager & Strang, 2008). Ifall en grupp tvingas till assimilation utesluts de som 

grupp och kommer att känna sig segregerade från samhället (Berry, 1997). För en lyckad 

integrering och för att kunna behålla en god psykisk hälsa behöver minoriteten ges möjligheter till 

utbildning, hälsovård och arbete (Berry & Kalin, 1995).  
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4.2 Undersökningens implikationer 

Tidigare forskning visar att utbildning är en viktig faktor när det gäller framgång på 

arbetsmarknaden, en högre socioekonomisk ställning och även bättre psykisk hälsa (Llernas-Muney 

2005; Oreopoulos & Salvanes, 2011). En större tilltro till samhället och en bättre integrering i 

samhället har ett samband med en högre utbildning. Att få elever att studera vidare efter 

grundskolan är därför något som beslutsfattare borde satsa på.  

 

4.3 Undersökningens begränsningar 

Det går att identifiera ett flertal begränsningar i studien. Datainsamlingen skedde till stor del via en 

webenkät som inte krävde inloggning vilket gör det teoretiskt möjligt att respondenterna kan ha 

svarat mera än en gång. Den digitala enkäten lades ut på en stor webbsida samt distribuerades via 

sociala medier och e-post vilket gjorde att det var svårt att kontrollera vem som svarade på enkäten. 

Det kan också ses som en positiv aspekt eftersom det gav respondenterna anonymitet. Enkäten var 

även framsatt i pappersformat på stadsbiblioteket och respondenterna fyllde i den med penna. En 

ifylld pappersblankett kan vara svår att tolka eftersom många gärna lade till egna anteckningar och 

ibland lämnade några frågor obesvarade. Blanketten var utformad på ett sådant sätt att personer från 

många olika kulturer skulle kunna svara på den vilket kan ha lett till att någon grupp inte förstod 

syftet med frågorna och istället valde att inte svara.  

Samplet i undersökningen bestod av 298 personer och majoriteten av respondenterna var 

kvinnor, vilket kan ses som en begränsning. Enkätundersökningen var baserad på självskattningar, 

vilket kan ha både för- och nackdelar. Vid skattning fyller man i subjektiva upplevelser, vilket gör 

att objektiviteten kan ifrågasättas. De flesta enkätundersökningar bygger dock på självskattning.  

 

4.4 Förslag till fortsatt forskning 

Denna studie var baserad på ett sampel av finlandssvenskar i Österbotten och mätte hur de upplevde 

sig vara integrerade i samhället. Detta gör det svårt att säga om det har skett några förändringar över 

tid. Förslag på fortsatt forskning är att göra en longitudinell studie på samma respondenter om fem 

år för att se om det skett några förändringar i respondenternas livssituation. De som kände sig minst 

integrerade var de som hade uppgett att de hade en grundskoleutbildning eller slutat efter 

gymnasiet. I uppföljningen skulle man kunna se om de utbildat sig vidare och fått en känsla av 

större samhällelig integrering.  
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I fortsatt forskning kunde man även jämföra finlandssvenskarna med andra etniska grupper i 

landet för att se om det finns skillnader. Detta kunde ge en bättre inblick i hur finlandssvenskarna 

som grupp mår jämfört med andra grupper i samhället.  
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