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Sammanfattning 

Sverigefinnar utgör en av de fem erkända nationella minoriteterna i Sverige, vid sidan av 

samer, tornedalingar, romer och judar. Finnar och det finska språket har en månghundraå-

rig historia i Sverige, mot bakgrund av att Finland historiskt var en del av det svenska riket 

fram till början av 1800-talet. Dagens finsktalande sverigefinska nationella minoritetsbe-

folkning har dock till största del migrerat till Sverige i modern tid. En mycket stor grupp 

finnar kom till Sverige som arbetskraftsinvandrare under 1960- och 1970-tal, då den 

svenska industrin skrek efter arbetskraft samtidigt som många unga uppfattade framtidsut-

sikterna i Finland som mer dystra. Även efter denna stora migrationsvåg har finländare 

fortsatt att flytta till Sverige för arbete eller studier. 

Det finns i den vetenskapliga litteraturen en hel del forskning kring den sverigefinska grup-

pens hälsa. Den aktuella kunskapsöversikten syftar till att sammanfatta dessa forsknings-

fynd på ett systematiskt och överskådligt vis. Den absoluta merparten av forskningen på 

området är epidemiologisk och kvantitativt orienterad: man har exempelvis via de omfat-

tande svenska befolkningsregistren undersökt hur registrerade diagnoser och kontakter 

med sjukvården ser ut för Finlandsfödda personer jämfört med den Sverigefödda majori-

tetsbefolkningen. Kvalitativt inriktade forskningsstudier om sverigefinnars hälsa – så som 

intervjustudier där man faktiskt tillfrågat den berörda gruppen om deras erfarenheter – är 

dock betydligt färre till antalet. Det finns i dagsläget en kunskapslucka vad gäller sverigefin-

nars välfärdsbehov, hjälpsökandebeteende och erfarenheter av kontakter med hälso- och 

sjukvård samt önskemål i den sverigefinska gruppen kring hur hälso- och sjukvården bäst 

kan möta deras behov. 

I kunskapsöversikten ingår sammanlagt 116 vetenskapliga artiklar publicerade under de 

senaste 30 åren. Sammanfattningsvis pekar de tillgängliga forskningsresultaten på att häl-

san hos Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige på gruppnivå tenderar att vara sämre än 

hos Sverigefödda personer. Detta gäller såväl kroppslig som psykisk hälsa. Finlandsfödda 

personer skattar sin egen hälsa och livskvalitet som nedsatt jämfört med den Sverigefödda 

delen av befolkningen. De uppvisar också förhöjda dödstal – ett fynd som är särskilt an-

märkningsvärt mot bakgrund av att flera andra grupper av utlandsfödda i Sverige istället 

uppvisar lägre dödstal än den Sverigefödda delen av befolkningen. Finlandsfödda kvinnor 

och män i Sverige är oftare drabbade av högt blodtryck och annan hjärt-kärlsjukdom, av 

övervikt och möjligen även av diabetes mellitus. Ett undantag från detta övergripande 

mönster är cancersjukdom, där förekomsten ser olika ut för olika specifika tumörsjukdo-

mar – vissa former av cancer tycks drabba Finlandsfödda personer oftare och andra former 

mer sällan jämfört med den Sverigefödda delen av befolkningen. 

I fråga om psykisk hälsa är Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige oftare diagnostiserade 

med olika allvarliga psykiatriska tillstånd, så som schizofreni och annan psykossjukdom, 

jämfört med Sverigefödda personer. Även skadligt bruk av alkohol och droger är på grupp-

nivå vanligare hos Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige. Ett antal studier har också på-

visat en högre förekomst av suicid hos Finlandsfödda kvinnor och män. Även detta fynd 

kan ses som särskilt anmärkningsvärt, då gruppens suicidtal hör till de allra högsta både i 

Sverige och i jämförelse med andra europeiska länder. Det kan dock noteras att man i flera 

av de studier som påvisar en särskilt hög förekomst av suicid använder sig av registerdata 

från 1980- och 1990-tal och att ingen av de studier vi har identifierat som närmare under-

söker suicidrisk är utförda efter år 2006 – det är således oklart hur risken för suicid för 

gruppen med finsk bakgrund ser ut i dagsläget. 
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Hälsan hos barn till Finlandsfödda personer – den så kallade ”andra generationen” – är 

också sämre i jämförelse med barn till Sverigefödda föräldrar. Personer ur ”andra generat-

ionen” skattar, på samma sätt som föräldragenerationen, sitt övergripande hälsoläge som 

sämre och både kvinnor och män uppvisar förhöjda dödstal jämfört med personer med Sve-

rigefödda föräldrar. De vårdas också oftare inneliggande vid vårdavdelning till följd av psy-

kiatriska tillstånd, de uppvisar oftare ett skadligt bruk av alkohol och droger, och deras sui-

cidtal är förhöjda. Jämfört med föräldragenerationen är dock den ”andra generationens” 

hälsa genomgående något bättre. Några slutsatser om den ”tredje generationens” hälsa – 

det vill säga hälsan hos barnbarn till finländska migranter – har vi inte kunnat dra av det 

identifierade forskningsmaterialet. 

Hur dessa forskningsresultat avseende personer med finsk bakgrund i Sverige på bästa sätt 

ska tolkas är inte helt självklart. Det är uppenbart att Finlandsfödda personers hälsa ur 

flera aspekter är sämre än Sverigeföddas. Samtidigt pekar några av de studier som också 

gör jämförelser med den finska befolkningens hälsa på att Finlandsfödda personer i Sverige 

intar något av en mellanposition – exempelvis är gruppens dödstal högre än den Sverige-

födda befolkningens, men samtidigt möjligen lägre än dödstalen i Finland. Detsamma kan 

sägas om alkoholbruk, där några studier pekar på att alkoholkonsumtion och alkoholrelate-

rad dödlighet hos Finlandsfödda personer i Sverige trots allt är lägre än vad som ses i Fin-

land. Dessa fynd skulle kunna tolkas som att migranter från Finland till Sverige faktiskt har 

förbättrat sitt hälsoläge något, åtminstone i vissa delar, jämfört med vad som hade varit fal-

let om de hade stannat kvar i Finland. Samtidigt är det uppenbart att gruppens hälsa på 

flera sätt släpar efter den Sverigefödda befolkningens och att den också är sämre än för 

många andra grupper av utlandsfödda. 

Slutligen kan det konstateras att forskning om hur hälso- och sjukvård och andra samhälls-

insatser faktiskt kan förändras och förbättras för att stärka hälsan hos personer med finsk 

bakgrund i Sverige lyser med sin frånvaro. Ett undantag är forskning om äldrevård och de-

mensvård för finsktalande i Sverige, där man återkommande har belyst vikten av språk- och 

kulturkompetens för att skapa trygghet, kontinuitet och meningsfullhet i vardagen. Denna 

kunskapsöversikt understryker vikten av fortsatt arbete för att identifiera orsaker bakom 

hälsoskillnaderna och för att utforma riktade insatser som kan åstadkomma ett förbättrat 

hälsoläge hos personer med finsk bakgrund i Sverige.  
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Yhteenveto  

Ruotsinsuomalaiset ovat yksi tunnustetuista kansallisista vähemmistöista Ruotsissa, 

saamien torniojokilaaksolaisten, romanien ja juutalaisten rinnalla. Suomalaisilla ja suomen 

kielellä on monien satojen vuosien takainen historia Ruotsissa. Historiallisena taustana on 

myös Suomen kuuluminen osana Ruotsin valtiota 1800- luvun alkupuolelle saakka. Tämän 

päivän suomenkielinen kansallinen vähemmistökansa on kuitenkin suurimmalta osin siir-

tynyt Ruotsiin nykyaikana. Erittäin suuri ryhmä suomalaisia tuli Ruotsiin työvoimamaa-

hanmuuttajina 1960- ja 1970- luvuilla, jolloin ruotsalainen teollisuus huusi työvoiman 

perään samalla kun moni nuori koki tulevaisuudennäkymät melko synkkinä Suomessa. 

Tämän suuren muuttoaallon jälkeenkin ovat monet suomalaiset muuttaneet Ruotsiin työn 

tai opintojen pariin. 

Tiedekirjallisuudessa on kohtalaisen paljon tutkimusta ruotsinsuomalaisten terveydestä. 

Ajankohtainen yleiskatsaus tavoittelee  järjestelmällistä ja helposti ymmärrettävää yhteen-

vetoa näistä tutkimustuloksista. Suurin osa tämän alan tutkimusta on epidemiologisesti ja 

määrällisesti suuntautunutta: esimerkiksi on tutkittu laajan ruotsalaisen väestörekisterin 

kautta miltä rekisteröidyt diagnoosit ja yhteydet terveydenhoitoon näyttävät Suomessa 

syntyneiden osalta verrattuna Ruotsissa syntyneeseen enemmistöväestöön. Laadullisesti 

suuntautunutta tutkimusta ruotsinsuomalaisten terveydestä – kuten haastattelututki-

musta, jossa  kysytään kyseessä olevalta ryhmältä heidän kokemuksistaan – on kuitenkin 

huomattavasti vähemmän. Tällä hetkellä on olemassa tietovaje ruotsinsuomalaisten hy-

vinvointitarpeista, avunhakumenetelmistä ja kokemuksista terveydenhoidon piiristä, 

samoin kuin toivomuksista siitä miten terveydenhoito parhaiten voisi kohdata ruotsin-

suomalaisten tarpeet.  

Yleiskatsauksessa on yhteensä 116 viimeisten 30 vuoden aikana julkaistua tieteellistä artik-

kelia. Saatavilla olevat tutkimustulokset osoittavat yhteenvedettynä , että Suomessa 

syntyneillä naisilla ja miehillä Ruotsissa on ryhmätasolla taipumus huonompaan terveyteen 

kuin Ruotsissa syntyneellä osalla väestöstä. Tämä koskee yhtälailla sekä ruumiillista että 

henkistä terveyttä. Suomessa syntyneet henkilöt arvioivat itse terveytensä ja elämän-

laatunsa alemmaksi verrattuna  Ruotsissa syntyneeseen osaan väestöstä. Tiedostot näyt-

tävät myös kohonneita kuolonuhri määriä - löytö, joka on erityisen huomattavaa sitä 

taustaa vasten, että  monet muut ulkomailla syntyneistä ryhmistä Ruotsissa osoittavat 

matalampia kuolonuhri määriä kuin Ruotsissa syntynyt osa väestöstä. Suomessa 

syntyneillä naisilla ja miehillä Ruotsissa  on useammin korkea verenpaine, muu sydän – ja 

verisuonisairaus, ylipainoa ja mahdollisesti myös useammin diabetes. Poikkeuksena tästä 

yleisestä kuviosta on syöpäsairaus, jonka esiintyminen näyttää  erilaiselta useissa erityisissä 

kasvainsairauksissa – tietyt syöpämuodot vaikuttavat esiintyvän Suomessa syntyneillä 

useammin ja toiset muodot harvemmin verrattuna Ruotsissa syntyneeseen osaan väestöstä.  

Mielenterveyden osalta ovat Suomessa syntyneet naiset ja miehet Ruotsissa useammin  

diagnosoitu erinäisillä vakavilla mielenterveysongelmilla, kuten skitsofrenia ja muut 

psykoottiset sairaudet, suhteessa Ruotsissa syntyneisiin henkilöihin. Myös alkoholin va-

hingollinen väärinkäyttö ja huumeet ovat ryhmätasolla tavallisempia Suomessa syntyneillä 

naisilla ja miehillä Ruotsissa. Useat tutkimukset osoittavat myös itsemurhien suurempaa 

esiintyvyyttä Suomessa syntyneiden naisten ja miesten parissa. Myös tätä löytöä voi pitää 

erityisen huomattavana, koska ryhmän itsemurhien määrä kuuluu kaikista korkeimpiin 

sekä Ruotsissa että verrattuna muihin eurooppalaisiin maihin. Täytyy kuitenkin todeta, 

että useissa niissä tutkimuksissa, jotka osoittavat erityisen korkeaa itsemurhien esiinty-
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mistä, käytetään rekisteröityä tietoa 1980- ja 1990 luvuilta eikä mikään niistä tutki-

muksista, joiden olemme tunnistaneet lähemmin tutkineen itsemurhariskiä, ole tehty 

vuoden 2006 jälkeen – on siten epäselvää miltä itsemurhariski suomalaistaustaisen 

ryhmän osalta näyttää nykyään.  

Suomessa syntyneiden henkilöiden lasten – niin kutsutun " toisen polven" – terveydentila 

on myös huonompi verrattuna Ruotsissa syntyneiden vanhempien lapsiin. "Toisen polven" 

henkilöt arvioivat, samoin kuin vanhempi polvi, yleisesti ottaen terveydentilansa huonom-

maksi ja sekä naiset että miehet osoittavat korkeampia kuolinuhri määriä verrattuna Ruot-

sissa syntyneiden vanhempien lapsiin. He ovat myös useammin laitoshoidossa  mie-

lenterveysongelmien vuoksi, heillä on useammin vakava alkoholi- tai huume ongelma, ja 

heidän itsemurha määränsä on korkea. "Toisen polven" terveystila on kuitenkin van-

hempaan sukupolveen verrattuna kaikenkaikkiaan hiukan parempi. 

Mitään lopputuloksia "kolmannen polven" terveydestä - niin sanotusti suomalaisten siirto-

laisten lapsenlapsien terveydestä- emme ole voineet poimia tunnetuista tutkimusmateriaa-

leista.  

Ei ole täysin itsestään selvää kuinka näitä tutkimustuloksia, koskien suomalaistaustaisia 

henkilöitä Ruotsissa, pitäisi parhaalla tavalla tulkita. Ilmeistä on, että Suomessa syntynei-

den terveys on monelta kannalta huonompi kuin Ruotsissa syntyneiden. Samalla kuitenkin 

muutamat vertailevat ruotsinsuomalaisen väestön terveyttä koskevat tutkimukset osoitta-

vat jonkinlaista välitasoa – esimerkiksi ryhmän kuolonuhrien määrä on korkeampi kuin 

Ruotsissa syntyneen väestön, mutta samalla mahdollisesti matalampi kuin kuolonuhrien 

määrä Suomessa. Samoin voi sanoa alkoholin käytöstä, josta muutamat tutkimukset näyt-

tävät, että ruotsinsuomalaisten alkoholin kulutus ja alkoholin käyttöön liittyvät kuolemat 

kaikesta huolimatta ovat alhaisempia kuin mitä Suomessa näyttää olevan. Nämä löydöt 

voisikin tulkita siten, että Suomesta Ruotsiin muuttaneet siirtolaiset itse asiassa ovat pa-

rantaneet terveydentilaansa jonkun verran, ainakin joiltakin osin, verrattuna siihen mikä 

tilanne olisi ollut, jos he olisivat jääneet Suomeen. Samalla on ilmeistä, että ryhmän terveys 

on monin tavoin jäljessä suhteessa Ruotsissa syntyneeseen väestöön, ja että se on myös  

huonompi kuin monella muulla ulkomailla syntyneellä ryhmällä.  

Itse asiassa lopuksi voikin todeta, että tutkimus siitä, kuinka terveyden - ja sairaanhoitoa ja 

muita yhteiskunnallisia aikaansaannoksia voisi muuttaa ja parantaa vahvistaakseen ruot-

sinsuomalaisen väestön terveyttä, loistaa poissaolollaan. 

Tosin poikkeuksena on tutkimukset Ruotsin suomenkielisten vanhusten hoidosta ja de-

mentian hoidosta, joissa on toistuvasti painotettu  kielen- ja kulttuuritaustan tuntemisen 

tärkeyttä turvallisuuden, jatkuvuuden ja arkipäivän merkityksellisyyden luomiseksi. 

Tämä yleiskatsaus painottaa tutkimustyön jatkuvuuden tärkeyttä koskien ryhmän terveysti-

lan erojen ja syiden tunnistamista, ja niiden kohdistettujen aikaansaannosten luomista, 

jotka voivat saada aikaan paremman terveyden  ruotsinsuomalaisen väestön parissa.  
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Bakgrund 

Sverigefinnar som nationell minoritet 

Sverigefinnar utgör en av fem nationella minoriteter i Sverige, vid sidan av samer, torneda-

lingar, romer och judar. År 2000 anslöt sig Sverige till Europarådets ramkonvention om 

skydd för nationella minoriteter och den europeiska stadgan om landsdels- eller minoritets-

språk. I samband med det infördes minoritetspolitiken som ett eget politikområde. Det 

övergripande målet med minoritetspolitiken är att ge skydd för de nationella minoriteterna 

och stärka deras möjligheter till inflytande, samt att stödja de historiska minoritetsspråken 

så att de hålls levande. Minoritetspolitiken reformerades år 2009, då lagen om nationella 

minoriteter och minoritetsspråk [1] antogs. Denna lag berör Sveriges fem erkända nation-

ella minoriteter (sverigefinnar, samer, tornedalingar, romer och judar) och deras språk 

(finska, samiska, meänkieli, romani chib och jiddisch). Lagen gäller i hela Sverige och inne-

bär att minoritetsspråken ska skyddas och främjas, att de nationella minoriteterna ska 

kunna behålla och utveckla sin kultur, samt att förvaltningsmyndigheter är skyldiga att in-

formera om minoriteternas rättigheter och ge dem inflytande i frågor som berör dem. År 

2019 trädde en förstärkning av lagen om nationella minoriteter och minoritetsspråk i kraft. 

Denna förstärkning innebär att kommuner och regioner till exempel är skyldiga att anta 

mål och riktlinjer för sitt minoritetspolitiska arbete.  

Riksdagen har fastställt att ett antal kriterier ska vara uppfyllda för att en grupp ska kunna 

anses utgöra en nationell minoritet [2]: 

 Det ska röra sig om en grupp med uttalad samhörighet och som har en icke-

dominerande ställning i samhället i förhållande till resten av befolkningen. 

 Det ska inom gruppen finnas en religiös, språklig, traditionell och/eller kulturell 

särart som inte delas med andra. 

 Gruppen ska ha en uttalad vilja och strävan efter att behålla sin identitet. 

 Det ska finnas historiska och långvariga band med Sverige. Någon definitiv gräns 

har inte fastställts, men bedömningen är att enbart minoritetsgrupper vars kultur 

har funnits i Sverige före sekelskiftet 1800-1900 kan uppfylla detta kriterium. 

Sverigefinnars status som nationell minoritet baseras således bland annat på det faktum att 

såväl finnar som det finska språket har en månghundraårig historia i Sverige [2], till stor 

del mot bakgrund av att Finland historiskt var en del av det svenska riket fram till år 1809. 

Under 1500- och 1600-tal organiserades omförflyttningar inom riket, så att svedjebrukande 

så kallade skogsfinnar flyttade från östra delarna av nuvarande Finland till det som blev 

känt som finnmarkerna i östra Svealand och södra Norrland. Denna finskättade befolkning 

har dock i allt väsentligt förlorat det finska språket. Dagens finsktalande sverigefinska nat-

ionella minoritetsbefolkning har istället till största del migrerat till Sverige i modern tid. 

Man kan översiktligt tala om tre migrationsvågor från mitten av 1900-talet och framåt: 

1. De omkring 70 0000 finska så kallade krigsbarn som förflyttades till Sverige av 

humanitära skäl under åren 1939-1944, varav uppskattningsvis 7100 sedan adop-

terades av sina fosterfamiljer och stannade kvar i landet [3]. Här kan också näm-

nas de flyktingar från Karelen och Ingermanland – områden som helt eller delvis 

annekterades av Sovjetunionen – som kom till Sverige under eller efter vinterkri-

get och fortsättningskriget. 
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2. Den mycket omfattande arbetskraftsinvandringen under framför allt 1960- och 

1970-tal, då mer än 300 000 finländare flyttade till Sverige för att fylla de stora 

behoven av arbetskraft inom industrin under efterkrigstiden [4,5]. 

3. De på gruppnivå mer högutbildade finländare som har flyttat till Sverige från 

1980-talet och framåt för arbete eller studier [6]. 

I en av de utredningar som ligger till grund för den svenska nationella minoritetspolitiken 

fastslås: 

Den historiska närvaron av finsktalande invånare i det som idag är Sverige går 
tillbaka åtminstone till medeltiden. Antalsmässigt kom gruppen att växa kraftigt 
med den omfattande arbetskraftsinvandringen från Finland till Sverige på 1960- 
och 70-talen. Det är dock inte denna sentida invandring, utan den långa histo-
riska närvaron av invånare med rötter i det finska språket och kulturen, som ut-
gör grund för att sverigefinnar är en nationell minoritet. Självidentifikationsprin-
cipen innebär emellertid att många av de i senare tid anlända sverigefinländarna 
också kan se sig som sverigefinnar. [2, ss. 62-63] 

Det kan här vara på sin plats med ett förtydligande kring de olika termer och begrepp som i 

litteraturen används om personer med bakgrund i Finland. I denna kunskapsöversikt följer 

vi i stora drag den terminologi som etnologen Marja Ågren skisserat i sin doktorsavhand-

ling om finska arbetskraftsinvandrare i Göteborg [7]. Här betecknar finländare invånare i 

Finland, vilka i sin tur kan indelas i finnar, med finska som modersmål, och finlandssvens-

kar, med svenska som modersmål. (Finland har utöver dessa grupper naturligtvis också 

sina egna språkliga minoriteter med andra modersmål än finska eller svenska.) Termen 

sverigefinländare avser såväl finsk- som svenskspråkiga förstagenerationens invandrare 

från Finland och deras ättlingar i Sverige, medan sverigefinnar – som alltså står i fokus för 

den aktuella kunskapsöversikten – betecknar varaktigt boende finskspråkiga förstagenerat-

ionens invandrare från Finland och deras ättlingar i Sverige. Ett bredare begrepp är finsk 

bakgrund, som kan omfatta flera av ovanstående kategorier. Den självidentifikations-

princip som redogörs för nedan innebär samtidigt att de begreppsmässiga gränserna inte är 

definitiva. 

Den stora arbetskraftsinvandringen 

I sociologisk och etnografisk forskning om personer med finsk bakgrund i Sverige har man 

tenderat att fokusera på den stora grupp av arbetskraftsinvandrare som kom till Sverige 

under framför allt 1960- och 1970-tal. Många olika faktorer bidrar till att förklara den om-

fattande arbetskraftsinvandringen från Finland under dessa år. Finland var hårt drabbat av 

krigen mot Sovjetunionen och hade ett stort krigsskadestånd att betala av [7]. Samtidigt 

genomgick landet en enorm strukturomvandling med omställning från i stora delar små-

skaligt jordbruk till en industribaserad ekonomi. Antalet personer som var sysselsatta i 

jordbruk och skogsnäring minskade snabbt och många finländare såg sig tvungna att flytta 

från landsbygden till expanderande industricentra i och kring städerna [6–8]. I Sverige var 

situationen annorlunda. Sverige hade i ett tidigare historiskt skede genomgått en industria-

lisering och landet var dessutom i stora delar förskonat från andra världskriget. Svensk in-

dustri var intakt och gick på högvarv, vilket innebar att det uppstod en brist på arbetskraft i 

Sverige [6,8]. Visumtvånget till Sverige hade avskaffats för finländare redan 1949. År 1954 

inrättades slutligen formellt en gemensam nordisk arbetsmarknad, vilket underlättade för 

finländare att ta anställning i grannlandet [9]. Tillgången till bostäder upplevdes också som 

bättre i Sverige, vilket innebar att det till och med kunde vara enklare för finländare att 
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flytta från Finland till Sverige än att flytta inom Finland för att söka arbete [6]. Således var 

arbetslöshet och låg levnadsstandard bland finländare en dominerande orsak till migrat-

ionsvågen från Finland till Sverige under årtiondena efter kriget. Man ska samtidigt komma 

ihåg att merparten av arbetskraftsinvandrarna var unga och lågutbildade personer utan 

barn – ett återkommande tema i forskningslitteraturen är att flytten till Sverige för denna 

grupp också var något av ett äventyr där man lockades av det nya, okända och spännande 

livet i ett grannland som i  mångt och mycket uppfattades som väldigt annorlunda [6,8]. 

Valet att migrera till Sverige var heller inte alltid särskilt noga genomtänkt, utan kunde ske 

mer eller mindre spontant. Inte minst har man pekat på en omfattande så kallad kedjemi-

gration där släktingar och vänner som redan flyttat till Sverige lockade andra att följa i 

deras fotspår när de var åter på besök i Finland under semestrarna [6]. Kedjemigrationen 

kunde också göra det lättare att etablera sig i det nya landet, i och med att de närstående 

som redan migrerat ofta kunde hjälpa till med bostad och med att ordna arbete. 

Flyttlassen från Finland gick under dessa år huvudsakligen till svenska industriorter. 

Många finländare bosatte sig i Stockholms län, men även industriorter så som Västerås, 

Eskilstuna, Norrköping, Göteborg och Malmö lockade många. Merparten av arbetskraftsin-

vandrarna fick anställning i industri- och tillverkningssektorn, så som i stål-, varvs- eller 

textilindustrin, men det var också vanligt att arbeta som städare, restaurangpersonal eller 

vårdbiträde [8]. Finländarna uppfattades ofta som läraktiga och hårt arbetande, men de var 

också föremål för diverse negativa stereotyper – inte sällan kopplade till fördomsfulla före-

ställningar om alkohol och våldsamhet – och många har rapporterat om en omfattande dis-

kriminering gentemot de finska arbetskraftsinvandrarna och deras barn [4,6–8,10,11]. Det 

sociala umgänget med andra finska invandrare var ofta stort och många engagerade sig 

också i olika finska föreningar i Sverige [6], medan det ofta var svårare att bli accepterad i 

majoritetssvenska sammanhang. De finska arbetskraftsinvandrarnas erfarenheter är natur-

ligtvis brokiga och mångskiftande. Många har beskrivit tillvaron i Sverige under 1960- och 

1970-tal som rolig, spännande och präglad av en fin gemenskap inom den egna gruppen, 

men det finns också i forskningen genomgående en mer dyster bild av marginalisering och 

av att man har känt sig tvungen att dölja det finska ursprunget för att passa in. Många tycks 

också ha sett sig som tillfälliga gäster i Sverige och först efter många år ha kommit fram till 

att de trots allt inte skulle återvända till Finland, vilket kan ha bidragit till att sverigefinska 

föreningar först framåt 1980-talet kom att utgöra en mer organiserad politisk röst för ökade 

rättigheter för gruppen. [6,12]. 

De finska arbetskraftsinvandrarnas barn, den så kallade ”andra generationen”, har i sin tur 

ofta växt upp i områden där en stor andel av befolkningen har haft någon form av migrat-

ionsbakgrund och där finska har varit ett av många språk som talats bland barnen och ung-

domarna [4]. Denna ”andra generation” har för det mesta haft antingen två Finlandsfödda 

föräldrar eller en förälder född i Finland och en i Sverige, men det har också uppmärksam-

mats att omkring 7% av dem har en Finlandsfödd förälder och en förälder född i något an-

nat, ofta utomeuropeiskt land [11]. I vissa studier, som till exempel hos etnologen Stellan 

Beckman, lyfts begrepp så som ”miljonprogramsfinland” [11, s. 48] som ett sätt att koppla 

samman sverigefinskhet, arbetarklass och en ungdomskulturell hybrididentitet som i eng-

elskspråkig litteratur ibland går under beteckningen ”new ethnicities” [13,14]. 

Det har uppskattats att 530 000 personer flyttade från Finland till Sverige mellan 1945 och 

1999, men omkring 300 000 av dem har senare flyttat tillbaka till Finland [8]. År 1972 

skedde ett generellt stopp för arbetskraftsinvandring till Sverige, till följd av att den begyn-

nande internationella strukturella industrikrisen medförde att behovet av arbetskraft sjönk. 
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Den nordiska gemensamma arbetsmarknaden bibehölls, men den finländska migrationen 

till Sverige avtog [9]. Under början av 1970-talet hade också industrialiseringen tagit fart på 

allvar i Finland, vilket ledde till att det här tvärtom rådde arbetskraftsbrist. Finska staten 

genomförde återvandringskampanjer och många finländare som tidigare flyttat till Sverige 

valde att återvända [6]. Även under 1980-talet skedde en andra återvandringsvåg, i sam-

band med att ekonomin i Finland blomstrade. Från 1980-talet och framåt har det blivit allt 

vanligare med cirkulär migration, vilket innebär att man mer eller mindre regelbundet flyt-

tar mellan länderna för studier och arbete, och allt fler tycks mot denna bakgrund uppfatta 

sin tillvaro som transnationell på så vis att både Finland och Sverige såväl som andra län-

der utgör naturliga referenspunkter [8]. Andelen högutbildade personer bland finländska 

migranter till Sverige har under samma period ökat markant – man talar (ibland kanske 

något förenklat) om den så kallade ”Nokiagenerationen” som i högre grad speglar Finlands 

nuvarande status som ett rikt land som ligger i framkant i fråga om teknologisk utveckling 

[6]. Det ska dock sägas att denna sentida migration är betydligt mindre studerad i forsk-

ningen jämfört med vågen av arbetskraftsmigration på 1960- och 1970-talen. Även andra 

migrationsströmmar från Finland till Sverige, så som karelers, ingermanländares och 

finska romers migration [8] eller de finska ”regnbågsflyktingar” som har sett ett liv i Sve-

rige som mer öppet och tillåtande för hbtqi-personer [15], har uppmärksammats ytterst lite 

i forskningen. 

Sverigefinnar idag 

Då det i Sverige vanligtvis inte är tillåtet att registrera invånare baserat på etnisk tillhörig-

het är det svårt att säga exakt hur många sverigefinnar som idag finns i landet. Antalet per-

soner i Sverige som själva är födda i Finland eller som har minst en förälder som är född i 

Finland uppgick 2022 till 392 000 personer [16] – detta är dock inte nödvändigtvis det-

samma som att själv se sig som sverigefinne (mer om detta nedan). Personer födda i Fin-

land var fram till och med 2016 den största migrantgruppen i Sverige, varefter antalet per-

soner födda i Syrien har varit större [17]. Idag bor en förhållandevis stor del av den sverige-

finska gruppen i Stockholms med omnejd. År 2022 var 44 000 Finlandsfödda personer 

folkbokförda i Stockholms län, vilket är fler än i något annat län. I en utredning om de nat-

ionella minoritetsspråken konstateras: ”Stockholmsområdet med omgivningar utgör ett 

sverigefinskt kärnområde, liksom städerna runt Mälaren, såsom Eskilstuna, Västerås, Sö-

dertälje, Enköping och Uppsala. Det innebär också att dagens sverigefinnar till stor del le-

ver i urbana miljöer.” [18, s. 187] 

En rad rättigheter är kopplade till den nationella minoritetsstatusen, varav en del berör frå-

gor kopplade till hälsa, vård och omsorg. Utöver de allmänna skrivningarna i lagen i lagen 

om nationella minoriteter och minoritetsspråk omfattas Region Stockholm även av de 

skrivningar som gäller så kallade förvaltningsområden. Region Stockholm ingår i förvalt-

ningsområdena för finska, meänkieli och samiska. Inom förvaltningsområdena har minori-

teterna ett förstärkt skydd i språkavseende [19]. Det innebär att personer ska kunna an-

vända dessa språk i tal och skrift i sina kontakter med regionen i ärenden i vilka de är part 

eller ställföreträdande för part, till exempel hos patientnämnden och smittskyddsläkaren 

samt i ärenden som gäller psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård. Rättigheten att i 

dessa situationer använda finska, meänkieli och samiska gäller även om personen också 

talar svenska. Regionen ska även i övriga fall, till exempel när det gäller verksamheter som 

avser rådgivning och information till allmänheten, sträva efter att bemöta enskilda på 

finska, meänkieli respektive samiska när det efterfrågas. Samtidigt som en stor del av den 
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nationella minoritetsstatusen kretsar kring just språkfrågor så är det viktigt att poängtera 

att tillhörigheten till en av de nationella minoriteterna inte avgörs av huruvida man som 

enskild person faktiskt behärskar minoritetsspråket eller inte. Det finns heller inte något 

entydigt samband mellan en viss minoritetsgrupp och det språk gruppen vanligtvis förknip-

pas med – exempelvis talar finska romer ofta finska istället för romani chib och samer i 

Tornedalen kan mycket väl ha meänkieli som modersmål [2]. Flera av de nationella minori-

teterna har genom historien fått strida för att överhuvudtaget få använda sitt språk och för 

att barnen ska ha rätt till modersmålsundervisning i skolan [20]. Föräldrar kan också ha 

sett sig tvungna att välja bort att lära barnen sitt språk, då man oroat sig för att det skulle 

leda till stigmatisering och diskriminering [4,21]. De finska krigsbarnen, som ofta inte hade 

nått skolålder då de kom till Sverige, tenderade också att förlora det finska språket över tid 

[22]. Så kallad språkrevitalisering – dvs att aktivt kämpa för att stärka minoritetsspråkets 

ställning och utbredning – är idag en viktig fråga för flera av de nationella minoriteterna 

[18,23]. Det är således fullt möjligt att tillhöra den sverigefinska gruppen utan att behärska 

det finska språket – detta torde till exempel vara någotsånär vanligt förekommande hos 

både andra och tredje generationens sverigefinnar [2]. Tillhörigheten till en av de nation-

ella minoriteterna bygger av nödvändighet på självidentifikation snarare än på några 

”objektiva” kriterier. I förarbetet till den nationella minoritetslagstiftningen anges: 

Varje enskild individ avgör själv om han eller hon anser sig tillhöra en nationell 
minoritet och om han eller hon vill göra anspråk på det skydd och stöd som sam-
hället erbjuder minoriteten. Tillhörigheten baseras således på individuell självi-
dentifikation och etnisk förankring i gruppen. Något tvång för individen att ingå i 
en minoritet finns inte. [24, s. 14] 

I fråga om självidentifikation kan en individs personliga identitet naturligtvis vara skiftande 

och mångbottnad: man kanske exempelvis tänker på sig själv både som sverigefinne och 

som svensk, eller som delvis sverigefinsk, eller som sverigefinsk ibland och ibland inte. Man 

behöver också hålla i minnet att det är fullt möjligt att identifiera sig som på en gång tillhö-

rande flera nationella minoriteter – till exempel sverigefinne och same – eller i de fall ens 

föräldrar har migrerat till Sverige från olika länder som på en gång sverigefinne och svensk-

chilenare eller svensk-iranier, exempelvis. Hur vi ser på vår kulturella identitet varierar 

över tid och olika delar kan vara olika viktiga i olika sammanhang. 

Olika sätt att vara sverigefinsk 

Vi har ovan redan kort berört det unika faktum att den första generationen sverigefinnar på 

en gång kan beskrivas som invandrare och som en nationell minoritet av hävd [6]. Man har 

i forskningen dock uppmärksammat att det över tid, kanske i takt med att flyktinginvand-

ring har blivit den dominerande migrationsformen till Sverige från 1970-talet och framåt 

[9], har skett en glidning så att personer med finsk bakgrund i Sverige inte alltid tenderar 

att betraktas som ”invandrare” i en vardaglig språklig bemärkelse [4,7,8,11]. Den svenska 

synen på det östra grannlandet var under 1900-talets inledande årtionden ofta uttalat nega-

tiv och nedlåtande. Rasbiologiska idéer dominerade förståelsen och finnar betraktades i 

detta avseende som rasmässigt annorlunda och lägre stående än svenskar [8]. Synen på 

Finland tycks sedan ha genomgått en successiv förvandling där finnar undan för undan har 

införlivats i en idé om vithet, något som i hög grad påminner om hur man i USA under 

1800-talet och början av 1900-talet steg för steg kom att inkludera migrantgrupper så som 

irländare, svenskar, italienare och polacker i den nordamerikanska vitheten efter att de in-

ledningsvis betraktats som främmande, lägre stående och endast ”nästan vita” [25]. Forska-
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ren Tuire Liimatainen har pekat på att andra generationens sverigefinnar ofta kan 

”passera” som svenskar, i och med de ofta (men, som vi har sett ovan, långt ifrån alltid) är 

vita och dessutom inte på ett enkelt vis kan identifieras baserat på hur de talar svenska [8]. 

Finskhet i Sverige blir därmed något närmast osynligt, vilket kan göra det svårare att sätta 

fingret på kvarlevande fördomar och diskriminering. Så som påpekas ovan har också en 

avsevärd andel av andra generationens sverigefinnar en förälder som är född i något annat 

land än Finland eller Sverige – inte sällan ett utomeuropeiskt land – vilket inte nödvändigt-

vis stämmer överens med majoritetsbefolkningens bild av personer med finsk bakgrund i 

Sverige. 

Liimatainen har också visat att det hos personer med finsk bakgrund i Sverige idag finns en 

rad olika sätt att förhålla sig till begreppet sverigefinsk. För många tycks det intuitivt te sig 

mer naturligt att se sig själv som ”finne i Sverige”, även om ordet ”sverigefinne” successivt 

har blivit mer väletablerat efter att Sveriges riksdag beslutade att gruppen (tillsammans 

med samer, tornedalingar, romer och judar) från år 2000 skulle erhålla officiell status som 

nationell minoritet. Liimatainen pekar i sin forskning på åtminstone fem olika sverige-

finska diskurser, som lägger tonvikt vid olika delar av sverigefinnars upplevelser [8]: 

1. Inom ramarna för en diasporisk diskurs är sverigefinnen först och främst en mi-

grant och en ”outsider” – en person som något skäl har varit tvungen lämna sitt 

hemland och som i exil på olika sätt försöker hålla liv i en finsk identitet som med 

tiden riskerar att bli oföränderlig och onyanserad. Att resa åter till Finland kan i 

denna kontext bli en förvirrande och exkluderande upplevelse, då det finska sam-

hället ofrånkomligen har förändrats på ett sätt som inte alltid stämmer överens 

med den egna bilden av det Finland som man själv en gång lämnade. 

2. I en transnationell diskurs är vistelsen i Sverige inte på samma sätt påtvingad och 

den egna identiteten kan på ett mer okomplicerat sätt omfatta både finskhet och 

svenskhet. Liimatainen poängterar att detta förhållningssätt är vanligare hos 

yngre sverigefinnar som flyttat från Finland till Sverige från 1990-talet och 

framåt, kanske för att man har valt att studera i Sverige snarare än för att man – 

som för en äldre generation – varit tvungen att flytta för att överhuvudtaget 

kunna livnära sig. 

3. En tredje diskurs är vad som kan kallas för en bindestrecksdiskurs (”hyphenated 

discourse” på engelska): en hybridvariant där det finska och det svenska utgör en 

slags byggstenar som sätts samman med andra komponenter (så som kön, sexuell 

läggning, klassbakgrund med mera) för att forma en övergripande identitet där 

de enskilda delarna blir olika viktiga i olika sammanhang och i olika delar av li-

vet. Denna hållning tycks vara vanlig hos andra och tredje generationens sverige-

finnar, som kanske inte själva har en egenupplevd erfarenhet av att leva i Fin-

land. 

4. Inom en minoritetsdiskurs betonas snarare det sverigefinska som något eget och 

unikt. Sverigefinskhet är här inte en blandning av svenskt och finskt, utan en spe-

cifik position med en specifik historia. Denna samhällsposition har ofta varit ut-

gångspunkten för den minoritetspolitiska kampen för sverigefinska rättigheter 

gentemot det svenska majoritetssamhället. Liimatainen beskriver också hur mi-

noritetsdiskursen kan vara mer inkluderande för de sverigefinnar som till exem-

pel inte fått lära sig finska under sin uppväxt i Sverige – kanske bär det då för 

vissa emot att på ett naturligt sätt se sig själv som finsk, men sverigefinsk kan 

man likafullt vara. 
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5. En femte ingång i det sverigefinska, slutligen, är en historisk diskurs (det något 

svåröversatta ”autochtonous discourse” på engelska), där sverigefinnar inte i 

första hand ses som migranter och nykomlingar utan som en grupp med vid-

sträckta historiska rötter i Sverige och som under århundradenas lopp på olika 

sätt varit föremål för marginalisering och diskriminering. Denna hållning torde 

vara vanlig till exempel hos dem som vill lyfta den skogsfinska gruppens erfaren-

heter som något mer än enbart historisk kuriosa för släktforskare. 

Med detta som bakgrund kan det vara lättare att förstå den mångfald av perspektiv på sve-

rigefinskhet som existerar i samhället såväl som i forskningen och som emellanåt krockar 

med varandra och ofrånkomligen ger upphov till en viss motsägelsefullhet och ambivalens. 

Det kan också noteras att man har övervägt huruvida finlandssvenskar – det vill säga per-

soner med bakgrund i den grupp av finländare som har svenska som modersmål – skulle 

kunna komma att utgöra en sjätte nationell minoritet i Sverige. De utredningar som har 

legat till grund för den nuvarande nationella minoritetspolitiken har dock avrått från detta, 

mot bakgrund av att man har ansett att den specifikt finlandssvenska kulturen har vuxit 

fram först under 1900-talet och därför inte har de historiskt långvariga band med Sverige 

som krävs [26]. Den finlandssvenska gruppen är dock inte nödvändigtvis helt enkel att ka-

tegorisera i förhållande till en sverigefinsk identitet. En finlandssvensk person kan exem-

pelvis vara helt tvåspråkig, ha en finskspråkig och en svenskspråkig (men finländsk) föräl-

der eller ha vuxit upp på en enspråkigt finsk plats i Finland och betrakta sig som sverige-

finne i Sverige även om modersmålet är svenska. 

Syfte med kunskapsöversikten 

Det finns i den vetenskapliga litteraturen en hel del tidigare forskning kring den sverige-

finska gruppens hälsa – den aktuella kunskapsöversikten syftar till att sammanfatta dessa 

forskningsfynd på ett systematiskt och överskådligt vis. Den absoluta merparten av den till-

gängliga forskningen på området är kvantitativt orienterad och epidemiologisk till sin na-

tur: man har exempelvis via de omfattande svenska befolkningsregistren undersökt hur re-

gistrerade diagnoser och kontakter med sjukvården ser ut för Finlandsfödda personer jäm-

fört med den Sverigefödda majoritetsbefolkningen. Kvalitativt inriktade forskningsstudier 

om sverigefinnars hälsa – så som intervjustudier där man faktiskt tillfrågat den berörda 

gruppen om deras erfarenheter – är dock betydligt färre till antalet. Kvalitativa och kvanti-

tativa studier kompletterar varandra genom att besvara olika typer av frågeställningar. Den 

kvantitativa forskningen ger en översiktlig bild av hur hälsoläget ser ut för olika grupper, 

medan den kvalitativt inriktade forskningen kan nyansera förståelsen för orsakssamband 

och möjliga förbättringsområden genom att fokusera på erfarenheter, behov och önskemål 

inom gruppen. Utöver forskning om hälsa och vård finns det också ett tämligen omfattande 

etnografiskt forskningsmaterial om sverigefinnars upplevelser och erfarenheter av andra 

vardagliga domäner än just hälsa och vård, så som arbetsliv, migrationshistoria och utan-

förskap [4,6,7,10]. I de utredningar som föregått den nuvarande svenska nationella minori-

tetspolitiken tar man upp behovet av en större kunskap om minoriteternas hälsoläge och av 

ökad kompetens i dessa frågor, liksom språk- och kulturkompetens i bredare bemärkelse, 

inom hälso- och sjukvården [2]. Det finns i dagsläget en kunskapslucka vad gäller sverige-

finnars välfärdsbehov, hjälpsökandebeteende och erfarenheter av kontakter med hälso- och 

sjukvård samt önskemål i den sverigefinska gruppen kring hur hälso- och sjukvården bäst 

kan möta deras behov. Ett syfte med den aktuella översikten är att bidra till att fylla denna 

kunskapslucka. 
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Mål och metod 

Målsättningen med denna kunskapsöversikt är att ge en samlad bild av vad befintlig forsk-

ning visar då det gäller sverigefinnars kroppsliga och psykiska hälsa. Eftersom frågeställ-

ningen är bred – vi vill ge en övergripande bild av de många olika ämnen som berörts i 

forskningen snarare än att fokusera på någon enskild hälsoparameter – utgör översikten 

vad man på engelska brukar kalla för en ”scoping review” [27]. 

En viktig del av att sammanfatta befintlig forskning är naturligtvis att tydligt definiera vil-

ken grupp av människor som man intresserar sig för. Så som vi har diskuterat i bakgrunds-

delen ovan så baseras enskilda personers tillhörighet till den sverigefinska nationella mino-

riteten helt och hållet på självidentifikation. Detta är svårt, för att inte säga omöjligt, att 

fånga i epidemiologiska forskningsstudier som baseras på olika befolknings- och hälsore-

gister. I svenska register registreras ofta födelseland men inte hur enskilda personer ser på 

sin egen identitet och grupptillhörighet. Det är alltså möjligt att i registerforskning identifi-

era personer som är födda i Finland och personer vars ena eller båda föräldrar är födda i 

Finland, men detta är inte nödvändigtvis detsamma som att tillhöra den sverigefinska nat-

ionella minoriteten. 

I forskning som istället baseras på enkäter eller intervjuer finns det möjlighet att tillfråga 

deltagarna om hur de ser på sin identitet – det vill säga, i detta fall, om de ser sig som sve-

rigefinnar eller inte. Denna fråga har dock endast undantagsvis ställts i den befintliga forsk-

ningen. Även enkät- och intervjustudier utgår vanligtvis från att deltagarna objektivt sett 

har någon form av finsk bakgrund, snarare än huruvida de subjektivt ser sig som just sve-

rigefinnar. 

För att kunna åstadkomma en meningsfull kunskapsöversikt har vi således valt att inklu-

dera forskningsstudier som på något sätt berör personer i Sverige med finsk bakgrund, utan 

att vi säkert kan veta om dessa personer därmed ser sig själva som sverigefinnar eller inte. 

Merparten av de inkluderade studierna jämför antingen hälsoläget hos personer med finsk 

bakgrund i Sverige med den svenska befolkningen i övrigt eller med finländare i Finland. 

Vissa av de inkluderade studierna tar istället upp specifika erfarenheter av hälsa och vård 

hos personer med finsk bakgrund i Sverige utan att jämföra med andra grupper. Vi redovi-

sar dock inte studier som enbart fokuserar på hälsoskillnader mellan finländare i Finland 

och svenskar i Sverige. Ett ganska stort antal studier som rör finlandssvenskars hälsa i Fin-

land har också exkluderats. Det går dock vanligtvis inte med säkerhet att veta hur många av 

dem med finsk bakgrund i Sverige i de inkluderade registerstudierna som är finlandssvens-

kar, det vill säga som har svenska snarare än finska som modersmål. 

Vi har också endast inkluderat studier som specifikt berör hälsa och vård. Studier som en-

bart fokuserar på sådant som brukar kallas för hälsans sociala bestämningsfaktorer, så som 

demografi, socioekonomi, yrke och arbetsmarknad med mera, har vi därmed inte inklude-

rat i kunskapsöversikten. Fattigdom, arbetslöshet, diskriminering och liknande kan natur-

ligtvis i högsta grad påverka hälsan hos en individ eller en grupp, men av utrymmesskäl har 

vi inte haft möjlighet att väga in studier med detta fokus om de inte också specifikt redovi-

sat hälsorelaterade fynd. 

Med syfte att identifiera så många relevanta forskningsstudier som möjligt (baserat på de 

olika kriterier som beskrivs ovan) har vi sökt i artikeldatabaserna MEDLINE/Pubmed, Web 

of Science och APA PsycInfo med söktermer som speglar frågeställningen. Vi har även 

identifierat ytterligare relevanta studier via referenslistor i inkluderade artiklar samt via 
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olika myndighetsdokument och -rapporter som berör de nationella minoriteterna. Dessa 

sökningar har utförts i oktober 2022, med uppdaterande sökomgångar i april och septem-

ber 2023. Sökningen har avgränsats till studier som publicerats de senaste 30 åren, det vill 

säga åren 1993-2022 (en ytterligare uppdaterad sökning för år 2023 har också genomförts 

inför den slutliga sammanställningen). Publikationer skrivna på engelska, svenska och 

finska har tagits med i underlaget. Översikten omfattar endast mer renodlad forskningslit-

teratur. Det finns ett stort antal romaner, essäer, självbiografier och dylika skildringar av 

sverigefinska erfarenheter, varav en del säkerligen innefattar beskrivningar av hälsa och 

vård – denna typ av källmaterial har vi dock av utrymmesskäl inte tagit med i kunskaps-

översikten. I de fall då vi har identifierat att ett flertal vetenskapliga artiklar ingår i en över-

gripande doktorsavhandling har vi endast inkluderat avhandlingen i vår publikationslista. 

Sammanlagt har vi i våra sökningar identifierat 3115 publikationer som potentiellt rele-

vanta. Dessa har sedan granskats på basis av titel och abstract och sådant som inte uppfyll-

ler de uppställda kriterierna för inkludering har sorterats bort, varpå 135 publikationer har 

kvarstått. Efter granskning av dessa publikationer i fulltext har ytterligare ett antal kunnat 

sorteras bort, så att totalt 116 publikationer ingår i den slutliga kunskapsöversikten. Över-

siktens fynd är indelade i tre olika större teman: 

1. Kroppslig hälsa 

2. Psykisk hälsa 

3. De finska krigsbarnens hälsa 

Att vi har valt att redovisa de forskningsresultat som berör de finska krigsbarnen i en egen 

separat kategori har flera orsaker. Deltagarna i dessa studier, det vill säga personer som 

under åren 1939-1944 som barn evakuerades till Sverige (och andra nordiska länder), har i 

vissa fall levt kvar i Sverige som ungdomar och vuxna och i vissa fall återvänt till Finland. I 

de enskilda studierna kan det vara svårt att fullt ut avgöra hur stor del av deltagarna som 

faktiskt har levt merparten av sina liv i Sverige. Dessa studier fokuserar dessutom ofta spe-

cifikt på effekter av separation och andra svåra upplevelser i barndomen, som inte nödvän-

digtvis speglar andra sverigefinska gruppers erfarenheter. Det ska dock noteras att i de in-

kluderade registerstudierna avseende kroppslig och psykisk hälsa ingår de finska krigsbarn 

som har fortsatt att leva i Sverige som en av många grupper i den finlandsfödda övergri-

pande kategorin – det är endast de studier som uttryckligen fokuserat specifikt på denna 

grupp som redovisas separat. 

Då denna översikt alltså utgör en så kallad ”scoping review” där forskningsfynd från en rad 

olika typer av studier sammanställs och presenteras har vi inte utfört någon systematisk 

bedömning och jämförelse av metodologisk kvalitet och risk för snedvridning av resultaten 

i de olika inkluderade studierna.  
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Några begrepp 

I redovisningen av resultaten nedan används några epidemiologiska begrepp som kan be-

höva förklaras närmare: 

 Dödstal: Ett mått som används för att jämföra antalet dödsfall i olika grupper under en 

viss tidsperiod i förhållande till gruppernas storlek. Ofta uttrycks dödstal i antal döda per 

1000 eller 100 000 personer i befolkningen under ett år. Dödstal kan användas övergri-

pande eller specifikt för olika sjukdomar. Dödstal påverkas av ålderssammansättningen i 

befolkningen – om en osedvanligt stor del av befolkningen är äldre så dör också fler un-

der ett år – och man använder sig därför ofta av så kallade åldersstandardiserade dödstal 

där man har tagit hänsyn till sådana skillnader. 

 Suicidtal: Det dödstal som specifikt avser dödsfall i suicid, vanligen uttryckt som anta-

let suicid per 100 000 personer i befolkningen under ett år. 

Resultat 

Kroppslig hälsa 

I tabell 1A sammanfattas de 67 kvantitativt orienterade studier som fokuserar på den 

kroppsliga hälsan hos personer med finsk bakgrund. Bland dessa resultat ingår också såd-

ana fynd som rör hälsan på ett mer övergripande plan, så som dödstal och självskattat häl-

soläge. Kvinnor och män i arbetsför ålder i Sverige som är födda i Finland uppvisar på 

gruppnivå generellt sett högre dödstal än Sverigefödda personer [28–38]. Särskilt tydligt är 

detta för Finlandsfödda män. De förhöjda dödstalen är extra anmärkningsvärda mot bak-

grund av att flera andra grupper av utlandsfödda i Sverige istället uppvisar lägre dödstal än 

den Sverigefödda delen av befolkningen [31,32,37]. Även kvinnor och män födda i Sverige 

med Finlandsfödda föräldrar – den så kallade ”andra generationen” – uppvisar högre döds-

tal jämfört med personer med Sverigefödda föräldrar [39]. I studier där man har jämfört 

Finlandsfödda personer i Sverige med finländare i Finland är resultaten mindre entydiga. 

Någon studie påvisar en högre dödlighet bland finska migrantmän i Sverige jämfört med 

finskspråkiga män i Finland [36], medan andra resultat pekar på en lägre dödlighet hos 

Finlandsfödda män i Sverige jämfört med män i Finland (men en högre dödlighet jämfört 

med Sverigefödda män) [30,38]. Möjligen kan antalet år i Sverige spela roll, då ett par stu-

dier visar att dödligheten hos Finlandsfödda personer (gäller enbart män i en av studierna) 

med tiden närmar sig nivåerna hos den Sverigefödda delen av befolkningen [30,40] – detta 

kan spegla en generell tendens för migrantgrupper att över tid successivt närma sig hälsolä-

get hos befolkningen i det nya hemlandet. 

Ett flertal studier visar att självskattad hälsa och livskvalitet är sämre hos Finlandsfödda 

kvinnor och män i Sverige jämfört med den Sverigefödda delen av befolkningen [41–50]. 

Även ”andra generationen” med finsk bakgrund skattar sin egen hälsa som sämre än perso-

ner med Sverigefödda föräldrar [46]. I sammanhanget kan man dock notera att Folkhälso-

myndigheten i en stor enkätstudie inte fann några skillnader i fråga om självrapporterat 

allmänt hälsotillstånd hos personer med finsk bakgrund jämfört med övriga befolkningen 

(dess fynd redovisas dock inte könsuppdelat) [51]. 
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I fråga om hjärt-kärlsjukdom pekar forskningslitteraturen entydigt på en högre sjukdoms-

börda hos kvinnor och män med finsk bakgrund. Förhöjt blodtryck är vanligare hos Fin-

landsfödda personer i Sverige jämfört med den Sverigefödda delen av befolkningen [43,51–

55] – i en studie är förekomsten av högt blodtryck allra högst hos just Finlandsfödda perso-

ner, såväl kvinnor som män, jämfört med en rad andra migrantgrupper i landet [52]. 

Kranskärlssjukdom tycks också vara mer vanligt förekommande hos Finlandsfödda kvinnor 

och män i Sverige [56,57]. Även den övergripande dödligheten i hjärt-kärlsjukdom är högre 

hos kvinnor och män med finsk bakgrund [30,33,34,37,38,40,58] – just hjärt-kärlsjukdom 

tycks stå för en ansenlig del av den generella överdödlighet hos gruppen som beskrivs ovan. 

En förhöjd risk för död i stroke har också påvisats hos Finlandsfödda kvinnor och män i 

Sverige [58]. 

Överviktsproblematik mäts på olika sätt i olika studier, men oavsett mått tycks Finlands-

födda kvinnor och män i Sverige på gruppnivå uppvisa en högre förekomst av övervikt jäm-

fört med den Sverigefödda delen av befolkningen [43,51,53,59–63]. En studie pekar dock 

på att risken för övervikt är lägre hos barn (framför allt flickor) till Finlandsfödda personer 

i Sverige jämfört med barn till Sverigefödda [64]. Endast ett fåtal studier har undersökt fö-

rekomsten av diabetes mellitus hos personer med finsk bakgrund: i en studie är sjukhus-

vård för diabetes mellitus typ 2 vanligare hos Finlandsfödda kvinnor och män liksom hos 

personer med Finlandsfödda föräldrar [65], medan ytterligare en studie inte påvisar några 

signifikanta skillnader [54]. 

I fråga om cancersjukdom är forskningsfynden mer spretiga – vissa tumörformer tycks vara 

vanligare hos Finlandsfödda personer jämfört med den Sverigefödda delen av befolkning-

en, medan andra tumörformer är mindre vanliga. Exempelvis påvisas en lägre förekomst av 

gynekologisk cancer [66], testikelcancer [67,68] och cancer i urinblåsan [69] hos den Fin-

landsfödda gruppen, medan förekomsten av lungcancer [69–71] och sköldkörtelcancer 

[70,72] är högre. Att lungcancer är vanligare kan delvis hänga samman med att Finlands-

födda personer oftare röker ett mönster som påvisas i ett flertal studier [41,43,47,50,54,73, 

74]. 

I tabell 1B sammanfattas de elva studier som rör den kroppsliga hälsan hos personer med 

finsk bakgrund och som använder sig av en kvalitativ eller etnografisk metodik. Ett antal av 

dessa studier fokuserar på äldre- och demensvård för första generationens migranter med 

finska som modersmål i Sverige [75–81]. Här framkommer att såväl de äldre själva – varav 

en majoritet kvinnor – som deras anhöriga och den vård- och omsorgspersonal som arbetar 

med dem upplever det som gynnsamt för gruppens hälsa att kunna bibehålla en vardaglig 

koppling till finsk kultur och det finska språket. Ett finskspråkigt sammanhang skapar 

trygghet, kontinuitet och gemenskap, inte minst för dem som till följd av demenssjukdom 

förlorat det svenska språk som de lärt sig i vuxen ålder. Finska kulturinslag, traditioner och 

maträtter visar sig också vara betydelsefullt – även boende med demens tycks leva upp i 

samband med finska högtider och ritualer. Informanterna beskriver närvaron av finskta-

lande personal och samarbete med sverigefinska föreningar som viktiga delar i att åstad-

komma en kulturkompetent vård. 

Psykisk hälsa 

I tabell 2A sammanfattas de 21 kvantitativt orienterade studier som rör den psykiska hälsan 

hos personer med finsk bakgrund. Här ingår även studier med fokus på olika typer av bero-

endetillstånd. Ett fåtal publikationer fokuserar på specifika psykiatriska tillstånd: ett omfat-
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tande avhandlingsarbete visar till exempel att första generationens migranter med finsk 

bakgrund – såväl kvinnor som män – löper en högre risk att drabbas av schizofreni eller 

andra psykossjukdomar jämfört med den Sverigefödda delen av befolkningen [46]. Även 

den så kallade ”andra generationens” kvinnor och män drabbas oftare av schizofreni eller 

annan psykossjukdom, och detta gäller såväl dem med två Finlandsfödda föräldrar som 

dem med en förälder född i Finland och en förälder född i Sverige (även om risken förefal-

ler vara något högre för dem med två Finlandsfödda föräldrar). I fråga om vårdkonsumtion 

så vårdas Finlandsfödda kvinnor oftare inneliggande på sjukhus för psykossjukdom, affek-

tiv sjukdom (så som depression eller bipolär sjukdom) och ångestsyndrom jämfört med 

Sverigefödda kvinnor, och Finlandsfödda män sjukhusvårdas oftare för psykossjukdom 

[50]. Även personer ur ”andra generationen” vårdas oftare inneliggande på grund av psy-

kossjukdom, affektiv sjukdom, ångestsjukdom och personlighetsstörning [46]. Dessa skill-

nader kvarstår efter att man justerat för inkomst och utbildningsnivå. I fråga om psykos-

sjukdom är dessa forskningsresultat i linje med vad man tidigare funnit i studier från en 

rad olika länder: att migranter och deras barn överlag löper en högre risk att utveckla schi-

zofreni och andra psykotiska tillstånd [82,83]. 

I en enkätstudie från Folkhälsomyndigheten finner man inga skillnader när det gäller 

självrapporterad övergripande psykisk hälsa hos personer med finsk bakgrund jämfört med 

den övriga befolkningen (det vill säga ett likartat mönster som man i samma studie ser av-

seende självrapporterat allmänt hälsotillstånd enligt ovan; inte heller här redovisas dock 

könsuppdelad statistik). Oro och ångest är i denna enkätstudie mindre vanligt hos dem 

med finsk bakgrund; däremot är stress vanligare och fler i gruppen med finsk bakgrund har 

övervägt eller försökt att ta sitt liv. Just suicid och suicidförsök står i fokus i åtta av de 21 

inkluderade studierna i detta avsnitt. Dessa studier påvisar genomgående en markant för-

höjd suicidrisk hos Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige [50,84–89]. Även kvinnor och 

män i ”andra generationen” med två Finlandsfödda föräldrar uppvisar en högre suicidrisk 

jämfört med dem med Sverigefödda föräldrar; ett likartad icke-signifikant mönster ses för 

dem med en Finlandsfödd förälder [86]. Ett par av studierna pekar på att risken för suicid 

är större för Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige även i jämförelse med kvinnor re-

spektive män i befolkningen i Finland [87,88]. Anmärkningsvärt är att personer med finsk 

bakgrund i Sverige i flera studier hör till de grupper som är allra mest överrepresenterade i 

svensk suicidstatistik [85,86] och att gruppen sticker ut även i ett europeiskt perspektiv, 

med högre suicidtal än något enskilt europeiskt land [88] (samtidigt som både Sverige och 

Finland som nationer vanligen placerar sig någonstans nära mitten av listan vid europeiska 

jämförelser av suicidtal). Det kan dock noteras att man i ett antal av de studier som påvisar 

en särskilt hög förekomst av suicid använder sig av registerdata från 1980- och 1990-tal och 

att ingen av de studier vi har identifierat som närmare undersöker suicidrisk är utförda ef-

ter år 2006 – det är således oklart hur risken för suicid för gruppen med finsk bakgrund ser 

ut i dagsläget. 

Åtta av 21 inkluderade studier i detta avsnitt tar upp beroende och skadligt bruk av alkohol 

och andra substanser. Överlag har en större andel av kvinnor och män med finsk bakgrund 

i Sverige en högriskkonsumtion av alkohol och fler har använt narkotika jämfört med be-

folkningen i övrigt [43,51]. Detta gäller såväl första generationens finska migranter som de-

ras barn i ”andra generationen” [46,90]. Även användande av bensodiazepiner (en grupp 

lugnande läkemedel som även kan orsaka beroende) tycks vara vanligare hos Finlands-

födda män jämfört med Sverigefödda män [91]. Att sjukhusvårdas till följd av skadligt alko-

hol- eller drogbruk är också vanligare hos båda Finlandsfödda kvinnor och män och ”andra 

generationens” kvinnor och män med finsk bakgrund [46]. Samtidigt visar några studier att 
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alkoholintaget hos personer med finsk bakgrund i Sverige tenderar att vara lägre än vad 

som ses hos befolkningen i Finland [92,93]. Ytterligare ett par studier pekar på att Fin-

landsfödda personer i Sverige – både kvinnor och män – uppvisar en högre alkoholrelate-

rad dödlighet jämfört med Sverigefödda personer, men att dödstalen till följd av alkohol 

möjligen är något lägre än hos befolkningen i Finland [30,38]. 

I tabell 2B sammanfattas de studier som rör den psykiska hälsan hos personer med finsk 

bakgrund och som använder sig av en kvalitativ eller etnografisk metodik. Man kan här no-

tera att det rör sig om endast tre publikationer, vilket kan ses som anmärkningsvärt lite 

med tanke på de tydliga mönster som uppdagats i den kvantitativt orienterade forskningen 

och som borde kunna bli föremål för kvalitativ undersökning. Här återfinns bland annat ett 

omfattande etnografiskt avhandlingsarbete som belyser Finlandsfödda arbetskraftsinvand-

rare i såväl marginaliserade som integrerade samhällspositioner, med fokus på bland annat 

relationen mellan riskbruk av alkohol och maskulinitet [10]. 

De finska krigsbarnens hälsa 

I tabell 3A sammanfattas de 21 kvantitativt orienterade studier som rör de tidigare finska 

krigsbarnens hälsa. Flera av dessa studier utgår från forskningsdata ur den så kallade 

Helsinki Birth Cohort Study, där man har följt en epidemiologisk kohort av kvinnor och 

män födda i Helsingfors mellan åren 1934 och 1944 med hjälp av såväl hälsodata ur register 

som med senare klinisk uppföljning av en mindre subgrupp ur kohorten. Detta forsknings-

upplägg möjliggör bland annat jämförelser mellan de personer som evakuerades till Sverige 

(och andra nordiska länder) under vinterkriget och fortsättningskriget och de som kvar-

stannade i Finland. 

I fråga om kroppslig hälsa påvisar en serie av studier en större förekomst av högt blodtryck, 

hjärt-kärlsjukdom och diabetes mellitus hos de tidigare krigsbarnen – såväl kvinnor som 

män – medan sådant som rökning, fysisk aktivitet och övervikt inte skiljer sig åt mellan 

grupperna [94–97]. En studie pekar på att tidigare krigsbarn uppvisar en högre risk för för-

tidspension till följd av sjukdomar i leder, rygg och mjukvävnad [98]. En högre andel tidi-

gare krigsbarn klassas också som sköra i hög ålder (ett begrepp som här bland annat inne-

fattar viktförlust, påtaglig trötthet och låg fysisk aktivitet), med en särskilt stor skillnad för 

män som evakuerats före fyra års ålder och som varit evakuerade i över två års tid [99]. 

Inga skillnader i fråga om dödstal ses mellan evakuerade och icke-evakuerade syskon, föru-

tom – än en gång – hos subgruppen män som evakuerats före fyra års ålder, där dödstalen 

är förhöjda [100]. 

När det gäller psykisk hälsa är forskningsfynden spretiga och delvis motsägelsefulla. Flera 

studier påvisar en förhöjd förekomst av olika former av psykiatrisk problematik hos tidi-

gare krigsbarn. I två studier uppvisar denna grupp förhöjda nivåer av depressiva symptom i 

vuxen ålder [101,102] och det finns också fynd som pekar på att de löper större risk för att 

utveckla posttraumatiskt stressyndrom [103,104], personlighetsstörningar [105,106] eller 

beroendeproblematik [106,107]. I en annan studie ses däremot inga skillnader i fråga om 

förekomst av depression eller depressionssymptom hos tidigare krigsbarn i jämförelse med 

en kontrollgrupp av jämnåriga [108]. Inga skillnader mellan evakuerade och icke-

evakuerade syskon ses heller i fråga om risk för sjukhusinläggning till följd av psykiatrisk 

sjukdom överlag, även om kvinnor ur denna grupp uppvisar en högre risk att ha varit in-

lagda på sjukhus för depression jämfört med sina icke-evakuerade systrar då man studerar 

specifika diagnosgrupper [109]. En stor enkätstudie pekar också på att tidigare krigsbarn 
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inte mår sämre psykosocialt än kontrollgruppen, trots förekomst av tidiga separationstrau-

man och svårigheter för dem som senare återförenades med familjen i Finland – man lyfter 

här att en känsla av sammanhang kan ha utgjort en viktig skyddande faktor [107]. 

Vi har endast identifierat en studie som fokuserar på hälsan hos barn till de tidigare finska 

krigsbarnen. Man finner här att döttrar till mödrar som är tidigare krigsbarn löper högre 

risk för att ha varit inlagda på sjukhus till följd av psykiatrisk sjukdom i allmänhet och de-

pression i synnerhet, medan någon motsvarande förhöjd risk inte ses hos döttrar till fäder 

som är tidigare krigsbarn eller hos söner till tidigare krigsbarn [110]. 

I tabell 3B sammanfattas de tre studier som rör de tidigare finska krigsbarnens hälsa och 

som använder sig av en kvalitativ eller etnografisk metodik. Även här pekar fynden delvis åt 

olika håll. I en avhandling vittnar tidigare finska krigsbarn sammantaget om en omfattande 

traumatisering, såväl under krigsåren i Finland som vid avsked från de biologiska föräld-

rarna, under resan till Sverige och i vissa fall under vistelsen hos fosterfamilj eller på barn-

hem i Sverige [22]. För dem som senare återsett sina biologiska föräldrar har även detta 

kunnat vara en svår upplevelse. Många uppger att de har blivit mycket väl bemötta av sin 

fosterfamilj, medan andra har upplevt såväl fysisk som psykisk misshandel, försummelse 

och utfrysning i Sverige. Även de som har haft en bra tillvaro hos fosterfamiljen berättar 

dock om känslor av kluvenhet och rotlöshet, saknad och skuldkänslor. Merparten av infor-

manterna uppvisar här också vad som tolkas som olika psykosomatiska symptom. I ytterli-

gare en avhandling har samtliga intervjuade tidigare krigsbarn skapat sig ett drägligt liv i 

Sverige, men de upplever samtidigt en ihållande tomhet och en kluvenhet i relation till sin 

bakgrund som krigsbarn [3]. Många upplever också en ilska gentemot Finland, då man 

känner sig sviken. Alla informanterna uppvisar här också psykiatriska symptom, så som 

tvångsmässiga beteenden, social ångest eller fobier. I en tredje studie, slutligen, beskriver 

de deltagande tidigare krigsbarnen visserligen många tragiska episoder, men de anser trots 

detta att deras liv överlag inte har påverkats negativt [111]. Många uttrycker en tacksamhet 

över att ha kommit till Sverige och beskriver en stor samhörighet med andra krigsbarn och 

ett gott stöd inom gruppen. Ingen av deltagarna redogör här för några allvarligare hälso-

problem eller alkohol- och drogberoende. Samtidigt beskriver de separationen från foster-

familjen och återresan till Finland som smärtsam och flera tycks ha brottats med känslor av 

svek och utanförskap, vilket i sin tur har medfört en stark vilja att ta revansch och lyckas i 

yrkeslivet.  
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Diskussion 

Sverigefinnar är naturligtvis en grupp med mångskiftande erfarenheter och levnadsvillkor. 

Många sverigefinnar upplever en god hälsa såväl kroppsligen som psykiskt, andra gör det 

inte. Merparten av de studier som vi har sammanfattat här analyserar mönster av hälsa och 

sjukdom på gruppnivå, vilket ofrånkomligen innebär att man tittar på det genomsnittliga 

hälsoläget i en befolkningsgrupp. Vi vet samtidigt att det ofta finns en stor spännvidd mel-

lan dem som mår sämst och dem som mår bäst inom en och samma grupp. Detta gäller 

självklart även den svenska majoritetsbefolkningen, där hälsoläget varierar avsevärt utifrån 

sådant som inkomst, yrke eller bostadsort. Den forskning som sammanfattas ovan pekar på 

att hälsan hos Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige på gruppnivå tenderar att vara 

sämre än hos Sverigefödda personer. Detta gäller såväl kroppslig som psykisk hälsa. Fin-

landsfödda personer skattar sin egen hälsa och livskvalitet som nedsatt jämfört med den 

Sverigefödda delen av befolkningen. De uppvisar också förhöjda dödstal – ett fynd som är 

särskilt anmärkningsvärt mot bakgrund av att flera andra grupper av utlandsfödda i Sverige 

istället uppvisar lägre dödstal än den Sverigefödda delen av befolkningen. (Det har dock 

uppmärksammats att dödstalen för utomnordiska invandrargrupper kan vara falskt låga, då 

det i fråga om personer som flyttar från Sverige åter till sitt födelseland på ålderns höst och 

sedermera avlider utomlands inte finns några etablerade kanaler till svenska myndigheter 

för rapportering av dödsfallet, vilket det finns för de nordiska länderna [112,113]. För Fin-

landsfödda personer i Sverige tycks de med sämre hälsa tvärtom flytta tillbaka till Finland 

mer sällan än de med god hälsa, vilket också skulle kunna bidra till förhöjda dödstal på 

gruppnivå [114].) Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige är oftare drabbade av högt blod-

tryck och annan hjärt-kärlsjukdom, av övervikt och möjligen även av diabetes mellitus. Ett 

undantag från detta övergripande mönster är cancersjukdom, där förekomsten ser olika ut 

för olika specifika tumörsjukdomar – vissa former av cancer tycks drabba Finlandsfödda 

personer oftare och andra former mer sällan jämfört med den Sverigefödda delen av befolk-

ningen. 

I fråga om psykisk hälsa är Finlandsfödda kvinnor och män i Sverige oftare diagnostiserade 

med olika allvarliga psykiatriska tillstånd, så som schizofreni och annan psykossjukdom, 

jämfört med Sverigefödda personer. Även skadligt bruk av alkohol och droger är på grupp-

nivå vanligare hos kvinnor och män i Sverige som är födda i Finland. Ett antal studier har 

också påvisat en högre förekomst av suicid hos Finlandsfödda kvinnor och män – även 

detta fynd kan ses som särskilt anmärkningsvärt, då gruppens suicidtal hör till de allra 

högsta både i Sverige och i jämförelse med andra europeiska länder. Det kan dock noteras 

att man i flera av de studier som påvisar en särskilt hög förekomst av suicid använder sig av 

registerdata från 1980- och 1990-tal och att ingen av de studier vi har identifierat som när-

mare undersöker suicidrisk är utförda efter år 2006 – det är således oklart hur risken för 

suicid för gruppen med finsk bakgrund ser ut i dagsläget. 

Hur dessa forskningsresultat avseende finska migranter på bästa sätt ska tolkas är dock inte 

helt självklart. Det är uppenbart att Finlandsfödda personers hälsa ur flera aspekter är 

sämre än Sverigeföddas. Samtidigt pekar några av de studier som också jämför data med 

den finska befolkningens hälsa på att Finlandsfödda personer i Sverige intar något av en 

mellanposition – exempelvis är gruppens dödstal förvisso högre än den Sverigefödda be-

folkningens, men samtidigt möjligen lägre än dödstalen i Finland. Detsamma kan sägas om 

alkoholbruk, där några studier pekar på att alkoholkonsumtion och alkoholrelaterad dödlig-

het hos Finlandsfödda personer i Sverige trots allt är lägre än vad som ses i Finland. Dessa 

fynd skulle kunna tolkas som att migranter från Finland till Sverige faktiskt har förbättrat 
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sitt hälsoläge något, åtminstone i vissa delar, jämfört med vad som hade varit fallet om de 

hade stannat kvar i Finland. Samtidigt är det uppenbart att gruppens hälsa på flera sätt slä-

par efter den Sverigefödda befolkningens och att den också är sämre än för många andra 

grupper av utlandsfödda, åtminstone i fråga om dödstal och suicidtal. 

Hälsan hos barn till Finlandsfödda personer – den så kallade ”andra generationen” – är 

också nedsatt i jämförelse med barn till Sverigefödda föräldrar. Det bör här betonas att 

dessa forskningsfynd så gott som uteslutande handlar om den ”andra generationens” hälsa 

i vuxen ålder – det tycks finnas ytterst lite forskning om hälsoläget under barn- och ung-

domsåren hos personer i Sverige med finsk bakgrund. Personer ur ”andra generationen” 

skattar, på samma sätt som föräldragenerationen, sitt övergripande hälsoläge som sämre 

och både kvinnor och män uppvisar förhöjda dödstal jämfört med personer med Sverige-

födda föräldrar. De vårdas också oftare inneliggande vid vårdavdelning till följd av psykia-

triska tillstånd, de uppvisar oftare ett skadligt bruk av alkohol och droger, och deras suicid-

tal är förhöjda (detta sistnämnda tycks huvudsakligen gälla för dem vars båda föräldrar är 

födda i Finland). Jämfört med föräldragenerationen är dock den ”andra generationens” 

hälsa genomgående något bättre. Några slutsatser om den ”tredje generationens” hälsa – 

det vill säga hälsan hos barnbarn till finländska migranter – har vi inte kunnat dra av det 

identifierade forskningsmaterialet (åtminstone en studie har haft ambitionen att kartlägga 

hälsan hos denna grupp, men nådde alltför få personer [51]). 

Fynden avseende de finska krigsbarnens hälsa är mer spretiga. Förekomsten av högt blod-

tryck, hjärt-kärlsjukdom och diabetes mellitus tycks i vuxen ålder vara högre hos de tidi-

gare krigsbarnen, medan sådant som rökning, fysisk aktivitet och övervikt inte skiljer sig åt 

mellan grupperna vid jämförelse med jämnåriga icke-evakuerade. Inga skillnader i fråga 

om dödstal ses mellan evakuerade och icke-evakuerade syskon, förutom hos subgruppen 

män som evakuerats före fyra års ålder där dödstalen är förhöjda. I fråga om psykiatriska 

tillstånd pekar olika forskningsstudier åt olika håll: vissa studier påvisar exempelvis en 

högre förekomst av posttraumatiskt stressyndrom och depression, med andra studier inte 

finner några sådana skillnader. I intervjuer med tidigare krigsbarn vittnar många om trau-

matiska upplevelser under kriget och evakueringen. Inte minst för dem som senare åter-

vände till Finland tycks separationen från fosterfamiljen i Sverige, som ju ofrånkomligen 

skedde i en högre ålder än den första separationen från familjen i Finland, och att på nytt 

börja skolan i ett land vars språk man delvis glömt ha utgjort svåra upplevelser. Någon en-

tydig förekomst av psykiatriska och psykosociala problem tycks dock inte kunna påvisas 

hos gruppen. 

En stor andel av de inkluderade epidemiologiska studierna redovisar separata data för 

kvinnor och män. De övergripande hälsoskillnaderna i fråga om såväl kroppslig som psy-

kisk hälsa tycks här gälla både kvinnor och män med finsk bakgrund. Män som grupp ten-

derar dock att uppvisa en sämre hälsa än kvinnor och i många fall är skillnaderna i ohälsa 

mellan Finlandsfödda och Sverigefödda personer av en större magnitud för männens del. 

Vissa av de studier som också jämför Finlandsfödda personer i Sverige med befolkningen i 

Finland pekar på delvis olika hälsotendenser för finska migrantkvinnor och -män efter flyt-

ten till Sverige [30,38,50] – det rör sig dock om få studier och det är svårt att dra några ge-

nerella slutsatser av dem. 

Det är överlag ont om kvalitativa och etnografiska studier med inriktning på hälsa hos per-

soner med finsk bakgrund i Sverige. Merparten av de kvalitativa studier vi har identifierat 

fokuserar på finskspråkig äldre- och demensvård. Man finner här genomgående att såväl de 

äldre personerna själva som deras anhöriga upplever tydliga fördelar i fråga om livskvalitet 
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och vitalitet när det finska språket och finsk kultur – i form av till exempel mat och tradit-

ioner – tillåts utgöra en central del av den vardagliga omsorgen. När det gäller psykisk 

hälsa finns det dessvärre mycket lite kvalitativ forskning att tillgå. Detta är bekymmersamt, 

mot bakgrund av att den kvantitativt orienterade forskningen så tydligt påvisar en nedsatt 

psykisk hälsa hos personer med finsk bakgrund i Sverige. Kvalitativt inriktad forskning 

skulle här bland annat kunna bidra med utökad förståelse för orsakssamband och utforska 

lämpliga preventiva åtgärder för att förbättra gruppens hälsa framöver. 

Många personer med finsk bakgrund kom till Sverige som arbetskraftsinvandrare under de 

så kallade ”rekordåren” mellan andra världskrigets slut och 1970-talets lågkonjunktur. Det 

kan därför vara intressant att jämföra fynden i denna litteraturöversikt med vad som är 

känt om hälsan hos andra grupper av arbetskraftsinvandrare till Sverige under samma tids-

period. Utöver arbetskraft från de nordiska grannländerna och Tyskland lockades stora 

grupper från Italien, Grekland, forna Jugoslavien och Turkiet till Sverige för arbete i 

samma industrisektorer som finnarna [9]. Dessvärre tycks dessa arbetskraftsinvandrares 

erfarenheter i Sverige vara mindre utforskade, även om det finns en viss forskningslittera-

tur om framför allt de italienare som kom till Sverige under efterkrigstiden [115–117]. Utö-

ver ett fåtal registerstudier som undersöker hälsan hos italienare, greker, ex-jugoslaver och 

turkar specifikt så klumpas grupperna ofta samman under kategorin ”Sydeuropa”, där na-

turligtvis även andra migranter ingår. I fråga om invandrare från forna Jugoslavien kompli-

ceras jämförelsen dessutom av att många inom gruppen kom som flyktingar under de jugo-

slaviska krigen 1991-2000, och deras mående kan antas präglas av erfarenheter av krig och 

flykt på ett annat sätt än de arbetskraftsinvandrare som kom till Sverige under tidigare årt-

ionden. Med detta sagt så tycks Finlandsfödda personer i Sverige överlag uppvisa en sämre 

hälsa än personer som migrerat från de övriga länder som försåg Sverige med arbetskraft 

under efterkrigstiden. När det gäller upplevd ohälsa och subjektivt nedsatt förmåga i varda-

gen visar visserligen vissa studier att personer med bakgrund i Sydeuropa skattar sin hälsa 

som ännu sämre än både Sverigefödda och Finlandsfödda personer [42,45,49]. Resultaten 

från registerstudier om sådant som kroppslig sjukdom och dödstal är dock mer blandade. I 

vissa studier uppvisar personer födda i Sydeuropa bättre kroppslig hälsa än Sverigefödda 

personer och i vissa studier sämre kroppslig hälsa – deras hälsa är dock genomgående 

bättre jämfört med den Finlandsfödda gruppen [28,31–35,118]. I fråga om psykisk hälsa 

sticker gruppen av personer född i forna Jugoslavien ut: deras psykiska mående är i vissa 

studier sämre än både den Sverigefödda och den Finlandsfödda delen av befolkningen [46], 

vilket antagligen åtminstone delvis förklaras av svåra erfarenheter av krig och flykt. Mi-

granter med bakgrund i Sydeuropa uppvisar en förhöjd risk för psykossjukdom [119], i lik-

het med de flesta migrantgrupper (mer om detta nedan), men i övrigt är deras psykiska 

hälsa och suicidtal genomgående lägre än eller jämförbara med den Sverigefödda referens-

gruppens [46,50,85–87,90]. 

När det gäller orsakssamband är det överlag svårt att dra några tydliga slutsatser av den 

befintliga forskningen. Merparten av de inkluderade registerstudierna är så kallade tvär-

snittsstudier, vilket innebär att man har studerat hälsoläget hos olika grupper vid en given 

tidpunkt. Detta ger en ögonblicksbild av skillnader i hälsa mellan olika befolkningsgrupper. 

För att kunna uttala sig om orsakssamband – det vill säga varför hälsoskillnaderna ser ut 

som de gör – behöver man dock vanligen följa grupperna över längre tid och se hur hälsolä-

get utvecklas i olika skeden av livet. Detta är ofta svårt. I idealfallet skulle man ha velat följa 

hälsan hos finska migranter till Sverige från deras ungdomsår i Finland och framåt genom 

livet, men detta tillvägagångssätt är naturligtvis både komplicerat och kostsamt och några 

sådana forskningsprojekt har oss veterligen inte genomförts avseende de finska arbets-
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kraftsinvandrarna eller andra grupper med finsk bakgrund i Sverige (med undantag av de i 

Sverige boende tidigare krigsbarn som ingår i Helsinki Birth Cohort Study). I vissa fall kan 

man möjligen ändå ha hypoteser om orsakssamband bakom hälsoskillnaderna – till exem-

pel är det rimligt att anta att det faktum att Finlandsfödda personer oftare röker bidrar till 

den ökade förekomsten av lungcancer hos gruppen – men för de flesta fynd som redovisas 

ovan är det svårt att uttala sig om bakomliggande orsaker. Detta är på intet vis något unikt 

för gruppen med finsk bakgrund. Det är sedan tidigare till exempel välkänt att migranter 

och deras barn överlag löper en högre risk att utveckla schizofreni och andra psykotiska till-

stånd, men exakt vad detta beror på har varit föremål för lång och livaktig diskussion 

[82,83]. I dagsläget har man inom forskarsamhället kunnat utesluta vissa föreslagna orsa-

ker, så som att personer med högre risk för psykos skulle ha svårare att finna sig tillrätta i 

samhället och därför oftare migrerar eller att sådant som komplikationer under gravidite-

ten och tidiga infektioner är vanligare i fattigare länder och att det på sikt ökar risken att 

insjukna i psykossjukdom. Det mesta pekar istället på höga nivåer av stress före, under och 

efter migration som huvudsaklig förklaring [83], men sista ordet i denna fråga är säkerligen 

ännu inte sagt. 

Ytterligare en faktor som kan påverka hälsoläget är tillgången till vård. De grupper i befolk-

ningen som med lätthet kan navigera inom vårdsystemet, som vet hur och var man söker 

vård och som utan hinder kan göra sig förstådda får bättre tillgång till rätt sorts vård i god 

tid, så att svårare sjukdomsutveckling kan förebyggas. Grupper som inte har samma förut-

sättningar, till exempel på grund av bristande kännedom om hur vården är uppbyggd, 

språksvårigheter eller strukturella hinder – så som att man inte på ett enkelt sätt har möj-

ligt att ta ledigt från jobbet för att besöka sin vårdcentral – riskerar att gå med oupptäckt 

sjukdom som skulle kunna behandlas [120–123]. Flera studier visar att personer i Sverige 

med finsk bakgrund oftare sjukhusvårdas jämfört med den övriga befolkningen, inte minst 

för psykiatriska besvär så som psykossjukdom eller skadligt bruk av alkohol och droger. Att 

en viss grupp oftare vårdas inneliggande på sjukhus kan dock, kanske något paradoxalt, 

tyda på en sämre tillgång till vård: hade de i ett tidigare skede sökt vård utanför sjukhuset, 

till exempel vid vårdcentralen eller inom den psykiatriska öppenvården, så kunde man 

kanske ha förebyggt en svårare sjukdomsutveckling och undvika inläggning på sjukhus. 

Forskning har visat att andra grupper i Sverige med migrationsbakgrund tycks ha sämre 

tillgång till vård än den Sverigefödda befolkningen, vilket i sin tur kan föranleda ett ökat 

behov av akut- och heldygnsvård [124–126]. Huruvida detta också gäller personer med 

finsk bakgrund kan vi i dagsläget inte svara på utifrån det tillgängliga forskningsmaterialet, 

även om någon enstaka studie pekar på könsspecifika skillnader i antalet vårdkontakter för 

Finlandsfödda personer jämfört med den övriga befolkningen (fler för Finlandsfödda män, 

färre för Finlandsfödda kvinnor) [47]. 

I flera av de inkluderade kvalitativa studierna vittnar deltagare tillhörande den första gene-

rationens finska migranter om att språksvårigheter har kunnat innebära ett tydligt hinder i 

kontakten med vården. Språkförbistring har lett till att finsktalande personer har känt sig 

förbisedda, förödmjukade och utlämnade. Det finns här ångestfyllda beskrivningar av äldre 

datum från förlossningsvården, där havande kvinnor har upplevt en stark hjälplöshet då 

man inte har kunnat förstå barnmorskornas råd och uppmaningar under förlossningen 

[127], men även färskare exempel på att språkbarriärer har kunnat medföra felbehandling 

[2]. Även för tvåspråkiga personer med finska som modersmål som också talar svenska kan 

det föreligga nyansskillnader mellan de två språken som gör det lättare att på ett tydligt vis 

uttrycka vissa delar av sitt mående på finska, inte minst sådant som har med psykiska be-

svär att göra. Vårdpersonal kan uppleva det som ovant och utmanande att arbeta med tolk, 
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och det förekommer tyvärr att tolk i vården ses som ”ett nödvändigt ont” snarare än som en 

värdefull resurs [128]. Kunskapen om de nationella minoriteterna, och i förlängningen om 

deras rättigheter, är dessutom av allt att döma låg – även om personer som bor i norra Sve-

rige eller i de delar av landet som ingår i förvaltningsområdena för finska, meänkieli och 

samiska tycks uppvisa en något bättre kunskap [129]. Det är av stor vikt att stärka vårdper-

sonals färdigheter i att arbeta ihop med tolk och att öka kunskapen om de nationella mino-

riteternas rättigheter. 

Utöver språkliga barriärer skulle också sociokulturellt baserade skillnader i uttryckssätt och 

i hur man värderar och beskriver symptom kunna bidra till att vårdpersonal och patienter 

missförstår varandra [130]. Detta understryker behovet av en kulturkompetent vård, där 

man från vårdgivarens sida är ödmjuk inför att sjukdomsuttryck kan skilja sig åt och intres-

serar sig för den enskilda patientens sammanhang och uttryckssätt [131,132]. I det material 

som ingår i denna forskningsöversikt finns det få konkreta exempel på denna typ av kultu-

rellt baserade missförstånd. Det kan också vara svårt att avgöra i hur hög grad de idéer om 

kulturellt betingad ”finskhet”, och då kanske om finsk maskulinitet i synnerhet, som före-

kommer i litteraturen – så som inbundenhet eller en tendens att ”bita ihop” och stå ut med 

värk och andra sjukdomsbesvär – bygger på fördomar och stereotyper [4,7] och i hur hög 

grad de faktiskt fångar något reellt som vårdgivare kan behöva ta hänsyn till i mötet med 

personer med finsk bakgrund. I de studier vi här har sammanfattat lyfts vikten av kultur-

kompetens snarare i förhållande till en mer allmän upplevelse av att det känns tryggare och 

mindre ovant att som äldre med finsk bakgrund bli vårdad av personal som delar ens mo-

dersmål och kulturella referensramar. Inte minst för äldre med demenssjukdom – där 

”nyare” kunskaper och färdigheter, så som svenskspråkighet, ofta tenderar att förloras tidi-

gare i sjukdomsutvecklingen – kan det finska språket liksom finska traditioner och maträt-

ter utgöra viktiga minnesnycklar som bidrar till en ökad trygghet och igenkännbarhet i var-

dagen. 

Denna litteraturöversikt pekar också på svårigheterna i att sätta fingret på exakt vilka som 

tillhör den sverigefinska gruppen, så som vi har diskuterat i inledningsavsnittet ovan. Yt-

terst få av de inkluderade forskningsstudierna använder överhuvudtaget begreppet 

”sverigefinnar”, och det är i de få fallen dessutom oklart huruvida man faktiskt använder 

det på ett korrekt vis – ofta tycks sverigefinnar när begreppet väl förekommer få beteckna 

hela gruppen av personer med finsk bakgrund i Sverige, utan att man har tagit reda på 

huruvida personerna i fråga själva anser sig vara en del av den nationella minoriteten i en-

lighet med självidentifikationsprincipen. Merparten av de inkluderade studierna undersö-

ker med hjälp av befolknings- och sjukvårdsregister hur hälsoläget ser ut hos personer som 

är födda i Finland eller hos personer vars ena eller båda föräldrar är födda i Finland, men 

det är naturligtvis omöjligt att veta hur många av dem som identifierar sig som sverigefin-

nar. Det finns i svensk forskning inte någon tradition av att ställa frågor om självidentifikat-

ion avseende sådant som etnicitet eller religion, så som ofta sker i till exempel amerikansk 

forskning. Bakgrunden till detta är bland annat en oro för att bidra till kategorisering på 

etnisk grund, men frånvaron av data om självidentifikation gör det samtidigt svårt att un-

dersöka vissa former av ojämlikhet. För forskning som berör hälsan hos utlandsfödda kan 

man åtminstone delvis komma runt detta genom att data om födelseland och föräldrars fö-

delseland vanligen finns tillgängliga i befolkningsregister. Det har dock påpekats att de nat-

ionella minoriteterna är särskilt svåra att fånga på detta vis [133], eftersom en stor andel av 

de personer i Sverige som identifierar sig som samer, tornedalingar, sverigefinnar, romer 

eller judar i Sverige torde vara födda i landet (möjligen är just sverigefinnar här ett undan-

tag, som vi sett ovan, då gruppen har en relativt sen migrationshistoria). Det kan på så vis 
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faktiskt vara enklare att studera hälsan hos svenska minoritetsgrupper med bakgrund i till 

exempel Asien eller Afrika än att studera hälsan hos de fem officiellt erkända nationella mi-

noriteterna. 

Även inom gruppen av personer med finsk bakgrund i Sverige förhåller man sig på olika 

sätt till begreppet ”sverigefinnar”. Så som beskrivs mer ingående i inledningsavsnittet har 

en diasporisk förståelse av begreppet sverigefinnar länge dominerat, med fokus på arbets-

kraftsinvandrares liv och erfarenheter i Sverige, och det är först under de senaste decenni-

erna som en tydligare minoritetspolitisk innebörd av begreppet har vuxit fram [8] där själ-

videntifikation ingår som en bärande del. En transnationell förståelse lyser dock med sin 

frånvaro i det inkluderade forskningsmaterialet – mycket lite forskning tycks ha fokuserat 

på den mer sentida migrationen av på gruppnivå högutbildade finländare till Sverige. En 

historisk förståelse av sverigefinskhet, slutligen, med fokus på erfarenheterna hos ättling-

ar till tidigare skogsfinsk befolkning skulle sannolikt kräva en vidare diskussion kring hur 

man på ett meningsfullt vis kan identifiera en nutida studiepopulation, då en stor andel av 

den svenska befolkningen – inte minst i Mellansverige – har någon form av skogsfinska 

rötter. 

Slutligen kan vi konstatera att forskning om hur hälso- och sjukvård och andra samhällsin-

satser faktiskt kan förändras och förbättras för att stärka hälsan hos personer med finsk 

bakgrund i Sverige lyser med sin frånvaro. Generella råd och riktlinjer är naturligtvis högst 

relevanta även för denna grupp, men man kan också tänka sig att specifika riktade åtgärder 

skulle kunna spela en viktig roll i att förbättra hälsoläget hos sverigefinnar. De tydliga epi-

demiologiska mönster av nedsatt hälsa – kroppsligen såväl som psykiskt – som forskningen 

har blottlagt borde rimligtvis ha kunnat leda till konkreta förslag på förebyggande åtgärder 

eller riktade insatser för att från hälso- och sjukvårdens sida bättre nå ut till och fånga upp 

sjukdom och ohälsa hos personer med finsk bakgrund, men så tycks inte ha skett i någon 

större omfattning. Ett undantag är den kvalitativa forskning om äldrevård och demensvård 

som berörts närmare ovan, där man återkommande har belyst vikten av språk- och kultur-

kompetens för att skapa trygghet, kontinuitet och meningsfullhet i vardagen. Vi vill liksom 

Folkhälsomyndigheten [51] peka på vikten av fortsatt arbete för att identifiera orsaker 

bakom hälsoskillnaderna och för att utforma riktade insatser som kan åstadkomma ett för-

bättrat hälsoläge hos personer med finsk bakgrund i Sverige. Baserat på denna litteraturö-

versikt vill vi också än en gång särskilt lyfta betydelsen av kvalitativt inriktad forskning – så 

som intervjustudier där man faktiskt tillfrågar den berörda gruppen om deras erfarenheter, 

behov och önskemål – för att kunna nyansera förståelsen och identifiera möjliga vägar 

framåt. 
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