SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA
UNIVERSITET

VARFOR GAR FARRE MAN TILL
UNGDOMSMOTTAGNINGEN?

En litteraturoversikt

Forfattare
Louise Mattsson, Judith Smith & Wilma Persson

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet
Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht 2025

Handledare: Nabi Fatahi

Examinator: Catarina Wallengren

Institutionen fér Vardvetenskap och hélsa



Forord

Forst och framst vill vi tacka varandra for ett gott samarbete. Vi vill dven rikta ett stort tack
till personalen pa Biomedicinska biblioteket for all hjélp och tdlamod. Tack till vér

handledare Nabi Fatahi for att du trodde pa oss dven nér det kindes svart.

Sammanfattning

Bakgrund: Ungdomsmottagningar i Sverige erbjuder stdd och vard till ungdomar inom
omraden som sexuell och reproduktiv hélsa, psykisk hilsa, relationer och livsstil. Trots att
verksamheten dr 6ppen for alla ungdomar utgér unga mén endast 10—12 procent av besoken,
vilket mojligtvis kan forklaras av sociala normer, stigma och ett historiskt fokus pa
kvinnorelaterade fragor. Sjukskdterskor och annan personal arbetar for att frimja jamlik vard
och hilsa genom personcentrerad kommunikation, hilsofrimjande insatser och stod till
ungdomars delaktighet. Centrala begrepp i arbetet ar sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter (SRHR), hélsoliteracitet och jamlik vard, med mélet att alla ungdomar ska ha
tillgang till korrekt information, stdd och vard utifrén individuella behov. Syfte: Syftet &r att
kartldgga faktorer som paverkar unga mans benigenhet att soka vard till
ungdomsmottagningen. Metod: Arbetet dr en litteraturéversikt som baseras pa 11 artiklar och
foljer Fribergs (2022) modell for litteraturdversikter géllande datainsamling och dataanalys.
Resultat: Resultaten presenteras utifran tvd huvudteman; Ungdomsmottagningen och
vdardpersonalens roll & Ungdomarnas attityd och forvdintningar. Resultatet delas ytterligare
in 1 fem subteman; Kommunikation och mottagningens bemdétande, Preferenser i vardmotet,
Normer, Informationskdllor, Kunskap & forstdelse. Slutsats: Unga méns benédgenhet till att
sOka vérd pa ungdomsmottagningen paverkas av konsnormer, bemotande, samt begransad
kunskap och forstaelse for verksamheten. Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att framja tillit,
trygghet och kommunikation i vardmotet. Studien visar att det krdvs mer forskning om hur

man ska gora unga mén mer benigna att soka vard for sin sexuella hélsa.

Nyckelord: Bemoétande, jamlik vard, kommunikation, normer, sexuell och reproduktiv hélsa,

sjukskoterska, SRHR, unga mén, ungdomsmottagning, vard.



Abstract

Background: Youth clinics in Sweden provide support and healthcare for young people in
areas such as sexual and reproductive health, mental health, relationships, and lifestyle.
Although the services are open to all youths, young men account for only 10—12 percent of
visits. This imbalance may be explained by social norms, stigma, and a historical focus on
women’s health issues. Nurses and other healthcare professionals work to promote equitable
care and health through person-centered communication, health promotion, and support for
youth participation. Key concepts in this work include sexual and reproductive health and
rights (SRHR), health literacy, and equitable care, with the goal that all young people should
have access to accurate information, support, and healthcare based on their individual needs.
Aim: The aim of this study is to identify factors influencing young men’s willingness to seek
care at youth clinics. Method: This study is a literature review based on 11 scientific articles
and follows Friberg’s (2022) model for literature reviews regarding data collection and data
analysis. Results: The results are presented under two main themes: The role of the youth
clinic and healthcare personnel and Young men’s attitudes and expectations. These themes
are further divided into five subthemes: Communication and staff approach, Preferences in
care encounters, Norms, Sources of information, and Knowledge and understanding.
Conclusion: Young men’s willingness to seek care at youth clinics is influenced by gender
norms, staff attitudes, and limited knowledge and understanding of the services. Nurses play
an important role in promoting trust, safety, and effective communication in the care
encounter. The study highlights the need for further research on how to encourage young men

to seek care for their sexual health.

Keywords: Communication, equal health care, norms, nurse, sexual and reproductive health,
SRHR, staff attitudes, young men, youth clinic.
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Introduktion

Ungdomstiden dr en period i livet som ofta kdnnetecknas av fordandringar. Det ror
fordndringar 1 kroppslig utveckling, det dr borjan pd ett livsldngt identitetsskapande och
sociala relationer far en allt storre betydelse. Samtidigt ar det en fas i livet dir minga ar
sarskilt sarbara, dér risken for psykisk ohélsa, riskbeteenden och bristande kunskap kring
sexuell och reproduktiv héilsa &r sérskilt framtrddande. Detta innebér att tondringar och
ungdomar har ett sdrskilt behov av véigledning och stdd i1 fragor som ror psykisk- och fysisk

hélsa. Har trdder ungdomsmottagningen in som en stddjande struktur.

Forfattarna till den hér 6versikten dr tre unga tjejer med liknande erfarenheter av
ungdomsmottagningen. Inom var ndrmaste umgéngeskrets har majoriteten av kvinnorna tagit
del av ungdomsmottagningens tjinster, medan endast ett fatal av de méin som vi kdnner
uppger att de varit diar. Mottagningen finns till for alla unga, oavsett kon, men statistik visar
att det framfor allt 4r unga kvinnor som soker sig dit. Detta innebér dock inte att unga mén
har ett mindre behov av att fa radgivning och hjélp géllande sin sexuella hélsa. Att unga mén
i lagre utstrackning &n kvinnor soker stod hos ungdomsmottagningen innebér att en stor
grupp av befolkningen inte nds av de forebyggande insatser som erbjuds. Detta 1 sin tur kan

riskera att leda till oupptickta hdlsoproblem och bristande kunskap om sexualitet.

Syftet med denna litteraturOversikt ar att kartlagga faktorer som paverkar unga mins
vardsokande till ungdomsmottagningen. Avsikten ar att generera kunskap som kan utgora ett
underlag for sjukskoterskans evidensbaserade utveckling av interventioner och strategier som

framjar unga méns bendgenhet att soka vérd till ungdomsmottagningen.



Bakgrund

Ungdomsmottagningen

Ungdomar i Sverige kan vénda sig till ungdomsmottagningen for rddgivning och stdd i fragor
angdende kroppen, sex och samlevnad, relationer, graviditet, preventivmedel, konssjukdomar
samt vid psykisk ohdlsa. Mottagningen riktar sig till alla ungdomar, oavsett konsidentitet
(Ungdomsmottagningen [UMO], 2023). World Health Organisation [WHO] definierar
ungdomar som personer mellan 15 och 24 &r medan ungdomsmottagningen i Sverige tar emot
ungdomar mellan 13 och 25 é&r. Den 6vre och nedre griansen skilja sig mellan olika
mottagningar inom landet (Waenerlund et al., 2020). Ungdomsmottagningen i Sverige ar en

etablerad verksamhet som utgér fran barnkonventionen (Folkhédlsomyndigheten, 2024).

I Sverige bedrivs det storsta arbetet for att frimja sexuell hilsa hos unga framst pa
ungdomsmottagningen och i skolan. Tidigare forskning visar att undervisning om sexuell
hélsa som integreras med sexuellhdlsovard kan bidra till en 6kad kunskap om sex och sexuell
hélsa bland unga, senareldgga den sexuella debuten, samt minska odnskade graviditeter och

konssjukdomar (Unis et al., 2021).

Ungdomsmottagningens arbete med suicidprevention lyfts fram som sarskilt betydelsefullt. I
Sveriges arbetar ungdomsmottagningarna utifrn ett gemensamt uppdrag att fraimja fysisk och
psykisk hélsa hos unga, med fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter
(Folkhalsomyndigheten, 2024). Statistisk visar att unga kvinnor utgér majoriteten av
besokarna pad ungdomsmottagningen (Waenerlund et al., 2020). Enligt Unis et al. (2021)
behdver unga min ofta 6verkomma specifika barridrer innan de soker sig till

ungdomsmottagningen, vilket gor dem till en sdrskilt sdrbar grupp i1 vardkontexten.

Pé& ungdomsmottagningen arbetar en mangsidig personalgrupp med allt frdn barnmorskor och
kuratorer till sjukskoterskor, underskoéterskor, ldkare och dietister (UMO, 2023). Hur ménga
som jobbar pa mottagningen frén en viss personalgrupp varierar fran mottagning till
mottagning (Thomson et al., 2022). For att mottagningen ska definieras som en
ungdomsmottagning krévs dock att personalgruppen bestar av minst en barnmorska, kurator
eller psykolog samt ldkare (Unis et al., 2021). Tjanstgdringsgraden kriaver att barnmorska och

kurator eller psykolog innehar en heltidstjdnst pd mottagningen, medan ldkaren pa kliniken



arbetar minst 10 procent av en heltidstjdnst. Yrkesgruppen barnmorskor dr 1 Sverige starkt

kvinnodominerad, dir 99,7% av alla barnmorskor &r kvinnor (Vardfokus, 2022).

Vérdpersonal pd ungdomsmottagningen erbjuder stod och vard kring fragor som rér kroppen,
sexuell och reproduktiv hilsa samt psykiskt vilbefinnande (Unis et al., 2021). Personal
informerar dven om preventivmedel, utfor undersdkningar vid smérta, flytningar eller utslag
och erbjuder testning for konssjukdomar. I regel traffar patienten framst barnmorskan for en
initial beddmning, men hénvisas 1 vissa fall vidare till lakare f6r en vidare utredning.
Kuratorer och psykologer pd ungdomsmottagningen arbetar for att frimja ungas psykiska
hilsa genom stdd, samtal och radgivning. Psykologen fokuserar mer pa behandling och
terapeutiskt arbete medan kuratorn ger socialt och emotionellt stdd i vardagliga frdgor (UMO,

2022).

Det finns ingen direkt motsvarighet till ungdomsmottagning i andra linder men WHO (n.d.)
skriver att tillgdng till sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) dr en ménsklig
rittighet. WHO anvénder begrepp som adolescent-friendly health services och sexual and
reproductive health (SRH) nidr de beskriver verksamheter likt ungdomsmottagningen. De
engelska begreppen speglar inte helt den svenska ungdomsmottagningen men ar den
ndrmaste motsvarigheten som finns. Trots att syftet dr att na alla unga visar tidigare forskning
att nyttjandet av dessa verksamheter varierar mellan olika grupper (Mosquera et al., 2017),
vilket aktualiserar frdgan om hur vdl ungdomsmottagningen i praktiken lyckas svara mot

ungas behov.

SRHR - Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter

Alla ménniskor har ritt till god sexuell och reproduktiv hédlsa [SRHR ]
(Folkhilsomyndigheten, 2023). Ar 2018 bildades Guttmacher-Lancet kommissionen som
definierar réittigheterna om sexuell och reproduktiv hélsa. De lyfter bland annat ritten att sjalv
vilja sexuella partners, bestimma nér och om man vill ha sex, uttrycka sin sexuella identitet
och sjdlv bestimma sin sexualitet samt kénna sig séker vid sexuella upplevelser. De beror
dven vikten av att sjilv avgora om och nédr man vill ingd i ett dktenskap och med vem samt
valet att skaffa barn (Engel et al., 2019). SRHR handlar alltsd om rétten att sjdlv bestimma
over sin kropp, vilken ska vara fri frén stigma, diskriminering och tvéng (Silivri et al., 2023).

Sexuell och reproduktiv hélsa har stor inverkan pa ménniskors mentala, sociala och fysiska



vialmaende. Det ska finnas réttvisa i tillgangen till SRHR och alla ungdomar oavsett bakgrund

ska ha tillgdng till korrekt information med hog kvalitet (Engel et al., 2019).

Folkhélsomyndigheten (2023) skriver att den sexuella hélsan padverkar manniskors
livskvalitet och ligger till grund for den allménna hélsan, relationer och sjilvkénsla. Det finns
strukturella faktorer som bidrar till ojdmlikhet mellan grupper nér det géller sexuell och
reproduktiv hilsa. Det krivs extra fokus pd grupper som har begridnsade mojligheter att utova
sina réittigheter samt personer som upplever eller riskerar att uppleva ohélsa
(Folkhdlsomyndigheten, 2023). Ungdomar r en sérskilt sarbar grupp nér det géller sexuell
hilsa dér bristande kunskap kan fi konsekvenser som oplanerade graviditeter och sexuella
sjukdomar. Dérav finns det behov av att utbilda och géra SRHR tillgdnglig f6r den gruppen
(Silivri et al., 2023). SRHR é&r en grundldggande ménsklig rittighet som ska finnas med hela
livet (Folkhdlsomyndigheten, 2023). For att sikerstélla att alla ungdomar nds av dessa tjinster
behdver SRHR erbjudas genom fler kanaler dn enbart traditionella vardinrattningar och
skolor. Exempelvis kan mobila enheter och hembesok avldgsna fysiska hinder som begransar
atkomsten samt minska eventuella kostnader, vilket 1 sin tur skapar mer jimlika

forutséttningar for ungdomar att ta del av dessa tjinster (Engel et al., 2019).

Konsskillnader i vardsokande

Jamstélldhetsmyndigheten (2018) uppger att kvinnor i Sverige star for en 20 procent hogre
vardkonsumtion jamfort med mén. I Golinelli et al. (2025) studie framgér det att kvinnor har
signifikant hdgre sannolikhet att ta del av nistan alla Oppenvards- och forebyggande tjinster.
Om vérd relaterad till reproduktion och konsspecifika sjukdomar exkluderas minskar
skillnaden dock till itta procent (Friberg et al., 2016). Dessa étta procent kan forklaras av att
kvinnor i hogre utstrickning soker vird for psykisk ohélsa samt muskel- och ledsjukdomar
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2018). Mén visar andra beteenden 1 vardsokande dér de tenderar
att soka mer specialistvard men mindre primérvard &n vad kvinnor gor. Vidare dr min den
dominerande vérdtagargruppen som soker sjukvard for hjart-kérlsjukdomar samt cancer

(Jamstélldhetsmyndigheten, 2018).

Att mén soker mindre vard dn kvinnor &r ett monster som aterfinns pad ungdomsmottagningen

1 Sverige ddr unga mén enbart utgér 10—12 procent av besdkarna (RFSU, n.d.). Traditionellt
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har ungdomsmottagningar haft ett starkt fokus pa sexuell och reproduktiv hilsa vilket i storre
utstrackning berér kvinnor (Thomée et al., 2016). Detta kan innebéra att
ungdomsmottagningen inte upplevs som en naturlig plats att vinda sig till som ung kille.
Persson (2023) menar vidare pa att sociala normer och stigma kan utgdra ett hinder for att
unga mén inte soker vard. Hjilpsokande uppfattas ofta som nagot som hotar deras sjélvbild
eftersom det forknippas med svaghet vilket leder till att unga mén soker vérd i lagre

utstrackning @n kvinnor (Persson, 2023).

Bemotande och kommunikation

I vardsituationer dr ofta patienter i en beroendestdllning till vrdpersonalen. Detta innebér att
vardpersonalen maste ta ansvar for sitt bemdtande och se till att patienten kénner sig delaktig
och respekterad (Kunskapsguiden, 2019). Motet mellan sjukskoterskan och patienten dr en
utgangspunkt for samtal 1 varden. D& blir samtalet den kommunikativa handlingen, men
kommunikation kan bade vara kroppslig och spraklig. Det huvudsakliga &ndamalet &r att alla
parter inblandade far en fOrstaelse for varandra. Sjélva begreppet “kommunikation” betyder
att gora nagot gemensamt (Baggens & Sandén, 2019). Sjukskoterskan och patienten ska inga
1 ett partnerskap, ddr bddas kunskap respekteras. Det dr darfor av stor vikt att sjukskdterskan

tar del av och aktivt lyssnar pa patientens berittelse (Benzien et al., 2019).

Kwame och Petrucka (2021) menar att en hélso- och sjukvard som méter patientens behov
med respekt dr vésentlig for att framja positiva vardresultat, ddr en effektiv kommunikation
mellan vardpersonal och patient &r av stor vikt for god vérd och dterhdmtning. Enligt Ekman
et al. (2022) innebér en personcentrerad kommunikation att sjukskoterskan ser hela individen,
vilket mojliggor en djupare forstielse for patientens hdlsoproblem, overtygelser samt
livssituation. En central del av den personcentrerade omvardnaden &r att patientens egna
berittelser och erfarenheter tas pé allvar. Patienten maste darfor tillatas bli delaktig i sin egen
vard, vilket kan mojliggoras genom att sjukskoterskan engagerar patienten till att vara en del
av vardprocessen (Ekman et al., 2022). Kwame och Petrucka (2021) forklarar vidare att en
god kommunikation innebér att dialogen mellan patient och vardpersonal dr 6msesidig. Bada
parter fir mgjlighet att prata och likasa bli lyssnad pé utan avbrott. Det ska ga att stélla fragor
for klarhet, uttrycka sina asikter samt ska bdda parterna forsta och ta emot vad den andra

berattar.



Att kommunicera om sexuell hélsa dr en mycket viktig del av sjukvarden da sexuell hélsa och
sexualitet dr en grundldggande del av ménniskans liv. Samtidigt visar forskning att manga
som arbetar inom sjukvérden anser det vara ett svart och obekvimt &mne att tala med
patienter om. Att samtala om sexuell hélsa inom hélso-sjukvarden frimjar en god sexuell
hélsa, samt ménniskans hilsa i helhet. Nér sjukskoterskor ska tala om sexuell hélsa anser de
att det var viktigt att tinka pa att vélja rétt tidpunkt for samtalet. Det underléttade dven att tala
om den sexuella hdlsan som nagot fysiskt och mekaniskt i stillet for att utga fran ett
relationsperspektiv. Att ha en god kommunikationsformaga samt att skapa ett fortroende och
en vérdrelation till patienten dr dven visentligt for ett lyckat samtal. Det uppges vara svarare
for kvinnliga sjukskoterskor att prata med manliga patienter om sexuell hélsa, likasd for
manliga sjukskoterskor att prata med kvinnor. Det anses vara enklare att diskutera
“obekvdma” &mnen nir bada parter identifierar sig som samma kon. Ridslan ar att
kommunikationen ska tolkas fel vilket skulle kunna leda till obekvéma situationer bade for

patient och sjukvardspersonal (Aling et al., 2021).

Halsoliteracitet

Begreppet “Hélsoliteracitet” innebér formagan att hitta, tolka och forstd hilsoinformation och
1 sin tur omvandla denna information till en hilsofrimjande livsstil. Detta skapar ett
kompetens- och kunskapskrav hos individer till att anpassa sig till vad hilsa innebér 1 dagens
samhdlle. Begreppet delas ofta in 1 tre olika delar; funktionell, kommunikativ, samt kritisk.
Funktionell innefattar mojligheten att forsta hidlsoinformation, exempelvis hur man anvénder
ett lakemedel. Medan den kommunikativa delen handlar om formégan att forstd och anvinda
ny hélsoinformation i problemlosning, malsattning och i att dela kunskapen vidare. Kritisk
hilsoliteracitet innebér att anvianda ett kritiskt forhallningssétt for att vilja adekvat

hilsoinformation (Ringsberg, 2019).

Halsoliteracitet forutsétter inkluderande och jamlik tillgang till utbildning. Begreppet
paverkas av flera olika samhéllsfaktorer, vilket innebér att det inte endast dr individens ansvar
att utveckla och uppritthalla denna kompetens. Déarfor har sjukvarden ett viktigt ansvar att
informationen som delas é&r tillforlitlig, begriplig samt rimlig att omsétta i praktiken. Genom
att forbattra méanniskors tillgang till begriplig och palitlig information om deras hélsa samt

deras formaga att anvinda den pa ritt sétt, finns det en storre mdjlighet for individer att fatta
6



hilsoframjande beslut (WHO, 2024). Enligt Patientlagen (2014:821, 3 kap. 6§) ska
information ges pa ett sitt dir patientens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund, samt
andra individuella forutsattningar tas hansyn till. Det dr &ven personen som ger informationen
som bdr ansvaret att mottagaren forstatt innehallet samt vad informationen har for betydelse,

(Patientlagen, 2014:821, 3 kap. 7).

Jamlik vard som teoretisk referensram

Jamlik vérd ar en grundldggande princip inom svensk hélso- och sjukvérd, dir begreppet
betonar att alla individer ska ges samma fOrutséttningar att na bista mojliga hilsa
(Fredriksson, 2024). Jamlik vard fungerar dérfor som en relevant teoretisk referensram for att

forsta och analysera skillnader i véardtillgang och bemdtande.

Begreppet jimlik vard kan vid forsta anblick tyckas ha en tydlig definition men &n idag
saknas det en enhetlig begreppsbestdmning. For att uppné jamlik vard krdvs en kombination
av icke-diskriminering, réttvisa och en forutsittning for alla att uppna bésta mdjliga hilsa
(Lewis et al., 2023). Folkhdlsomyndigheten (2025) menar att jamlik vérd syftar till att ge alla
ménniskor den hilso- och sjukvard de &r i behov av pa samma villkor. Detta oberoende av
kon, élder, etnicitet, sexuell 14ggning, socioekonomisk stéllning etcetera. En vanlig
missuppfattning ar att jaimlik vard innebér att alla ska fa precis samma vérd, men i sjdlva
verket handlar det om att individens behov ska tas 1 beaktning och dérefter ska varden
anpassas. De patienter som &r i storst behov av vard ska prioriteras. Som sjukskdterska ska
hinsyn till patientens personliga egenskaper inte tas 1 beaktning, utan det viktiga ar att se till
patienternas behov av vard och diarmed fordela sina resursinsatser (Sandman, 2019).
Sjukskoterskans arbete dr av betydande roll for att motverka ojdmlikheter inom hélso- och
sjukvarden da deras helhetsperspektiv och patientnira arbete kan uppméarksamma viktiga

forandringar och skillnader (Lewis et al., 2023).

Det ér ett pagéende arbete inom hélso- och sjukvarden for att uppna jdmlik hélsa hos
befolkningen. Folkhilsopolitiken utgar fran atta olika mal dar mal nummer atta syftar till att
oka jamlik vird genom att arbeta utifrdn patientens individuella behov och resurser.
Folkhilsomyndigheten (2025) sammanfattar malomrade 8 med olika fokusomraden. For att

uppna en jdmlik vird ska sjukvarden vara tillgdnglig for alla och méta alla olika behov.



Halso- och sjukvarden ska bedriva ett hilsofrimjande och férebyggande arbete som skapar
forutséttning for réttvisa och jamlika insatser. Dessutom ska verksamheten inom hélso- och
sjukvérden styra, organisera och leda arbetet framat for att mojliggora jamlik vard. Det
forebyggande arbetet ska ske i primdrvarden dar man ofta moter patienterna i forsta hand

(Folkhalsomyndigheten, 2025).

Sjukskoterskans arbete och etiska ansvar pa

ungdomsmottagningen

Att arbeta som sjukskoterska pd ungdomsmottagningen ér ett brett uppdrag dar fokus ligger i
att frimja ungas sexuella och reproduktiva hélsa, men ocksa i att mota ungdomar i fragor som
ror psykisk hélsa, identitet och livsstil (Santa Maria et al., 2017). Sjukskoterskan arbetar som
enskild behandlare, men dven som stddjande resurs till andra yrkesgrupper sasom
barnmorskor, ldkare, kuratorer och psykologer. En central del av arbetet 4r som beskrivet att
mota ungdomar i deras fragor kring sexualitet, konsidentitet och kroppsliga funderingar. Det
kan dven handla om praktiska fragor sasom fornyelse av preventivmedel, testning av sexuella
sjukdomar eller oro kring kroppens utseende eller funktion. Sjuksk&terskan utfor dven
undersokningar som ofta ér i syfte att bekréfta att patientens kropp, exempelvis genitalierna,

ser ut att vara inom normala variationer (UMO, 2022).

Arbetet pa ungdomsmottagningen styrs ocksé av sjukskoterskans etiska kod. Koden vigleder
sjukskoterskors etiska varderingar, ansvar och professionella skyldigheter (International
Council of Nurses [ICN], 2021). ICN (2021) beskriver att koden bygger pa fyra grundpelare:
sjukskoterskor och personer i behov av omvardnad, sjukskoéterskor och yrkesutévningen,
sjukskoterskor och professionen samt sjukskoterskor och global hilsa. Att sjukskoterskan
tillampar ett etiskt forhéllningssatt ar sarskilt viktigt vid motet av tondringar, eftersom denna
grupp ofta befinner sig i en fas av identitetsskapande (Okeke et al., 2022) och ddrmed kan
uppleva vardsituationer som sarskilt kdnsliga. Sjukskdterskan har dérfor i dessa moten en
central roll i att skapa ett tryggt och tillitsfullt bemétande dér ungdomens integritet och
autonomi respekteras. Enligt ICN:s (2021) kod ska sjukskoterskan visa respekt for varje
individs vardighet, oavsett kon, etnicitet, sexuell ldggning eller socioekonomiska

forutséttningar.



Problemformulering

Ungdomsmottagningen erbjuder stdd till barn och unga i frdgor som bland annat ror kropp,
sexualitet, konssjukdomar och psykisk hélsa. Trots att ungdomsmottagningen ér till for bade
unga mén och kvinnor dr det farre mén som soker sig dit. Risken blir att dessa mén inte tar
del av den vard de egentligen &r i behov av och dessutom har ritt till. Detta vicker fragor om
hur bland annat tillgdnglighet och bemétande av ungdomsmottagningen uppfattas av unga
min. Att identifiera dessa faktorer dr centralt for att forstd vilka hinder som bidrar till den
ojdmna konsfordelningen, for att sdledes kunna utveckla strategier for att oka tillgangligheten

samt frimja ett mer jamlikt nyttjande av ungdomsmottagningens tjinster.

Syfte

Syftet dr att kartldgga faktorer som paverkar unga méns benédgenhet att soka vard till

ungdomsmottagningen.

Metod

Det hér arbetet dr en litteraturdversikt, vilket Friberg (2022) beskriver som ett sétt att skapa
en overblick dver redan befintlig forskning. Arbetet har gjorts i syfte att sammanstélla studier
inom det valda &mnet och dirmed fa en fordjupad kunskap inom problemomrédet. I denna
litteraturdversikt finns bade kvalitativa samt kvantitativa artiklar, detta eftersom dmnet i
studien inte dr avgrénsat till endast egna upplevelser eller statistik (Friberg, 2022). Vidare ges
en mer nyanserad och bredare bild av omradet da bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderas. Litteratursokningen gjordes utifran en forbestimd fragestillning, dar sékningarna
gjordes 1 tva relevanta databaser; PubMed och CINAHL. Metodiken foljde riktlinjer f6r

systematiska sokningar, som var anpassade efter studiens syfte och &mne (SBU, 2025).



Datainsamling

For att f4 en 6vergripande forstaelse for &mnet och identifiera vilken tidigare forskning som
finns inom omrddet genomfordes en inledande informationssdkning. Syftet var att skapa en
tydligare bild av befintliga kunskapsluckor och problemomraden som kunde ligga till grund
for problemformuleringen (Friberg, 2022). Artikelsdkningen genomfordes 1 databaserna
PubMed och CINAHL. For att sdkerstélla relevanta traffar anvindes bade MeSH-termer och
CINAHL Headings, vilka kompletterades med relevanta synonymer. Dérefter utformades

separata sokblock anpassade for respektive databas.

For att fa fram rétt sokord har modellen PIO anvints, detta for att kunna specificera vad syftet
ar. PIO ar en variant av PICO som innefattar; P=population, [=intervention, O=outcome. Se

tabell 1 for fortydligande.

Tabell 1: PIO-format.

Population Unga mén
Intervention Soka vard
Outcome Identifiera orsaker

Orden for sokningen i PubMed kom att bli; Men OR Boys, Young OR teenager OR
adolescent, adolescent health services OR sexual and reproductive health services OR youth
clinic OR SRHS OR reproductive health services. Mesh-termerna i denna sokning dr; Men,
boys, young, teenager, adolescent, adolescent health services. Mesh-termen adolescent health

services riktades till meshfaltet for att fa ett mer specifikt resultat.

Orden for sokningen i CINAHL kom att bli; Men OR boys, young OR teenager OR
adolescence, adolescent health services OR sexual and reproductive health services OR
youth clinic OR SRHS OR reproductive health services. CINAHL Headings i denna sokning

ar; Men, adolescence, adolescent health services.

For att bygga en sokning anvindes Boolesk soklogik som anvénds for att bestimma hur de
olika sokorden ska sammansittas (Friberg, 2022). De synonyma sdkorden kombinerades med
OR vilket skapade ett sokblock. Sedan lades de olika sokblocken ihop med AND och skapade

en sokning. Resultaten har granskats av samtliga forfattare dér elva artiklar valdes utifran
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inklusion- och exklusionskriterier. De artiklar som var intressanta p titel och abstractniva

valdes och granskades mer ingéende, se tabell 2.

Tabell 2: Soktabell.

Datum | Databas

Sokning

Begrinsningar

Antal

traffar

Granskade
artiklar pa

titel och

abstractniva

Valda

artiklar

250915 | PubMed

((men OR boys)
AND (young OR
teenager OR
adolescent)) AND
(Adolescent
Health
Services[MeSH
Terms] OR
"sexual and
reproductive
health services"
OR "youth clinic"
OR "SRHS" OR
"reproductive

health services")

Senaste 10 ar

177 st

27 st

15 st

250923 | CINAHL

men OR “boys”
AND “young” OR
“teenager” OR
adolescence AND
Adolescent Health
Services OR
“sexual and
reproductive

health services”

Senaste 10 aren

Peer reviewed

612 st

36 st

7 st
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OR “youth clinic”
OR “SRHS” OR
“reproductive

health services”

Urval

For att vélja studier som &r relevanta for syftet har inklusion- och exklusionskriterier
tillampats. Exklusionskriterier faststilldes for att sdlla bort artiklar som inte ar relevanta for
syftet (Friberg, 2022). Ett exklusionskriterium i denna studie &r artiklar som behandlar
forskning pa unga mén i grupper med en specifik sjukdom eller diagnos eftersom fokus ligger
pa unga man 1 allménhet. Exklusionkriterier dr dven artiklar som &r publicerade fore ar 2015

och som inte holl fullgod kvalitet.

Inklusionskriterier &r artiklar som dr peer—reviewed, ar etiskt godkénda samt skrivna pa
engelska. Peer review ar ett begrepp som innebér att samtliga artiklar granskats av kollegor
som dr insatta i &mnet, vilket uppfyller att artikeln upprétthaller en god vetenskaplig standard
(Olsson & Sorensen, 2021). Ytterligare inklusionskriterium dr unga mén mellan aldrarna 12

och 25 ar.

Sokningarna i de tva databaserna genererade totalt 789 artiklar varav 62 dubbletter. For att
identifiera dubbletter anvidndes hjdlpmedlet Zotero. Nér dubbletterna tagits bort aterstod totalt
727 unika traffar. Se Bilaga 1 for fullt flodesschema.

Dataanalys

De artiklar som inkluderades i litteraturdversikten analyserades enligt fyra analyssteg som
Friberg (2022) beskriver 1 sitt kapitel om litteraturdversikt for kvalitativ och kvantitativ
forskning. I det forsta analyssteget genomléstes de valda artiklarna flera gdnger for att {3 ett
helhetsperspektiv och sammanfattades darefter kortfattat i syfte att skapa en dvergripande

forstéelse for dess innehall. I det andra steget sorterades artiklarna i en oversiktstabell, se
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bilaga 2. Enligt Friberg (2022) &r en Gversiktstabell ett verktyg for att skapa struktur och god
overskadlighet av det material som ska analyseras. Det tredje steget fokuserade pé att
identifiera det som karaktiriserade varje studie. For att uppna det granskades likheter och
skillnader mellan artiklarna vilket gav fordjupad forstéelse for hur artiklarna forholl sig till
varandra. I det fjirde och sista steget sorterades innehallet i artiklarna och markerades i olika
fargkoder. Fargmarkeringarna anvindes for att gruppera olika teman och subteman som
representeras 1 resultatet. Analysprocessen gjordes systematiskt och forfattarna laste och
granskade artiklarna flertalet gdnger for att sdkerstilla god kvalitet. Efter analysprocessen var
det totalt elva artiklar, varav fem kvalitativa och sex kvantitativa, som passade syftet och holl

fullgod kvalitet och kom darfor att anviandas i resultatet.

Kvalitetsgranskning

For att kontrollera att de valda artiklarna var av god kvalitet och inte hade risk for bias
genomfordes en kvalitetsgranskning. SBU:s granskningsmallar for kvalitativ och kvantitativ
metod anvindes. SBU ir en granskande myndighet vars huvudsakliga uppgift ar att vérdera
och kontrollera metoder som anvinds inom svenska sjukvirden (Olsson & Sorensen, 2021).
Artiklar som hade metodologiska brister, svirtolkade resultat, samt inte var etiskt granskade
exkluderades. Efter artikeln granskats med hjilp av en granskningsmall ges en djupare
forstéelse for textens innehdll och dérefter bedoms artikelns relevans for att sdkerstélla att den

kan besvara studiens syfte (Friberg, 2022).

Forskningsetiska overviganden

En litteraturdversikt kraver inte etiskt godkdnnande da studien bygger pé redan publicerad
forskning. Ddremot dr det av stor vikt att artiklarna som anvénds &r etisk godkdnda eftersom
innehallet 1 artiklarna beror kdnsliga fragor och personliga erfarenheter hos deltagarna.
Genom att enbart inkludera etiskt godkénda artiklar sékerstills att respekt for manniskovéardet
och minskliga réttigheter tagits hiansyn till, och dirmed 1 enlighet med

Helsingforsdeklarationens foreskrifter (Olsson & Sorensen, 2021). Detta &r sarskilt viktigt 1
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studier som berdr ungdomar, dd denna grupp ér sirskilt sarbar 1 att fullt ut tillvarata sina

rattigheter som forskningsdeltagare.

Att artiklarna &r etiskt godkdnda innebér dven att aspekter som informerat samtycke och
information om konfidentialitet tillkinnagivits deltagarna, samt att deltagarna informerats om
sin ratt att nir som helst avbryta sitt deltagande (Olsson & Sorensen, 2021). Saledes stirks
bade studiernas och litteraturoversiktens trovirdighet, d& det garanterar att insamlad data

grundats pa etiskt tillforlitliga grunder.

Resultat

Resultatet baseras pé elva orginalartiklar och presenteras i tvd huvudteman samt fem
subteman, se tabell 3. De inkluderade artiklarna i resultatet dr genomforda i fyra olika

vérldsdelar och innefattar bade unga méns och vardpersonals upplevelser.

Tabell 3: Teman och subteman.

Teman Subteman

Ungdomsmottagningen och véardpersonalens | Kommunikation och mottagningens
roll bemotande

Preferenser i vardmaotet

Ungdomarnas attityd och forvantningar Normer
Informationskallor

Kunskap och forstaelse

Ungdomsmottagningen och vardpersonalens roll

Kommunikation och mottagningens bemotande

Ett genomgédende tema var att det bemotande unga méin moéter inom varden har stor betydelse
for deras bendgenhet att soka vard hos ungdomsmottagningen (Koren et al., 2016; Marcell et
al., 2017, 2018; Pilgrim, 2018; Nyalela & Dlungwane, 2024). Tidigare erfarenheter av mdten
med vardpersonal paverkade i hog grad viljan att tervénda till mottagningen (Marcell et al.,
2017). Ett respektfullt bemotande dér trygghet och tillit star i centrum beskrevs som

avgorande for fortsatt vdrdkontakt, medan negativa erfarenheter ddr integritet eller respekt
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upplevdes som bristfdllig ledde till att virdkontakt undveks (Marcell et al., 2017; Pilgrim et
al., 2018; Nyalela & Dlungwane, 2024). De deltagare som identifierar sig som homosexuella
eller bisexuella betonade sarskilt vikten av att vardgivare inte drar slutsatser kring
riskbeteenden enbart baserat pa sexuell ldggning, utan féredrar en skrdddarsydd bedomning

och radgivning baserat pd behoven i fraga (Marcell et al., 2017).

Utover bemotandet framkom att &ven kommunikationen mellan virdpersonal och unga mén
paverkade hur relevant och meningsfull varden uppfattades (Koren et al., 2016; Marcell et al.,
2017, 2018; Pilgrim et al., 2018). Enligt Koren et al. (2016) och Marcell et al. (2018) behdver
kommunikation kring sexuell hélsa studeras ndrmare for att mojliggora utbildningsinsatser
och utveckling av vardgivarens samtalskompetens. I Marcell et al. (2018) visades att endast
en av tio unga mén fick information om alla delar som utbildning 1 sexuell hélsa bor
innehalla, dir informationen som ges till unga mén i storsta grad handlar om sexuellt
overforbara sjukdomar. Pilgrim et al. (2018) betonar att unga méns formaga att ta till sig och
anvédnda den information de far av vardpersonal paverkas av hela upplevelsen av besoket pa
ungdomsmottagningen. Utdver vikten av ett respektfullt bemotande uttryckte de unga
ménnen en 6nskan om tydlig kommunikation infor undersdkningar fran personalens sida,

sarskilt innan undersokning av genitalier (Marcell et al., 2017).

Vidare framkom &dven att den fysiska utformningen av vintrummen hade betydelse for om
unga mén kinde sig inkluderade och vilkomna (Koren et al., 2016; Pettersson & Baroudi.,
2024). Vilken farg som vidggarna dr malade i eller vilken typ av dekoration som finns har
betydelse for hur ungdomsmottagningen upplevs (Koren et al., 2016; Pettersson & Baroudi.,
2024). Enligt Koren et al. (2016) var vantrummen ofta malade rosa och hade broschyrer som
hade innehdll frimst anpassat for kvinnors hélsa, vilket i sin tur fir mottagningen att endast

framsta som en kvinnoklinik.

Preferenser 1 virdmotet

Resultatet visar att det dr av betydelse vilket kon vardpersonalen har (Marcell et al., 2017,
Letshwenyo-Maruatona, 2017; Nyalela & Dlungwane, 2024; Petterson & Baroudi, 2024).
Letshwenyo-Maruatona, (2017), Nyalela & Dlungwane (2024) och Petterson & Baroudi
(2024) framhaller att de unga ménnen foredrar att tas emot av manliga virdgivare eftersom de

upplever att mén battre forstar deras problematik. Det fanns dven ett samband mellan
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yrkestiteln barnmorska och hur vardpersonalens kompetens tolkades, dir barnmorskor 1 vissa
fall uppfattas ha begriansad kunskap om manliga hilsotillstand, vilket har visat sig skapa
barridrer i vardsokandet (Pettersson & Baroudi, 2024). Uppfattningen &r att manliga
vardgivare har en djupare forstaelse och bredare kunskap 1 manliga sjukdomstillstand,
exempelvis erektil dysfunktion (Letshwenyo-Maruatona, 2017; Petterson & Baroudi 2024;
Nyalela & Dlungwane, 2024). Det upplevs dven mer naturligt och bekvimt att prata om
kénsliga frigor med en manlig vardgivare jamfort med en kvinnlig, och dérfor behover
ungdomsmottagningen erbjuda bade manlig och kvinnlig personal for att miljon ska anses
som mer inkluderande och vilkomnande f6r unga mén (Pettersson & Baroudi, 2024). I
kontrast uttrycker dock majoriteten av deltagarna i studien av Marcell et al. (2017) en
starkare motvilja mot att manliga vardgivare ror vid deras kon under undersékning, vilket
leder till att de i vissa fall foredrar att boka om undersokningen for att sdkerstilla en kvinnlig
véardgivare (Marcell et al., 2017). Deltagarna forklarar hur deras obehag kring att bli berdrd
grundar sig kring angest infor att eventuellt fa erektion under undersdkningen och vad detta

skulle fa for konsekvenser, 1 synnerhet om vérdgivaren dr en man (Marcell et al., 2017).

Ungdomarnas attityd och forvantningar

Normer

Ett dterkommande tema &r att konsnormer har ett stort inflytande vad géller méns
vardsokande och hur kénsnormer paverkar hur de uppfattar sig sjidlva (Pettersson & Baroudi,
2024; Nyalela & Dlungwane, 2024; Hellsten et al., 2025; Marcell et al., 2017). Mén forvéintas
leva upp till idealet om att vara det starka konet som inte ska visa sig sarbara eller svaga.
Dessa konsnormer ligger till grund for att unga mén tvekar pa att soka vard pa bland annat
ungdomsmottagningen, da kénslor som skam och stigmatisering uppkommer i samband med

vardsokande (Koren et al., 2016, Nyalela & Dlungwane, 2024).

Den sociala stigmatiseringen kring att ha en kdnssjukdom bidrar till att unga mén undviker att
soka sig till ungdomsmottagningen av radsla att andra personer i vintrummet ska anta att de
har en konssjukdom, och att detta potentiellt hade paverkat deras rykte negativt (Koren et al.,

2016; Marcell et al., 2017; Pettersson & Baroudi, 2024). De unga ménnen upplever det
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genant att hamna 1 ett sddant sammanhang och undviker att soka till kliniker av denna

anledning (Pettersson & Baroudi, 2024).

Aven de unga minnens uppfattningar kring ungdomsmottagningens tinkta malgrupp
paverkar vardsokandet. Enligt tidigare studier paverkar normer médnnens syn pé sig sjilva och
det finns dven sociala normer och forestédllningar om vilka ungdomsmottagningen ér till for.
Det handlar om att ungdomsmottagningens verksamhet framst riktar sig till kvinnor med
tanken om att denna grupp é&r i storst behov av vard. I sjilva verket har kvinnor och mén
precis samma behov av sexuella och reproduktiva tjénster, men trots detta tenderar virden

ibland virdera behoven ojamlikt (Pettersson & Baroudi, 2024 & Hellsten et al., 2025).

Informationskéallor

Marcell et al. (2017), Meagley et al. (2016) och McGuire et al. (2024) skriver att unga mén
generellt sett foredrar att konsultera en dldre manlig forebild, sdsom en ldrare eller
fadersfigur, vid radfragning kring sexuell och reproduktiv hélsa. Vid avsaknad av patriarker
anvinds 1 stéllet viankretsen som informationskilla. Deltagarna uppger att de enbart vid akuta
problem uppsoker SRH-kliniker. Vid allménna héilsoproblem uppger somliga av deltagarna
déremot att de radfragar en dldre matriark, sdsom sin mamma eller mormor, som de ser som
kunnig och betrodd (Meagley et al., 2016; McGuire et al., 2024). En sddan modersfigur har
enligt deltagarna fostrat dem och kénner dem dérfor bést, och fungerar alltsd ofta som
priméra rddgivare vad géller vardagliga hilsobesvér och huskurer. Om problemet kvarstér
eller de inte far svar pa sina fragor fran dessa personer soker de i stéllet professionell vard.
Vid sexuella fragor skriver Meagley et al. (2016) dock att de unga mannen hellre vander sig
till en manlig forebild for rddfragning, exempelvis om rddgivning kring preventivmedel eller
frdgor om samlag. Hellsten et al. (2025) skriver att unga méin tenderar att anvinda sig av icke
tillforlitliga kéllor nir de har fragor om sexuell hélsa, dér bland annat internet framstar som
en viktig informationskilla (Marcell et al., 2017; McGuire et al., 2024). Aven om
familjemedlemmar uppmuntrar deltagarna till att soka professionell vard nir problem
kvarstar, paverkas deras beteenden i storre utstrickning av rdd och normer inom deras
manliga jamnariga nitverk (Meagley et al., 2016). Enligt Marcell et al. (2017) radfradgade

studiedeltagarna framst sin vankrets infor valet av SRH-mottagning, samt kring specifika
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véardgivare. Det framhdlls att bdde mottagningens rykte och vardgivarnas professionalitet

virderades hogt bland deltagarna (Marcell et al., 2017).

Kunskap och forstielse

Unga min har begransad kunskap och forstaelse for ungdomsmottagningen och SRH-kliniker
samt var de finns for ndgonstans (Bersamin et al., 2016; Koren et al., 2016; Nyalela &
Dlungwane 2024; Petterson & Baroudi 2024). En vanlig uppfattning bland unga mén ar att de
bara kan soka sig till ungdomsmottagningen om det ror sig om att testa sig for konssjukdomar
och fa gratis kondomer (Pettersson & Baroudi 2024; Marcell et al., 2017). Mottagningen
ndmns séllan som en plats att vénda sig till for rddgivning kring hélsofrimjande och
forebyggande fragor (Marcell et al., 2017). Vem som anses béra ansvaret for den sexuella
hilsan skiljer sig mellan kvinnor och mén (Marcell et al., 2018; Hellsten et al., 2025;
Bersamin et al., 2016). Detta eftersom sexuell hélsa ofta anses som ett kvinnoproblem dér
preventivmedel ofta star i centrum (Marcell et al., 2018; Hellsten et al., 2025; Bersamin et al.,
2016). For unga kvinnor blir det ddirmed mer naturligt att soka sig till ungdomsmottagningen
1 samband med preventivmedelsradgivning, medan unga mén framst forknippar sitt ansvar
med kondomanvéndning - ndgot som kan hanteras utanfor vdrden da kondomer finns

lattillgéngliga i butik (Bersamin et al., 2016).

Kunskapen dr avgorande for att de unga ménnen ska kunna frimja sin hélsa och ha mojlighet
till att utveckla ett mer aktivt hilsosokandebeteende (Pettersson & Baroudi, 2024). Bristande
kunskap och otydlig information fran ungdomsmottagningen begransar unga mans
mojligheter att soka vard och frdmja sin hilsa (Bersamin et al., 2016; Pettersson & Baroudi,

2024).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av metod har stor betydelse for studiens trovérdighet och kvalitet. Den hir studien har
gjorts i form av en litteraturdversikt i syfte att sammanfatta tidigare forskning inom
amnesomrédet. En litteraturdversikt dr anvindbar ndr man vill skapa en systematisk verblick
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inom ett valt imne med det centrala mélet att ssmmanstilla och analysera tidigare studier for
att generera en djupare forstielse for problemomradet (Friberg, 2022). Vi anser att metoden
litteraturdversikt var lamplig for denna studies syfte. Genom att sammanstélla den redan
befintliga forskningen mojliggjordes en forstaelse for det nuvarande kunskapslédget vilket ar
av stor vikt da det &r ett relativt outforskat &mne. Denna studie hade dven kunnat géras som
en kvalitativ studie, ddr unga mén intervjuas for att ta del av deras dsikter om dmnet. Pa detta
sédtt hade man kunnat stilla mer 6ppna fradgor om varfor unga mén i mindre grad tar del av
ungdomsmottagningens tjénster. Alternativt hade en kvantitativ metod kunnat anvindas,
exempelvis 1 form av enkéter eller formulér, for att statistiskt undersdka omfattningen av

unga méns vardsokande och identifiera eventuella samband mellan olika variabler.

Datainsamling

Artiklarna till studien soktes i databaserna CINAHL och PubMed som innehaller information
om medicin och hilsa samt vardvetenskap (Friberg, 2022). Initialt genomfordes dven
sOkningar i databasen Scopus, men da dessa sokningar genererade alltfér omfattande och
irrelevanta traffar for studiens syfte valdes databasen att exkluderas fran det fortsatta
sokarbetet. En utmaning i sokprocessen var att hitta sokord som passade bra till studiens syfte
och problemformulering. Ordet “male” anvindes till en borjan, vilket gav ett mycket stort
antal traffar. Dirvid anvéndes i stéllet alternativa synonymer till male”. Det finns manga
flytande termer inom omvardnad och dérfor kan det vara svart att hitta tillimpbara sokord
(Friberg, 2022). En annan utmaning under sdkprocessen var att det inte finns en direkt
oversittning eller motsvarighet till begreppet ungdomsmottagning pa engelska. For att
komma s& ndra som mojligt anvindes MeSH-termen Adolescent health services som riktades
inom meshfaltet i PubMed for att f& en sé traffsidker sokning som mgjligt. Vi upplevde att
rikta s6kningen var till vér fordel da det reducerade antalet tréffar fran flera tusen till 177. En
potentiell svaghet ligger i bortfall av relevanta artiklar. I CINAHL genererades totalt 612
traffar, vilka granskades pa titel- och abstractniva. Givet det stora antalet traffar finns det en

risk att relevanta artiklar missats.

PIO modellen har anvénts for att precisera problemomradet och strukturera tankarna (Friberg,

2022). Friberg (2022) behandlar PICO-modellen, men eftersom studien inte syftade till nagon
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jamforelse valdes komponenten C (Comparison) bort. En jimforelsegrupp hade dock kunnat

vara tillimpbar i framtida forskning for att belysa ytterligare perspektiv.

Urval

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg. Artiklarna granskades initialt enskilt av samtliga
forfattare for att minska risken for subjektiva tolkningar. Darefter jamfordes bedomningarna
och diskuterades gemensamt, vilket starker bade trovéardigheten och validiteten 1 urvalet av
artiklarna (Friberg, 2022). For att sdkerstélla att artiklarna var relevanta for studiens
problemformulering och syfte tillimpades tydliga inklusions- och exklusionskriter. Enligt
Friberg (2022) ar sadana kriterier viktiga for att sékerstilla att de studier som valts ar
relevanta. Exklusionskriterierna anvindes dven for att utesluta artiklar som inte holl fullgod
kvalitet. Inklusionskriterierna omfattade artiklar skrivna pé engelska, peer-reviewed samt
med etiskt godkidnnande. Artiklar som inte holl god kvalitet, publicerades fore ar 2015 eller
fokuserade pa unga min med en specifik sjukdom eller diagnos exkluderades. Vi anser att de
valda inklusions- och exklusionskriterierna bidrog till att skapa ett strukturerat och avgransat
urval av artiklar. Samtidigt kan dessa kriterier lett till att relevanta studier exkluderades,

vilket kan ha paverkat bredden i resultatet (Friberg, 2022).

En utmaning 1 urvalsprocessen var att manga artiklar behandlade unga min med specifika
sjukdomstillstaind och diagnoser, dir sexuell hilsa diskuterades i relation till dessa. D4 vi var
intresserade av att undersdka unga mén i allménhet exkluderades dessa artiklar for att se till
att resultatet speglade en bredare population. Flera studier inkluderade dven kvinnor som
studiedeltagare, men dessa beholls da resultaten var konsuppdelade. Detta mojliggjorde en
relevant analys av de delar som berdrde unga mén. Dock &r det viktigt att beakta att
inkluderingen av dessa studier kan ha paverkat helhetsbilden av resultatet eftersom
forskningsfokus och fragestallningar i enskilda fall inte enbart var utformade utifrdn méans

erfarenheter utan snarare ungdomar generellt.

Vi valde att inte utga frén ett specifikt geografiskt omrade och har dérfor inte exkluderat
artiklar baserat pa ursprungsland. Artiklarna inkluderar studier frdn Europa, Nordamerika,
Afrika och Sydamerika, fran hog-och laginkomstldnder samt stora och sma samhéllen. Detta
innebdr att det finns kulturella och strukturella skillnader i kontexterna beroende pé var

artikeln 4r genomford. Denna bredd kan ses som béade en styrka och en svaghet. En svaghet
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dé vissa monster och resultat kan vara specifika for ett visst omrade och ddrmed bli svéra att
generalisera. Samtidigt utgor det en styrka da variationen mdjliggor ett brett perspektiv och

ger utrymme at att identifiera bade likheter och skillnader.

Ett ytterligare inklusionskriterium var att de unga minnen skulle vara mellan &ldrarna 13 och
25 ar. Vissa av de inkluderade artiklarna omfattande dock deltagare utanfor detta dldersspann.
I dessa fall var det mdjligt att tydligt urskilja resultat som avsdg den aktuella dldersgruppen,

vilket motiverade inkluderingen av artiklarna 1 dversikten.

Analys

Analysprocessen foljde Fribergs (2022) fyra steg vilket var ett sitt att sdkerhetsstilla att valda
studier holl god kvalitet och var relevanta for syftet. Alla forfattare laste samtliga artiklar,
vilket minskade risken for individuella tolkningar. Totalt ldstes 22 artiklar, varav 7 var fran
CINAHL och 15 fran PubMed. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjilp av SBU:s
granskningsmallar. De studier som bedomdes ha bristande kvalitet eller vara irrelevanta for
syftet exkluderades. Samtliga inkluderade artiklar var vetenskapligt granskade (peer
reviewed), vilket dkar studiens validitet och reliabilitet samt stirker dess trovérdighet (Olsson

& Sorensen 2021).

Som en del av analysprocessens fjirde steg identifierades teman som direfter delades in 1
subteman. Detta gjordes genom att sortera innehdll som tematiskt horde ihop under
gemensamma rubriker, vilket 1 sin tur resulterade 1 strukturerade teman och subteman
(Friberg, 2022). Genom att tillimpa denna metod underlittades arbetet i att hitta relevant

information 1 artiklarna som svarade mot studiens syfte.

Delar fran ett fatal studiers diskussionsavsnitt har inkluderats 1 syfte att bredda perspektiven
och belysa forslag pa mdjliga fordndringar och interventioner. For att tydliggora nér delar
fran diskussionen infaller angivs uttryckligen att forfattaren diskuterar (Friberg, 2022). Det ar
viktigt att beakta att studiernas diskussion innehéller forfattarnas egna tolkningar och
reflektioner, och dérfor inte ska betraktas som en del av respektive studies resultat. Som stod
under skrivprocessen har ChatGPT anvénts {for att omformulera meningar och dversitta text
till svenska. Al-verktyget har enbart nyttjats for spréklig hjédlp och har inte paverkat det

vetenskapliga innehéllet.

21



Etik

Eftersom denna litteraturoversikt baseras pa redan publicerad forskning har inget eget etiskt
godkinnande krivts. Diaremot dr det av betydelse att de inkluderade artiklarna i sin tur har
genomgatt etisk provning. Detta dr sérskilt viktigt d& studierna berér &mnen av kénslig
karaktdr och handlar om personliga erfarenheter kopplade till sexuell och reproduktiv hilsa.
Att begrinsa urvalet till etiskt godkédnda artiklar bidrar till att sdkerstélla att forskningen
genomforts pa ett etiskt forsvarbart sitt, med respekt for deltagarnas réttigheter och i enlighet

med Helsingforsdeklarationens principer om ménniskovérde och integritet (Olsson &

Sorensen, 2021).

I metoddiskussionen &r det dven relevant att reflektera dver att de etiska dvervigandena i
primérstudierna paverkar denna litteraturoversikts troviardighet. Att artiklarna foljer etiska
principer som informerat samtycke, konfidentialitet och rétten att avbryta deltagande stéarker
bade deltagarnas integritet och datamaterialets kvalitet. Detta bidrar till att resultatet 1
litteraturdversikten vilar pa etiskt tillforlitliga grunder, vilket i sin tur 6kar studiens
trovirdighet och palitlighet (Olsson & Sorensen, 2021). Eftersom flera av de inkluderade
studierna behandlar ungdomars erfarenheter, vilket &r en grupp som kan betraktas som

sarskilt sarbar blir dessa etiska aspekter extra centrala att beakta.

Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturdversikten visar att unga méns vardsokande till ungdomsmottagningen
paverkas av flera faktorer. Dessa faktorer har i denna studie delats in 1 tvd huvudomraden:
Ungdomsmottagningen och vardpersonalens roll samt Ungdomars attityd och forvdintningar
med innefattande subteman. Tillsammans belyser de komplexiteten i unga méns relation till
ungdomsmottagningen respektive sexuell och reproduktiv hédlsa och hur bade individuella
och yttre faktorer bidrar till begrinsat vardsokande. I denna del av arbetet tolkas resultaten
genom studiens teoretiska referensram, jamlik vérd, vilket mojliggor en forstaelse for hur
dessa hinder kan forstas som uttryck for ojamlik tillgdng och strukturella skillnader i hur

varden nér olika grupper.
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Kommunikation och mottagningens bemdotande

Ett dterkommande fynd i artiklarna visar att bemotande ar en central faktor for hur unga mén
upplever motet med ungdomsmottagningen. Det finns flera faktorer som paverkar
bemotandet och vardgivarrelationen. Att vara patient innebér en 6kad sarbarhet di det finns
en maktobalans mellan vardgivare och vardtagare (Kunskapsguiden, 2019). Fér ungdomar,
som befinner sig i en period av identitetsutveckling och 6kad kanslighet (Okeke et al., 2022),
blir ett respektfullt och lyhort bemétande avgorande. Nér personal visar lyhdrdhet och tar de
ungas berittelser pa allvar, skapas trygghet och delaktighet (Kwame & Petrucka, 2021).
Resultatet indikerar att detta dr centralt eftersom upplevelsen av det forsta motet ofta avgor

om unga min atervinder till mottagningen vid framtida behov.

En central uppgift for sjukskoterskan ar darfor att skapa ett partnerskap med patienten dér
varden bor préaglas av dmsesidighet och respekt (Benzien et al., 2019). For att mojliggora ett
positivt vardresultat krdvs att vardgivaren forhaller sig respektfullt gentemot patienten och
arbetar personcentrerat (Kwame & Petrucka, 2021). Tidigare forskning tydliggoér ocksa att
kommunikation r en grundliaggande del av personcentrerad vard (Baggens & Sandén, 2019).
Nar unga min upplever att deras berittelser tas pa allvar och att kommunikationen ér
Omsesidig skapas delaktighet, vilket enligt Kwame & Petrucka (2021) dr centralt for positiva

vardresultat.

Sjukskoterskan ska inte lata personliga véirderingar eller egenskaper paverka métet, utan utga
frén patientens individuella behov av vard och fordela sina resurser dérefter (Sandman,
2019). Detta ligger i linje med ICN:s etiska kod som betonar vikten av att virna om
patientens vardighet och autonomi (ICN, 2021). I praktiken kan detta dock bli en utmaning,
dé omedvetna forutfattade meningar kan paverka samtalet, sérskilt vid frdgor som ror sexuell
hélsa. Genom egna reflektioner samt 6kad kunskap om kommunikation kan sjukskdterskan

stirka sin formaga att mota unga mén pa ett inkluderande och fortroendeskapande sitt.

Det ar viktigt att beakta att maskuliniteter 4r mangcentrerade och fordnderliga. Darfor ar det
av stor betydelse att sjukskoterskor anpassar bemotandet gentemot unga mén efter deras
unika erfarenheter och livssituationer. Beddmning av relation till maskulina ideal kan hjélpa
till att bygga fortroende och frimja hélsa (Rosu et al., 2015). Genom att utgd frdn antaganden

om hur en man “ska vara” riskerar sjukskdterskan att g miste om viktiga fragor som beror
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sexuell hdlsa. Den unga mannen kan vara 6ppen for ett samtal, men aldrig fatt mojligheten till

ett sidant.

Ur ett jimlikhetsperspektiv blir bemétandet en forutsittning for att unga mén ska 4 sina
individuella behov uppmirksammade och tillgodosedda (Lewis et al., 2023). Brister i
kommunikation och bemétande riskerar att skapa ojdmlikhet, dd vissa grupper som unga mén

kan bli mindre benégna att soka vard eller uttrycka sina behov.

Miljé

Resultatet pekar pa att ungdomsmottagningen ofta uppfattas som en kvinnligt kodad mil;o,
med exempelvis rosamalade vintrum och broschyrer anpassade for kvinnor. Engel et al.
(2019) betonar att tillgdng till SRHR dr en ménsklig réttighet som bor finnas tillgidnglig for
alla, oavsett konstillhorighet. Trots detta tycks det finnas en tendens att utforma vardmiljéer
pa ungdomsmottagningar och SRH-kliniker utifran ett feminint perspektiv. Med detta i
atanke ar det av forstéelse att unga mén inte upplever att ungdomsmottagningen dr en naturlig
plats att for dem soka sig till (Persson, 2023). Denna exkluderande upplevelse kan forstérkas
ytterligare av att majoriteten av personalen dr kvinnor (Véastra Gotalandsregionen, 2018).
Kopplat till detta kan unga mén ha svarare att identifiera sig med personalen och kénna att
vérden &r riktad till dem. Detta blir ett jimlikhetsproblem eftersom virdmiljon da inte speglar
eller inkluderar unga min som maélgrupp, trots att ungdomsmottagningen ska vara tillgéinglig

for alla ungdomar (UMO, 2023).

Hélso- och sjukvarden har i uppdrag att bedriva hélsofrdmjande och férebyggande arbete for
att sikerstilla jamlika och réttvisa vérdinsatser (Folkhdlsomyndigheten, 2025). Insatser for att
starka unga mins vardsdokande menar vi exempelvis kan innefatta en mer konsneutral miljo,
dér visuella uttryck och informationsmaterial dven speglar deras erfarenheter och fragor. En
sadan inkluderande utformning kan sénka troskeln for vardsdkande och skapa en kinsla av
tillhorighet redan innan métet med vardpersonal dger rum. Det handlar inte enbart om farger
och symboler, utan dven om hur mottagningen kommunicerar sitt uppdrag genom affischer,

broschyrer och digitala plattformar.
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Aven om ungdomsmottagningen historiskt sett forknippats med vérd for unga kvinnor 4r
denna bild mojlig att fordndra genom medvetna och riktade dtgiarder som tydliggor att
verksamheten ér till for alla ungdomar. Detta ligger 1 linje med sjukskoterskans
hilsofrimjande och jamlikhetsinriktade uppdrag, dér arbetet ska utga fran ungdomars
varierande fOrutsittningar, erfarenheter och eventuella barriérer till vard (Sandman, 2019).
Genom ett sddant forhallningssitt 6kar mojligheten att unga mén kanner sig inkluderade och

ser ungdomsmottagningen som en naturlig vardplats dven for dem.

Preferenser 1 vardmotet

I resultatet framgar det att vardpersonalens konstillhdrighet har betydelse for hur unga mén
upplever métet pa ungdomsmottagningen. Enligt Aling et al. (2021) upplever kvinnliga
sjukskoterskor att det &r mer obekvamt att diskutera sexuell hdlsa med mén. Detta kan
paverka motet negativt, da vardgivaren omedvetet kan inta ett mer distanserat
forhallningssatt. For den unga mannen kan detta tolkas som domande, vilket forstirker

kdnslan av att inte passa in 1 vardkontexten.

Likasa visar resultatet att fler unga mén foredrar manlig personal, d& det framgar att denna
grupp av vardgivare upplevs som mer forstdende och har en djupare kunskap i just manliga
sjukdomar. Detta kan f6rstds utifran vikten av samhorighet och trygghet i en situation som
annars kan upplevas som blottande for en patient (Aling et al., 2021). Samtidigt ir det faktum
att majoriteten av vardgivarna pa ungdomsmottagningen ér kvinnor (Vardfokus, 2022) en
svar aspekt att paverka. Potentiella 16sningar hade dock kunnat implementeras, exempelvis
genom att arbeta for en mer riktad rekrytering och att gora arbetsplatsen mer attraktiv for
manlig virdpersonal. Det dr dock viktigt att inte generalisera, da alla unga mén inte
nddviandigtvis har samma preferenser gillande vardgivarens kon. En mgjlig 16sning kan
darfor vara att 1ata patienter sjélva fa uttrycka onskemal om vilken vardgivare de foredrar i
olika vardkontexter, vilket skulle kunna bidra till en mer personcentrerad, jamlik vard dér

unga méns behov och dnskemadl tas 1 beaktning.

Sett ur ett jdmlikvardsperspektiv kan dessa preferenser spegla en upplevelse av att unga mén
inte erbjuds samma mdjligheter att fa vard som &r anpassad efter deras specifika villkor
(Sandman, 2019). Det starker betydelsen av att ungdomsmottagningar erbjuder en
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personalgrupp déir olika kompetenser och konsidentiteter finns representerade, ndgot som
dven stods av UMO:s beskrivning av hur mottagningen bor vara organiserad (UMO, 2022).
Att lata patienten uttrycka onskemal kring vardgivarens kon kan vidare ses som ett sétt att
folja ICN:s etiska kod, som betonar vikten av att respekt for individens vardighet och
autonomi (ICN, 2021). Detta i sin tur kan frimja gruppens vardsokande, vilket kopplar
tillbaka till ungdomsmottagningens dvergripande mal att frimja fysisk och psykisk hilsa hos

alla ungdomar (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

Normer

En ytterligare orsak till att unga mén inte soker sig till ungdomsmottagningen visar resultatet
beror pa social stigmatisering kring att ha en konssjukdom. Detta bekréftas i bakgrunden, dar
Persson (2023) beskriver hur normer om manlighet, sdsom forvéntan att vara sjélvstindig och
inte visa sdrbarhet, kan minska bendgenheten att soka hjilp. Hér anser vi att samhéllen runt
om i vérlden har ett ansvar i att avstigmatisera fragor kopplade till sexuell hélsa och ohélsa.
Enligt Buller & Schulte (2018) 4r SRHR ar en méinsklig réttighet och darfor ar det av stor
vikt att sexuell hilsa prioriteras bland unga. For att motverka stigmatisering kréivs ett
langsiktigt hdlsofraimjande arbete dér sjukskdterskan har en central roll i att formedla
kunskap. Alla ungdomar ska fa rittvis information av hog kvalitet som beroér &mnet (Engel et
al., 2019). Genom att undervisa om sexuell hélsa i1 skolor, p4 ungdomsmottagningar, via
digitala plattformar och broschyrer kan sjukskoterskan 6ka unga méns medvetenhet och
forstaelse (Enestad & Oberg, 2025). Detta skulle i sin tur kunna 6ka deras benigenhet att
sOka vérd i fragor som ror sexuell och reproduktiv hélsa samtidigt som det kan bidra till att
minska osikerhet och skam. Enestad och Oberg (2025) styrker detta i sin studie dér de
betonar att de olika verktygen for att formedla sexuell hilsa bidrar till att minska

stigmatisering och frimjar en jamlik vérd.

Vidare paverkar de unga ménnens identitet och konsnormer i samhéllet deras sokbenédgenhet.
Persson (2023) forklarar vidare att handlingen att s6ka hjalp kan hota den unga mannens
sjalvbild eftersom det kan uppfattas som en svaghet. Detta kan i sin tur leda till att unga mén
undviker att soka vard da de inte vill framstd som mindre “manliga”. For sjukskdterskan

innebér detta ett behov av att aktivt arbeta med att fordndra konsstereotypiska normer vilket
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kan goras genom att arbeta enligt ett personcentrerat forhallningssétt ddar man ser till personen

1 stéllet for konet.

Informationskallor

Dessutom tyder resultatet pa att unga mén foredrar att soka information om sexuell och
reproduktiv hélsa via andra killor 4n ungdomsmottagningen. I stéllet for att soka
professionell vard d& problem uppstar tenderar unga mén att initialt radfraga sin vénkrets
eller en dldre manlig forebild. Detta beteendemonster 1 vardsdkandet kan som tidigare
beskrivet forstas utifran normer dar mén forvéntas vara det starka konet, och dir vardsokande

ses som en svaghet (Persson, 2023).

Enligt resultatet blir vinkretsen dérfor en viktig forsta informationskilla, &ven om den inte
alltid kan rdknas som palitlig. Detta kan mgjligen ses som en konsekvens av att varden inte
upplevs som relevant eller tillgdnglig for unga man (Thomée et al., 2016). Vart resultat visar
dessutom att unga mén hdmtar information om sexuell och reproduktiv hilsa fran digitala
plattformar, vilket kan vara kéllor som kan anses som mer léttillgdngliga och anonyma. Att
soka information pa nétet i stéllet for att uppsoka hjélp pa mottagningen dér patienten
behover blottas infor personal kan minska kédnslan av skam, men kan dven medfora risk for

missuppfattningar (Unis et al., 2021).

Ur ett jamlikvardsperspektiv belyser detta hur skillnader i upplevd tillgidnglighet kan leda till
ojamlikhet i méjligheten att ta del av evidensbaserad vard och radgivning. I kontrast till
internet erbjuder ungdomsmottagningen professionellt stod och tillforlitlig information
(Folkhdlsomyndigheten, 2024), men for att denna ska né fram till unga méin behover
mottagningen uppfattas som inkluderande och konsneutral. Det innebér att varden maste
utformas sa att alla ungdomar, oavsett kon, kinner sig representerade och delaktiga. Réttvisa 1
varden kréver att individuella behov beaktas utan att kompromissa med principen om
likvirdig behandling. Att anpassa insatser efter individens behov &r darfor inte ett avsteg fran
jamlikhet, utan en forutséttning for att den ska kunna uppnaés i praktiken (Papastavrou et al.,
2019). Forst dd kan principen om jamlik vérd tillgodoses, och unga min ges samma

forutséttningar som unga kvinnor att ta ansvar for sin sexuella hélsa.
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Kunskap och forstaelse

Resultatet visar att unga mén har bilden av att de enbart kan véinda sig till
ungdomsmottagningen for testning av konssjukdomar och uthdmtning av preventivmedel.
Detta tyder pa en begrinsad forstéelse for vad ungdomsmottagningen egentligen arbetar med.
Denna bristande kunskap kan forstds som ett uttryck for 1ag hélsoliteracitet bland unga mén,
vilket 1 sin tur paverkar deras mojlighet att ta till sig, tolka och anvinda information om
sexuell och reproduktiv hilsa (Ringsberg, 2019). Patientlagen (2014:821, 3 kap. 6§) betonar
att information ska ges pa ett sitt ddr alla har samma mdjlighet att forsta och att det ar
informationsgivaren som bér ansvaret att mottagaren har forstatt (Patientlagen 2014:821 3
kap. 7§). Har har ungdomsmottagningen ett ansvar 1 att kommunicera de tjanster som erbjuds

och hur varden kan nas.

Det ér viktigt att alla individer har likvdrdiga forutsattningar att soka vard. Sjukskoterskan har
en central roll nér det géller att bekdmpa ojdmlikheter inom sjukvérden (Lewis et al., 2019).
Genom att aktivt starka unga méans hélsoliteracitet kan sjukskoterskan 6ka deras medvetenhet
och forstaelse for verksamheten. Med ett personcentrerat arbetssitt och individanpassad
information kan sjukskodterskan béttre identifiera och tillgodose unga méns behov, vilket ér

avgorande for att frimja ett mer aktivt och hélsofrdmjande vardsokande beteende hos denna
grupp.

En ytterligare aspekt som kan forklara att unga mén 1 mindre utstrackning dn kvinnor soker
sig till ungdomsmottagningen handlar om ansvarsférdelning av sexuell och reproduktiv hilsa
1 en parrelation. Sexuell och reproduktiv hélsa har traditionellt sett 1 storre utstrackning berort
kvinnor (Thomée et al., 2016). En mgjlig forklaring dr att mans form av preventivmedel,
kondomen, ar léttillgdnglig medan kvinnor behdver uppsoka en vardgivare for att {2 tillgdng
till preventivmedel. Eftersom det inte blir naturligt for mannen att vinda sig till
ungdomsmottagningen pa samma sétt som for kvinnan, far inte heller sjukvérdspersonal
mojlighet att triffa dessa unga min. Detta skapar ett slags ojamnt utgéngsliage dér kvinnan
tidigt blir introducerad till ungdomsmottagningens resurser och rddgivning, medan mannen i
storre utstrdckning ldmnas till att s6ka information pd egen hand (Unis et al., 2021). Den
konsbundna fordelningen av ansvar verkar leda till att unga mén inte har samma vana att soka
sig till ungdomsmottagningen, och ddrmed forsummas mojligheten att prata om fragor

relaterade till sexuell halsa.
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Ur ett jamlikvardsperspektiv innebér detta att unga mén inte ges samma forutséttningar att ta
del av information och stdd kring sexuell och reproduktiv hélsa. Har har sjukskoterskan en
central roll 1 att identifiera och motverka dessa strukturella skillnader genom att arbeta
normmedvetet, tillgédnglighetsfrdmjande och personcentrerat. Genom att aktivt inkludera unga
mén 1 det hilsofrimjande arbetet och tydliggdra mottagningens uppdrag kan sjukskdterskan
bidra till att minska ojdmlikheten i varden. Detta 6verensstaimmer med ICN:s etiska kod, som
betonar sjukskoterskans ansvar att frimja jamlikhet, rattvisa och tillgang till vard for alla

individer (ICN, 2021).

Slutsatser

Litteraturdversikten visar att det bemdtande som varden erbjuder har stor betydelse for unga
mins benédgenhet att soka véard vid ungdomsmottagningen. Darmed framstir det som centralt
att undersoka hur sjukvardspersonal kommunicerar om sexuell hilsa med unga mén. Vidare
ar deltagarna i flera av de valda artiklarna 6verens om att det &r av betydelse vilket kon
vardpersonalen har vid métet, ddr manliga vardgivare ofta foredras da de upplevs kunna
forstd de unga ménnens problematik bittre. Dessutom framkommer att kdnsnormer har ett
stort inflytande vad géller méns vardsokande och paverkar hur de uppfattar sig sjélva. Utdver
dessa konsnormer som paverkar mannens syn pa sig sjélva finns det 4ven sociala normer och

forestillningar om vilka grupper ungdomsmottagningen ar till for.

De unga minnens bendgenhet att soka vard paverkas séledes av konsnormer, bemdtande samt
begransad kunskap och forstaelse for ungdomsmottagningens verksamhet. Sjukskoterskan
har en viktig roll 1 att frdmyja tillit, trygghet och 6ppen kommunikation i vardmotet. For att
framja en jamlik sexuell och reproduktiv hilsa behdver ungdomsmottagningar arbeta mer
aktivt med att synliggora sin verksamhet och skapa en vilkomnande miljo for alla ungdomar.
Litteraturdversikten belyser dven behovet av vidare forskning kring hur unga mén kan goras

mer bendgna att soka vard for sin sexuella och reproduktiva hélsa.
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Kliniska implikationer

Studien visar pd manga faktorer som paverkar mins vardsokande till ungdomsmottagningen.
Detta belyser behovet av att fortsétta arbeta med att frimja jimlik sexuell hélsa. Genom att
undervisa om sexuell hilsa i skolor, pd ungdomsmottagningar och via digitala plattformar
kan sjukskoterskan 6ka unga méins medvetenhet och forstaelse. Bristande hélsoliteracitet
bland unga min kan 1 sin tur kan paverka deras benidgenhet att ta emot och tolka information
om SRH. Genom allmén information kan sjukvarden uppmuntra unga mén att soka vard. En
ytterligare aspekt som kan forklara att unga mén i mindre utstrickning soker sig till
ungdomsmottagningen handlar om ansvarsfordelningen av sexuell och reproduktiv hélsa i1 en

parrelation.

Framtida forskning

Framtida forskning i &mnet kan med fordel fokusera pa hur ungdomsmottagningar kan rikta
sitt bemotande och sin information for att béttre na ut till unga mén. Vidare hade det varit
vardefullt att undersoka effekten av olika interventioner, sdsom inforandet av ett mer
konsneutralt bemdtande, riktad rekrytering av manlig vardpersonal samt mer omfattande

pedagogiska insatser i skolmiljder.

30



Referenser

De artiklar som anvints i resultatet markeras med symbolen ”*”.

Baggens, C., & Sandén, I. (2019). Kommunikativa handlingar. F. Friberg & J. Ohlen (Red.),
Omvardnadens grunder - Perspektiv och forhallningssdtt (3 uppl., s. 585-624).
Studentlitteratur.

Benzien, E. Hagberg, M., & Saveman, B. — 1. (2019). Familj och sociala relationer. F. Friberg
& J. Ohlen (Red.) Omvdrdnadens grunder — Perspektiv och forhdllningssitt (3 uppl., s. 97 —
112). Studentlitteratur.

*Bersamin, M., Fischer, A. D., Marcell, V. A., & Finan, J. L. (2016). Deficits in young men’s
knowledge about accessing sexual and reproductive health services. Journal of American

College Health. 65(8), 579 — 584. DOI: 10.1080/07448481.2017.1352589

Blume, E. (2022, 23 mars). Allt fdrre mdn blir barnmorskor. Vardfokus.

https://www.vardfokus.se/nyheter/allt-farre-man-blir-barnmorskor/

Buller, A. M., & Schulte, M. C. (2018). Aligning human rights and social norms for
adolescent sexual and reproductive health and rights. Reproductive Health Matters, 26(52),
38—45. https://doi.org/10.1080/09688080.2018.1542914

Ekman, N., Moons, P., Taft, C., Bostrom, E., & Fors, A. (2022). Observable indicators of
person-centred care: An interview study with patients, relatives and professionals. BMJ

Open, 12(4), €059308. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-059308

Enestad, J & Oberg, J. (2025). Skolskéterskors hdlsofiimjande arbete med sexuell hiilsa,
samtycke och relationer bland ungdomar. En systematisk litteraturéversikt. Examensarbete,

Hogskolan 1 Skdvde. https://his.diva-portal.org/smash/get/diva2:1977032/FULLTEXTO1.pdf

Engel, D.M.C, Paul, M., Chalasini, S., Gonsalves, L., Ross, D.A., Chandra-Mouli, V., Cole,
C., de Carvahlo Eriksson, C., Hayes, B. Philipose, A., Beadle, S., & Ferguson, B.J. (2019). A
package of sexual and reproductive health and rights interventions—What does it mean for
adolescents? Journal of adolescent health. 65(6) 41 — 50.
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.jadohealth.2019.09.014

31


https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.jadohealth.2019.09.014
https://his.diva-portal.org/smash/get/diva2:1977032/FULLTEXT01.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-059308
https://doi.org/10.1080/09688080.2018.1542914
https://www.vardfokus.se/nyheter/allt-farre-man-blir-barnmorskor/
https://doi.org/10.1080/07448481.2017.1352589

Folkhdlsomyndigheten (2025). Folkhilsopolitikens malomrade 8: En jdmlik och
hilsoframjande hilso- och sjukvard. [Broschyr]

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/59b14e2atb3642ee984e77f511f0b9ad3/

folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-8-en-jamlik-halsoframjande-halso-sjukvard.pdf

Folkhilsomyndigheten (21 februari 2023). Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/

sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/

Folkhilsomyndigheten (2024). Ungdomsmottagningarnas betydelse i arbetet med ungas
psykiska hilsa.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/

ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf?

utm_source=chatgpt.com

Fredriksson, M. (2024). Universal health coverage and equal access in Sweden: A century-
long perspective on macro-level policy. International Journal for Equity in Health, 23(1), 1—

12. https://doi.org/10.1186/s12939-024-02193-5

Friberg, F. (2022). Att gora en integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning —
inspirerad av metasyntes. Friberg (Red.), Dags for uppsats. (4:3 uppl., s. 169 — 183).
Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning.
Friberg, F. (Red.), Dags for uppsats. (4:3 uppl., s. 185 — 199) Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022). Tankeprocessen under examensarbetet. Friberg (Red.), Dags for uppsats.
(4:3 uppl., s.41 — 56). Studentlitteratur.

Friberg, 1. O., Krantz, G., Maitta, S., & Jarbrink, K. (2016). Sex differences in health care
consumption in Sweden: A register-based cross-sectional study. Scandinavian Journal of

Public Health, 44(3), 264-273. https://doi.org/10.1177/1403494815618843

Golinelli, D., Sanmarchi, F., Guarducci, G., Palombarini, J., Benetti, P., Rosa, S., & Lenzi, J.
(2025). Gender differences in healthcare utilization across Europe: Evidence from the
European Health Interview Survey. Health policy (Amsterdam, Netherlands), 162, 105448.
Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2025.105448

32


https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2025.105448
https://doi.org/10.1177/1403494815618843
https://doi.org/10.1186/s12939-024-02193-5
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b06bc0f1449046a59a0f47d56dcf5d97/ungdomsmottagningarnas-betydelse-arbetet-ungas-psykiska-halsa.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/59b14e2afb3642ee984e77f51f0b9ad3/folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-8-en-jamlik-halsoframjande-halso-sjukvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/59b14e2afb3642ee984e77f51f0b9ad3/folkhalsopolitikens-malomraden-malomrade-8-en-jamlik-halsoframjande-halso-sjukvard.pdf

*Hellsten, L., Ahlqvist, V. H., Nielsen, A. M., Brandén, G., Ekstrom, A. M., & Kosidou, K.
(2025). Youth Uptake of Digital Sexual and Reproductive Health Services Across
Sociodemographic Groups (2018-2022): A Total Population Study from Stockholm, Sweden.
Mayo Clinic proceedings. Digital health, 3(3), 100251.
https://doi.org/10.1016/].mcpdig.2025.100251

International Council of Nurses. (2021). The ICN code of ethics for nurses. International
Council of Nurses. https://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN Code-of-
Ethics EN Web 0.pdf

Jamstalldhetsmyndigheten. (2018, 8 november). Stora skillnader mellan mdns och kvinnors
sjukvardskonsumtion. Jamstilldhetsmyndigheten.

https://jamstalldhetsmyndigheten.se/aktuellt/nyheter/stora-skillnader-mellan-mans-och-

kvinnors-sjukvardskonsumtion/

*Koren, A., Giannetti, M., Hynes, R., & Favre, M. (2016). Integrating Male Reproductive
Health Services: One University Clinic's Story. Journal of sex & marital therapy, 43(1), 15—
23. https://doi.org/10.1080/0092623X.2015.1113594

Kwame, A., & Petrucka, P. M. (2021). A literature-based study of patient-centered care and
communication in nurse-patient interactions: barriers, facilitators, and the way forward. BMC

nursing, 20(1), 158. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00684-2

Kunskapsguiden. (20 juni, 2019) Om bemotande i hélso- och sjukvdrden.

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-

halso-och-sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/

*Letshwenyo-Maruatona S. (2017). Who Do Batswana Men Prefer: Male or Female Health
Providers? American journal of men's health, 11(6), 1642—1652.
https://doi.org/10.1177/1557988315621727

Lewis, C. L., Yan, A., Williams, M. Y., Apen, L. V., Crawford, C. L., Morse, L., Valdez, A.
M., Alexander, G. R., Grant, E., Valderama-Wallace, C., & Beatty, D. (2023). Health equity:
A concept analysis. Nursing outlook, 71(5), 102032.
https://doi.org/10.1016/i.outlook.2023.102032

*Marcell, A. V., Morgan, A. R., Sanders, R., Lunardi, N., Pilgrim, N. A., Jennings, J. M.,

Page, K. R., Loosier, P. S., & Dittus, P. J. (2017). The Socioecology of Sexual and
33


https://doi.org/10.1016/j.outlook.2023.102032
https://doi.org/10.1177/1557988315621727
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden/
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00684-2
https://doi.org/10.1080/0092623X.2015.1113594
https://jamstalldhetsmyndigheten.se/aktuellt/nyheter/stora-skillnader-mellan-mans-och-kvinnors-sjukvardskonsumtion/?utm_source=chatgpt.com
https://jamstalldhetsmyndigheten.se/aktuellt/nyheter/stora-skillnader-mellan-mans-och-kvinnors-sjukvardskonsumtion/?utm_source=chatgpt.com
https://hej/
https://hej/
https://doi.org/10.1016/j.mcpdig.2025.100251

Reproductive Health Care Use Among Young Urban Minority Males. The Journal of
adolescent health : official publication of the Society for Adolescent Medicine, 60(4), 402—
410. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.11.014

*Marcell, A. V., Gibbs, S. E., Pilgrim, N. A., Page, K. R., Arrington-Sanders, R., Jennings, J.
M., Loosier, P. S., & Dittus, P. J. (2018). Sexual and reproductive health care receipt among
young males aged 15-24. Journal of Adolescent Health, 62(4), 382—-389.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.08.016

*McGuire, M. F., Ortega, E., Patel, R., Paz-Soldan, V. A., & Riley-Powell, A. R. (2024).
Seeking information and services associated with reproductive health among rural Peruvian

young adults: exploratory qualitative research from Amazonas, Peru. Reproductive Health,

21, 1-12. https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1186/s12978-024-01769-2

*Meagley, K., Schriver, B., Geary, R. S., Fielding-Miller, R., Stein, A. D., Dunkle, K. L., &
Norris, S. A. (2016). The gender dimensions of social networks and help-seeking behaviors
of young adults in Soweto, South Africa. Global health action, 9, 31138.
https://doi.org/10.3402/gha.v9.31138

Mosquera, P.A., Waenerlund, A.-K., Giocolea, 1., & Gustafsson, P.E. (2017). Equiteble
health services for young? A decomposition income-related inequalities in young adults’
utilization of healthcare in Northern Sweden. Intermational Journal of Equity in Health,

16(20). https://doi.org/10.1186/s12939-017-0520-3

*Nyalela, M., & Dlungwane, T. P. (2024). Exploratory Qualitative Study to Investigate
Factors Influencing Men’s Utilization of Sexual and Reproductive Health Services in Kwa-
Zulu Natal. International Journal of Environmental Research and Public Health, 21(12),
1632. https://doi.org/10.3390/ijerph21121632

Olsson, H., & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen. (4 uppl., s. 75, s. 86—87, s. 273,)
Liber

Okeke, C. C., Mbachu, C. O., Agu, I. C., Ezenwaka, U., Arize, 1., Agu, C., Obayi, C., &
Onwujekwe, O. (2022). Stakeholders' perceptions of adolescents' sexual and reproductive
health needs in Southeast Nigeria: A qualitative study. BMJ Open, 12(6), e051389.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051389

34


https://hej/
https://doi.org/10.3390/ijerph21121632
https://doi.org/10.1186/s12939-017-0520-3
https://doi.org/10.3402/gha.v9.31138
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1186/s12978-024-01769-2
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.08.016
https://hej/

Papastavrou, E., [goumenidis, M., & Lemonidou, C. (2020). Equality as an ethical concept
within the context of nursing care rationing. Nursing Philosophy, 21(1), e12284. DOI:
10.1111/nup.12284

Patientlagen (SFS 2014:821). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/

Persson, T., Love, J., Tengelin, E., & Hensing, G. (2023). Healthcare professionals discourses
on men and masculinities in sexual healthcare: a focus group study. BMC health services

research, 23(1), 535. https://doi.org/10.1186/s12913-023-09508-2

*Pettersson, J. & Baroudi, M. (2024). Exploring barriers and strategies for improving sexual
and reproductive health access for young men in Sweden: Insights from healthcare providers
in youth clinics. Sexual & Reproductive Healthcare, 39, 100942. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.srhc.2023.100942

*Pilgrim, N. A., Jennings, J. M., Sanders, R., Page, K. R., Loosier, P. S., Dittus, P. J., &
Marcell, A. V. (2018). Understanding Quality of Care and Satisfaction With Sexual and
Reproductive Healthcare Among Young Men. Journal for healthcare quality : official
publication of the National Association for Healthcare Quality, 40(6), 354-366.
https://doi.org/10.1097/JHQ.0000000000000149

RFSU. (n.d.). Ungdomsmottagningen: en plats for dig som dr kille. Himtad fran

https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/projekt-och-samarbeten/ungdomsmottagningen-en-

plats-for-dig-som-ar-kille/

Ringsberg, K. C. (2019). Livsstil och hiilsa. F. Friberg & J. Ohlen. (Red.), Omvdirdnadens
grunder: Perspektiv och forhallningssdtt (3 uppl., s. 115 - 142). Studentlitteratur.

Rosu, M. B., Oliffe, J. L., & Kelly, M. T. (2017). Nurse Practitioners and Men's Primary
Health Care. American journal of men's health, 11(5), 1501-1511.
https://doi.org/10.1177/1557988315617721

Sandler, A. (4 oktober 2023). Om ungdomsmottagningen.

https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/om-unedomsmottagningen/

Sandman, L. (2019). Etik. F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnadens grunder — Perspektiv
och forhdllningssdtt (3 uppl., 261 — 279). Studentlitteratur.

35


https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/om-ungdomsmottagningen/
https://doi.org/10.1177/1557988315617721
https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/projekt-och-samarbeten/ungdomsmottagningen-en-plats-for-dig-som-ar-kille/?utm_source=chatgpt.com
https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/projekt-och-samarbeten/ungdomsmottagningen-en-plats-for-dig-som-ar-kille/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1097/JHQ.0000000000000149
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.srhc.2023.100942
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.srhc.2023.100942
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09508-2
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://doi.org/10.1111/nup.12284

Santa Maria, D., Guilamo-Ramos, V., Jemmott, L. S., Derouin, A., & Villarruel, A. (2017).
Nurses on the Front Lines: Improving Adolescent Sexual and Reproductive Health Across
Health Care Settings. The American journal of nursing, 117(1), 42-51.
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000511566.12446.45

SBU. (14 oktober 2025). Litteratursékning. https://www.sbu.se/sv/metod/litteratursokning/

Silivri, M., Wirf, T., Hodges, E.A., Fredholm, Y.S., & Bjork, M. (2023). Conversations
About Sexual and Reproductive Health and Rights — From a School Nurse Perspective. The
Jjournal of school nursing. 39(5), 406 — 414. https://doi.org/10.1177/10598405211029252

Thomée, S., Malm, D., Christianson, M., Hurtig A. — K., Wiklund, M., Waenerlund A. — K.,
& Goicolea, I. (2016). Challenges and strategies for sustaining youth-friendly health services

— a qualitative study from the perspective of professionals at youth clinics in northern

Sweden. Reprod Health 13, 147 https://doi.org/10.1186/s12978-016-0261-6

Thomson, A., Christensen, E., Wiklund, M., Christianson, M. (2022). A safe place —
Adolescents’ and young adults” perceptions of youth clinics in northern Sweden. Sexual and

reproductive care. 33, 100752. https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.srhc.2022.100752

Ungdomsmottagningen. (2022, 19 december). Barnmorska. UMO. https://www.umo.se/att-

ta-hjalp/ungdomsmottagningen/barnmorska/

Ungdomsmottagningen. (2022, 19 december). Kurator. UMO. https://www.umo.se/att-ta-

hjalp/ungdomsmottagningen/kurator/

Ungdomsmottagningen. (2023, 3 juli). Ldkare. UMO.

https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/lakare/

Ungdomsmottagningen. (2023, 3 juli). Psykolog. UMO.

https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/psykolog/

Ungdomsmottagningen. (2023, 3 juli). Sjukskéterska. UMO. https:// www.umo.se/att-ta-

hjalp/ungdomsmottagningen/sjukskoterska/

UNICEF. (2023, 27 juni). Psykisk ohdlsa bland barn och unga — en av vdr tids storsta kriser.

https://unicef.se/overleva-och-utvecklas/barnhalsa/psykisk-ohalsa-bland-barn-och-unga

36


https://unicef.se/overleva-och-utvecklas/barnhalsa/psykisk-ohalsa-bland-barn-och-unga?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/sjukskoterska/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/sjukskoterska/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/psykolog/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/lakare/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/kurator/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/kurator/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/barnmorska/?utm_source=chatgpt.com
https://www.umo.se/att-ta-hjalp/ungdomsmottagningen/barnmorska/?utm_source=chatgpt.com
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.srhc.2022.100752
https://doi.org/10.1186/s12978-016-0261-6
https://doi.org/10.1177/10598405211029252
https://www.sbu.se/sv/metod/litteratursokning/
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000511566.12446.45

Unis, B., Nilsson, J., Bjuresiter, K. (2021). Sexual health promotion among swedish
adolescents — Professionals’experiences. Internationall Journal of Sexual Health. 33(3), 410

—425. https://doi.org/10.1080/19317611.2021.1921893

Vistra Gotalandsregionen. (2018). Inriktningsdokument UMO 2018-2022 [PDF].
https://mellerud.se/media/sjrnnmcy/bilaga-9-inriktningsdokument-umo-2018-2022.pdf

Waenerlund, A.-K., San Sebastian, M., Hurtig, A.-K., Wiklund, M., & Goicolea, 1. (2020).
Assessing the youth-friendliness of youth clinics in northern Sweden: A survey analyzing the
perspective of the youth. BMC Health Services Research, 20, 346.
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05188-4

World Health Organization (n.d.). Adolecent Health.

https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/adolescent-friendly-health-services-

what-health-workers-can-do#tab=tab 1

World Health Organization. (5 augusti 2024). Health literacy. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/health-literacy

World Health Organization (n.d.). Sexual and reproductive health and rights.
https://www.who.int/health-topics/sexual-and-reproductive-health-and-rights#tab=tab 1

Aling, M., Lindgren, A., Lofall, H., & Okenwa-Emegwa, L. (2021). A Scoping Review to
Identify Barriers and Enabling Factors for Nurse-Patient Discussions on Sexuality and Sexual
Health. Nursing reports (Pavia, Italy), 11(2), 253-266.
https://doi.org/10.3390/nursrep11020025

Ostlundh, L. (2022). Informationssokning. Friberg (Red.), Dags for uppsats. (4:3 uppl., s.79 —
109). Studentlitteraur.

37


https://doi.org/10.3390/nursrep11020025
https://www.who.int/health-topics/sexual-and-reproductive-health-and-rights#tab=tab_1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/adolescent-friendly-health-services-what-health-workers-can-do#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/adolescent-friendly-health-services-what-health-workers-can-do#tab=tab_1
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05188-4
https://mellerud.se/media/sjrnnmcy/bilaga-9-inriktningsdokument-umo-2018-2022.pdf
https://doi.org/10.1080/19317611.2021.1921893

Bilagor

Bilaga 1: PRISMA flodesschema

PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningsprocessen

"
la. Antal traffar fran: 1b. Antal borttagna
h
= dubblett
= PubMed (n = 177) sl
T (n=62)
e CINAHL {n =612) >
£
a7
-/ l
1 *
2a. Screenade traffar 2b. Borttagna traffar
.
(n=727) (n=705)
|
3a. Artiklar at¥hittaisin
: 3b. Artiklar som inte hittades:
E’ helhet: (n =22)
g (n=0)
3 !
o
(%]
4.a Artiklar lasta i sin helhet: 4b, Exkluderade artiklar: {n =
(n=22) i
Fel sprak (n=1)
- Fel malgrupp (n = 2)
()
= - Fel &lder (n=2)
= 5. Antal valda artiklar
3 Ej fullgod kvalitet (n=5
32 fo= 11 j fullg ( )
— Fel vardinrattning (n=1)
—

Bilaga 2: Oversiktstabell

Forfattare Kvalitet
Ar Titel Syfte Metod Urval Resultat )
enligt SBU

Land
Bersamin | Deficits in young | Undersoka Kvantitativ 30,9% av Kvinnor besoker | Hog kvalitet
et al. men’s knowledge | om det finns | studie. deltagarna SRH-klinker mer

about accsessing | konsskillnad ar méin an main.
2016 sexual and ericollege- | Sjdlvrapporter

reproductive studenters ade enkéiter Aldrar: 18 Min som
USA health services vetskap om | online. och 19 ar regelbundet har

38




sexuell och
reproduktiv
hélsa. Samt
att undersoka
sambandet
mellan
demografisk
information
och
socioekonom
iska faktorer
1 relation till

kontakt med
hilso-och
sjukvarden har
mer kontakt med
SRH-kliniker.

ungas
bendgenhet
att besoka
SRH-
tjénster.
Syftet dr att | Totalpopulati
undersdka onsstudie
anvindninge | inkluderade
n av fysiska | samtliga
och digitala | invéanare i
tjénster inom | Stockholm
sexuell och mellan den 1
reproduktiv | januari 2018
hélsa (SRH) | och den 31
bland december
quth utake of ungdomar 2022. Det Studien visade
Digital Sexual - -
and Reproductive och unga priméra att kvinnor
Hellsten . vuxna, utfallet var . anviande tjénster
Health Services . Samtliga .
et al. Across analysera fysiska eller invanare i for sexuell och
) . | fordndringar | digitala besok .| reproduktiv hilsa | Hog kvalitet
Sociodemographi | . Stockholmi | . R
2025 i (chatt och ; 1 betydligt hogre
¢ Groups (2018- . g . . aldern 12— . o
anvindninge | video) inom . grad dn mén,
2022): A Total i . . 22 ar o . ]
Sweden . n over tid tjanster for bade vid fysiska
PopulationStudy -
from Stockholm samt qtforska sexuell och och digitala
Sweden > | huruvida reproduktiv besok.
infoérandet av | hdlsa (SRH)
digitala under ett ar.
tjénster har Analyserades
paverkat med
anviandarnas | upprepade
sociodemogr | métningar i
afiska multivariabla
sammansittn | regressionsan
ing. alyser.

Korenet | Integrating Male | Syftet var att | En Studenter pa | Resultatet Medel kvalitet
al. Reproductive skapa ett programutviar | Massachuse | deladesini Eftersom det &r
Health Services: | vilkomnande | dering for att | tts teman en
2016 One University klimat for testa en universitet 1 Clinic programutvirder

Clinic's Story unga mén, intervention environment ing &r resultaten
USA samt ge samt 2 Staff training mer specifika,

39




utvérdera.
Enkétter
skickades ut

samtidigt finns

qtblldnlng till college- 3 Outreach/in- information fran
till personal | studenter. . . .
A . reach marketing | enkéter ddr unga
pa kliniken Samt méta N
o man svarat.
hur méanga
besdk fran
mén det kom.
En kvalitativ
forskningsdes
ign med Totalt 70
fokusgrupper. deltagare.
Att Innqn varje
undersoka fieeslf:g;rgzk 70% mellan
o faktorer | Bl enkort | P71 SR R e
som paverkar enkdt som 66% unga ménnens
. ! Pave kartlade ° . & Medel kvalitet
The Socioecology | anvéndning . afroamerika | upplevelser av o
Marcell et sociodemogra . . da
of Sexual and av sexuell nskt samt hinder for .
al. Reproductive och fiska urpsrun, att soka SRH- generaliserbarhe
Hele)llth Care Use | reproduktiv uppgifter och P vard paverkas av ten till andra
2017 Among Youn héirl)sa (SRH) Kollor il 34% Latino | flera I1)1iV£’1er grupper (t.ex.
UrbangMinori% bland information ’ sdsom kultu’rella Europeiska unga
USA Y . om SRH. En o > | mén) dr
Males afroamerikan innehallsanal 83% strukturella, beerdnsad
ska och s Y| heterosexuel | sociala och & '
|, | B peee
dern 15 | dirtre 16% '
24 forskare homo/bisex
' oberoende av ella 5¢
varandra
identifierade
de teman som
framkom.
Marcell et | Sexual and Undersoker | Tvérsnittsstud | Inklusionskr | 1 av 10 mén fick | Hog kvalitet
al. Reproductive hur unga ie. iterier: alla tjinster som
Health Care mén tar emot erbjods. Hilften
2018 Receipt Among eller Bekvéamlighet | Identifierad | eller fler fick
Young Males anvander sbaserat urval. | e sig som en | frigan om
Aged 15-24 sexuell vard man sexuell hélsa och
pa SRH - testning for
kliniker och Mellan 15 — | konssjukdomar
hur det 24 &r samt fick rdd om
varierar gammal riskreducering
beroende pa och korrekt
deras Kunde tala | anvéndning av

sexuella och ldsa och | kondom. Férre
beteende. forsta blev fragade om
Samt vilka engelska familjeplanering,
faktorer som eller erbjudna
paverkar om spanska. kondomer och
de soker vérd fick rad kring

40




pa SRH

-kliniker familjeplanering.
eller inte.
Letshwen .
yo- Undersdka X:&fi;
Maruaton ifall mén har o 390 méin N Medel kvalitet
Who Do o Kvantitativ .. o Unga mén anser
a nagon over 21 ar Inte
Batswana Men och det vara av .
) preferens av o Med . generaliserbart
Prefer: Male or o Kvalitativ. betydelse vilket
2017 véardpersonal erfarenhet i eftersom det
Female Health . 390 deltagare, kon e ee
Providers? i samband varav 10 av SRH sjuskdterskan har “tgaf fran ett
Batswana ) med SRH- diupa specifikt omrade
tjénster. Qupa
ntervjuer
Fem teman
framtradde:
- oro for odnskad
graviditet och
konsorganproble
Seckin Syftet ar att matik var storst
n formi tion and identifiera 24 unea - HIV och andra
. vad som & infektioner ses Kvaliteten
services motiverar vuxna, som mindre risk | beddms som
McGuire | associated with . Kvalitativ mellan o . . .
: och paverkar . o - lag information | medel, da det
et al. reproductive . | studie med aldrarna 18- . .
unga vuxna i ] och olika var ett litet urval
health among N fokusgrupper | 24 ér -
2004 cural P . tre samhillen h bosatta i kunskapsnivder | och geofrafiskt
ural Peruvian . oc osatta i . -
1 norra Peru - bland mén och begrinsat
young adults: N uppfoljande norra Peru. . -
att soka . . kvinnor (minskar
USA exploratory . . intervjuer. .
o information . - skolan, generaliserbarhe
qualitative . 14 kvinnor ..
och vérd . hilsocentraler, ten).
research from . och 10 mén. o
Amazonas. Peru relaterat till familj, vénner,
’ " | SRH. internet och
healers anvindes
som kéllor
- méin kinner
skam till att s6ka
vard och
information
Meagley | The gender Syftet ar att | Kvalitativ Urvalet Tre huvudteman | Medel kvalitet,
et al. dimensions of undersoka design och bestod av 23 | identifierades: eftersom det ér
social networks konsskillnad | baserad pa unga vuxna ett litet och
2016 and help-seeking | eriungas djupintervjuer | i dldern 21- | - sociala nidtverk, | begrdnsat urval
behaviors of sociala 22 &r dér unga mén av
young adults in nitverk och bosatta i hade bredare studiedeltagare,
Soweto, South hjdlpsdkande Soweto, vankretsar dn och darmed en
Africa. beteenden, Sydafrika. kvinnor. begriansad
samt att 6ka Deltagarna | - generaliserbarhe
forstaelsen valdes for hjélpsokandevid | t.
for hur dessa att allmén hélsa, dar
faktorer representera | unga man
paverkar bade unga foredrog att sdka
ungas mén som stod hos en dldre
benigenhet kvinnor for | moderlig figur.

41




att ge en

och soka e - hjdlpsokande
. 1 jémforande . .
vard inom bild av vid sexuell hilsa,
framst Kénsskillnad déir unga mén
sexuell och ori tenderar att soka
re"produktlv virdsskande §E0d Igo.s sina
hélsa. ¢ jamnériga.
Sju teman:
Orsaker till att de
¢j soker:
1) Bristande
vetskap om
SRH-tjénster
2) Ovilja att
anvinda SRH-
tjénster
3) Kultur och
religions
inflytande
4) Brist pa
ekonomiska
Explorativ Mén som resurser
Exploratory Undersoka kvalitativ var 15 ar 5)
Qualitative Study | vilka faktorer | metod med eller éldre. Relationsstatus
Nyalela & . . . .
Diungwan to Investigate som paverkar fokusgruppsdl De som 6) Upplevd lag
. Factors beslutet hos | skussioner redan risk for
Influencing mén att soka anvénde sig | individuellariskb Hog kvalitet
2004 Men’s Utilization | vard for sina | Intervjuerav | av SRH — eteenden vid
of Sexual and sexuella och | 72 mén. kliniker sexuell hélsa.
Sydafiika Reproductive reproduktiva eller som 7) Hélso- och
Health Services in | hilsoproble | Uppgifterna kunde tdnka | sjukvardfaktorer
Kwa-Zulu Natal m. analyserades | sig att géra | som
tematiskt. det. avskriackande
orsak
3 teman med
uppmuntrande
faktorer:
1) Tillgang till
allmén
information om
SRH-tjénster
2) Frimjande
hilsofaktorer
3) Personlig
motivation
Pettersson | Exploring barriers | Studien Kvalitativ Bekvdmligh | Studiens resultat | Hog kvalitet
& and strategies for | syftar till att | studie etsurval delades in i tre
Baroudi improving sexual | undersdka med direkt | teman:
and reproductive | sjukvardpers | Tematisk kontakt med
2024 health access for | onals analys av ungdomsmo | 1)Légt
young men in perspektiv pd | intervjuer. ttagningar organisatoriskt

42




vilka hinder
som paverkar

via E-post
och mobil
resulterade i
5 deltagare.
1 deltagare
fanns via en

stod vilket
paverkade deras
forméga att se
till unga méns
behov och
uppfattades
darfor som
flickmottagninga
r. Barnmorskor
som ar en stor
del av
personalgruppen
uppfattades som
ett kvinnoyrke

unga mans som bara kunde
tillganglighet Facebook saker om
till SRH- ETupp 'f'“dr kvinnors
Sweden: Insights | kliniker och Z]rul;skotersk sexuella hilsa.
. from healthcare ungdomsklin :

Sverige . . . deltagare .
providers in youth | iker. Samt . 2) Unga méan
clinics hur fanns via saknar kunskap

ungdomsklin snobollsury om SRH —
unEcor al. Urvalet .
iker béttre .| kliniker och
resulterade i | , ..
kan anpassa kdnsnormer
L totalt 9 . .
sig till unga hiilsovards hindrar de fran
miéns behov. ersonal P | att soka vard dir.
gclivgnrr;(;rn 3) Strategier for
* | att inkludera
unga mén: Mer
manlig personal.
Separat
mottagning for
unga man,
digitala l6sningar
samt hogre
aldersgréns for
man.

Pilgrim et | Understanding Att Tvérsnittsstud | 385 stunga | 59 % Hog kvalitet

al Quality of Care undersdka ier min, alder | rapporterade
and Satisfaction vilka faktorer | genomfordes | 15-24 ar utmarkt

2018 with Sexual and som paverkar | fran augusti véardkvalitet och
Reproductive unga mans 2014 till hog noéjdhet,

USA Health Care upplevelser september kopplat till snabb
among Young av 2016. vard,
men vardkvalitet | Poisson- patientfokus,

(Quality of regressionsan trivsel, testning
Care, QOC) | alyser och fler tjanster.
och deras anvéndes for

tillfredsstille | att undersoka

Ise med samband

sexuell och mellan olika

reproduktiv | kvalitetsomré

43




hélsovard
(SRHC).

den och
upplevd
vardkvalitet
samt ndjdhet
med varden.

44




	Introduktion
	Bakgrund
	Ungdomsmottagningen
	SRHR - Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter

	Könsskillnader i vårdsökande
	Bemötande och kommunikation
	Hälsoliteracitet
	Jämlik vård som teoretisk referensram
	Sjuksköterskans arbete och etiska ansvar på ungdomsmottagningen
	Problemformulering
	Syfte

	Metod
	Datainsamling
	Urval
	Dataanalys
	Kvalitetsgranskning
	Forskningsetiska överväganden

	Resultat
	Ungdomsmottagningen och vårdpersonalens roll
	Kommunikation och mottagningens bemötande
	Preferenser i vårdmötet

	Ungdomarnas attityd och förväntningar
	Normer
	Informationskällor
	Kunskap och förståelse


	Diskussion
	Metoddiskussion
	Datainsamling
	Urval
	Analys
	Etik

	Resultatdiskussion
	Kommunikation och mottagningens bemötande
	Miljö
	Preferenser i vårdmötet
	Normer
	Informationskällor
	Kunskap och förståelse

	Slutsatser
	Kliniska implikationer
	Framtida forskning

	Referenser

	Bilagor

