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Förord
Först och främst vill vi tacka varandra för ett gott samarbete. Vi vill även rikta ett stort tack 

till personalen på Biomedicinska biblioteket för all hjälp och tålamod. Tack till vår 

handledare Nabi Fatahi för att du trodde på oss även när det kändes svårt. 

Sammanfattning
Bakgrund: Ungdomsmottagningar i Sverige erbjuder stöd och vård till ungdomar inom 

områden som sexuell och reproduktiv hälsa, psykisk hälsa, relationer och livsstil. Trots att 

verksamheten är öppen för alla ungdomar utgör unga män endast 10–12 procent av besöken, 

vilket möjligtvis kan förklaras av sociala normer, stigma och ett historiskt fokus på 

kvinnorelaterade frågor. Sjuksköterskor och annan personal arbetar för att främja jämlik vård 

och hälsa genom personcentrerad kommunikation, hälsofrämjande insatser och stöd till 

ungdomars delaktighet. Centrala begrepp i arbetet är sexuell och reproduktiv hälsa och 

rättigheter (SRHR), hälsoliteracitet och jämlik vård, med målet att alla ungdomar ska ha 

tillgång till korrekt information, stöd och vård utifrån individuella behov. Syfte: Syftet är att 

kartlägga faktorer som påverkar unga mäns benägenhet att söka vård till 

ungdomsmottagningen. Metod: Arbetet är en litteraturöversikt som baseras på 11 artiklar och 

följer Fribergs (2022) modell för litteraturöversikter gällande datainsamling och dataanalys. 

Resultat: Resultaten presenteras utifrån två huvudteman; Ungdomsmottagningen och 

vårdpersonalens roll & Ungdomarnas attityd och förväntningar. Resultatet delas ytterligare 

in i fem subteman; Kommunikation och mottagningens bemötande, Preferenser i vårdmötet, 

Normer, Informationskällor, Kunskap & förståelse. Slutsats: Unga mäns benägenhet till att 

söka vård på ungdomsmottagningen påverkas av könsnormer, bemötande, samt begränsad 

kunskap och förståelse för verksamheten. Sjuksköterskan har en viktig roll i att främja tillit, 

trygghet och kommunikation i vårdmötet. Studien visar att det krävs mer forskning om hur 

man ska göra unga män mer benägna att söka vård för sin sexuella hälsa.

Nyckelord: Bemötande, jämlik vård, kommunikation, normer, sexuell och reproduktiv hälsa, 

sjuksköterska, SRHR, unga män, ungdomsmottagning, vård.
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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 är en period i livet som ofta kännetecknas av förändringar. Det rör 

förändringar i kroppslig utveckling, det är början på ett livslångt identitetsskapande och 

sociala relationer får en allt större betydelse. Samtidigt är det en fas i livet där många är 

särskilt sårbara, där risken för psykisk ohälsa, riskbeteenden och bristande kunskap kring 

sexuell och reproduktiv hälsa är särskilt framträdande. Detta innebär att tonåringar och 

ungdomar har ett särskilt behov av vägledning och stöd i frågor som rör psykisk- och fysisk 

hälsa. Här träder ungdomsmottagningen in som en stödjande struktur. 

Författarna till den här översikten är tre unga tjejer med liknande erfarenheter av 

ungdomsmottagningen. Inom vår närmaste umgängeskrets har majoriteten av kvinnorna tagit 

del av ungdomsmottagningens tjänster, medan endast ett fåtal av de män som vi känner 

uppger att de varit där. Mottagningen finns till för alla unga, oavsett kön, men statistik visar 

att det framför allt är unga kvinnor som söker sig dit. Detta innebär dock inte att unga män 

har ett mindre behov av att få rådgivning och hjälp gällande sin sexuella hälsa. Att unga män 

i lägre utsträckning än kvinnor söker stöd hos ungdomsmottagningen innebär att en stor 

grupp av befolkningen inte nås av de förebyggande insatser som erbjuds. Detta i sin tur kan 

riskera att leda till oupptäckta hälsoproblem och bristande kunskap om sexualitet. 

Syftet med denna litteraturöversikt är att kartlägga faktorer som påverkar unga mäns 

vårdsökande till ungdomsmottagningen. Avsikten är att generera kunskap som kan utgöra ett 

underlag för sjuksköterskans evidensbaserade utveckling av interventioner och strategier som 

främjar unga mäns benägenhet att söka vård till ungdomsmottagningen.
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Bakgrund

Ungdomsmottagningen 

Ungdomar i Sverige kan vända sig till ungdomsmottagningen för rådgivning och stöd i frågor 

angående kroppen, sex och samlevnad, relationer, graviditet, preventivmedel, könssjukdomar 

samt vid psykisk ohälsa. Mottagningen riktar sig till alla ungdomar, oavsett könsidentitet 

(Ungdomsmottagningen [UMO], 2023). World Health Organisation [WHO] definierar 

ungdomar som personer mellan 15 och 24 år medan ungdomsmottagningen i Sverige tar emot 

ungdomar mellan 13 och 25 år. Den övre och nedre gränsen skilja sig mellan olika 

mottagningar inom landet (Waenerlund et al., 2020). Ungdomsmottagningen i Sverige är en 

etablerad verksamhet som utgår från barnkonventionen (Folkhälsomyndigheten, 2024).

I Sverige bedrivs det största arbetet för att främja sexuell hälsa hos unga främst på 

ungdomsmottagningen och i skolan. Tidigare forskning visar att undervisning om sexuell 

hälsa som integreras med sexuellhälsovård kan bidra till en ökad kunskap om sex och sexuell 

hälsa bland unga, senarelägga den sexuella debuten, samt minska oönskade graviditeter och 

könssjukdomar (Unis et al., 2021). 

Ungdomsmottagningens arbete med suicidprevention lyfts fram som särskilt betydelsefullt. I 

Sveriges arbetar ungdomsmottagningarna utifrån ett gemensamt uppdrag att främja fysisk och 

psykisk hälsa hos unga, med fokus på sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter 

(Folkhälsomyndigheten, 2024). Statistisk visar att unga kvinnor utgör majoriteten av 

besökarna på ungdomsmottagningen (Waenerlund et al., 2020). Enligt Unis et al. (2021) 

behöver unga män ofta överkomma specifika barriärer innan de söker sig till 

ungdomsmottagningen, vilket gör dem till en särskilt sårbar grupp i vårdkontexten.

På ungdomsmottagningen arbetar en mångsidig personalgrupp med allt från barnmorskor och 

kuratorer till sjuksköterskor, undersköterskor, läkare och dietister (UMO, 2023). Hur många 

som jobbar på mottagningen från en viss personalgrupp varierar från mottagning till 

mottagning (Thomson et al., 2022). För att mottagningen ska definieras som en 

ungdomsmottagning krävs dock att personalgruppen består av minst en barnmorska, kurator 

eller psykolog samt läkare (Unis et al., 2021). Tjänstgöringsgraden kräver att barnmorska och 

kurator eller psykolog innehar en heltidstjänst på mottagningen, medan läkaren på kliniken 
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arbetar minst 10 procent av en heltidstjänst. Yrkesgruppen barnmorskor är i Sverige starkt 

kvinnodominerad, där 99,7% av alla barnmorskor är kvinnor (Vårdfokus, 2022).

Vårdpersonal på ungdomsmottagningen erbjuder stöd och vård kring frågor som rör kroppen, 

sexuell och reproduktiv hälsa samt psykiskt välbefinnande (Unis et al., 2021). Personal 

informerar även om preventivmedel, utför undersökningar vid smärta, flytningar eller utslag 

och erbjuder testning för könssjukdomar. I regel träffar patienten främst barnmorskan för en 

initial bedömning, men hänvisas i vissa fall vidare till läkare för en vidare utredning. 

Kuratorer och psykologer på ungdomsmottagningen arbetar för att främja ungas psykiska 

hälsa genom stöd, samtal och rådgivning. Psykologen fokuserar mer på behandling och 

terapeutiskt arbete medan kuratorn ger socialt och emotionellt stöd i vardagliga frågor (UMO, 

2022).

Det finns ingen direkt motsvarighet till ungdomsmottagning i andra länder men WHO (n.d.) 

skriver att tillgång till sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) är en mänsklig 

rättighet. WHO använder begrepp som adolescent-friendly health services och sexual and 

reproductive health (SRH) när de beskriver verksamheter likt ungdomsmottagningen. De 

engelska begreppen speglar inte helt den svenska ungdomsmottagningen men är den 

närmaste motsvarigheten som finns. Trots att syftet är att nå alla unga visar tidigare forskning 

att nyttjandet av dessa verksamheter varierar mellan olika grupper (Mosquera et al., 2017), 

vilket aktualiserar frågan om hur väl ungdomsmottagningen i praktiken lyckas svara mot 

ungas behov. 

SRHR - Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter

Alla människor har rätt till god sexuell och reproduktiv hälsa [SRHR] 

(Folkhälsomyndigheten, 2023). År 2018 bildades Guttmacher-Lancet kommissionen som 

definierar rättigheterna om sexuell och reproduktiv hälsa. De lyfter bland annat rätten att själv 

välja sexuella partners, bestämma när och om man vill ha sex, uttrycka sin sexuella identitet 

och själv bestämma sin sexualitet samt känna sig säker vid sexuella upplevelser. De berör 

även vikten av att själv avgöra om och när man vill ingå i ett äktenskap och med vem samt 

valet att skaffa barn (Engel et al., 2019). SRHR handlar alltså om rätten att själv bestämma 

över sin kropp, vilken ska vara fri från stigma, diskriminering och tvång (Silivri et al., 2023). 

Sexuell och reproduktiv hälsa har stor inverkan på människors mentala, sociala och fysiska 
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välmående. Det ska finnas rättvisa i tillgången till SRHR och alla ungdomar oavsett bakgrund 

ska ha tillgång till korrekt information med hög kvalitet (Engel et al., 2019).

Folkhälsomyndigheten (2023) skriver att den sexuella hälsan påverkar människors 

livskvalitet och ligger till grund för den allmänna hälsan, relationer och självkänsla. Det finns 

strukturella faktorer som bidrar till ojämlikhet mellan grupper när det gäller sexuell och 

reproduktiv hälsa. Det krävs extra fokus på grupper som har begränsade möjligheter att utöva 

sina rättigheter samt personer som upplever eller riskerar att uppleva ohälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2023). Ungdomar är en särskilt sårbar grupp när det gäller sexuell 

hälsa där bristande kunskap kan få konsekvenser som oplanerade graviditeter och sexuella 

sjukdomar. Därav finns det behov av att utbilda och göra SRHR tillgänglig för den gruppen 

(Silivri et al., 2023). SRHR är en grundläggande mänsklig rättighet som ska finnas med hela 

livet (Folkhälsomyndigheten, 2023). För att säkerställa att alla ungdomar nås av dessa tjänster 

behöver SRHR erbjudas genom fler kanaler än enbart traditionella vårdinrättningar och 

skolor. Exempelvis kan mobila enheter och hembesök avlägsna fysiska hinder som begränsar 

åtkomsten samt minska eventuella kostnader, vilket i sin tur skapar mer jämlika 

förutsättningar för ungdomar att ta del av dessa tjänster (Engel et al., 2019).

Könsskillnader i vårdsökande 

Jämställdhetsmyndigheten (2018) uppger att kvinnor i Sverige står för en 20 procent högre 

vårdkonsumtion jämfört med män. I Golinelli et al. (2025) studie framgår det att kvinnor har 

signifikant högre sannolikhet att ta del av nästan alla öppenvårds- och förebyggande tjänster. 

Om vård relaterad till reproduktion och könsspecifika sjukdomar exkluderas minskar 

skillnaden dock till åtta procent (Friberg et al., 2016). Dessa åtta procent kan förklaras av att 

kvinnor i högre utsträckning söker vård för psykisk ohälsa samt muskel- och ledsjukdomar 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2018). Män visar andra beteenden i vårdsökande där de tenderar 

att söka mer specialistvård men mindre primärvård än vad kvinnor gör. Vidare är män den 

dominerande vårdtagargruppen som söker sjukvård för hjärt-kärlsjukdomar samt cancer 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2018). 

Att män söker mindre vård än kvinnor är ett mönster som återfinns på ungdomsmottagningen 

i Sverige där unga män enbart utgör 10–12 procent av besökarna (RFSU, n.d.). Traditionellt 
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har ungdomsmottagningar haft ett starkt fokus på sexuell och reproduktiv hälsa vilket i större 

utsträckning berör kvinnor (Thomée et al., 2016). Detta kan innebära att 

ungdomsmottagningen inte upplevs som en naturlig plats att vända sig till som ung kille. 

Persson (2023) menar vidare på att sociala normer och stigma kan utgöra ett hinder för att 

unga män inte söker vård. Hjälpsökande uppfattas ofta som något som hotar deras självbild 

eftersom det förknippas med svaghet vilket leder till att unga män söker vård i lägre 

utsträckning än kvinnor (Persson, 2023). 

Bemötande och kommunikation

I vårdsituationer är ofta patienter i en beroendeställning till vårdpersonalen. Detta innebär att 

vårdpersonalen måste ta ansvar för sitt bemötande och se till att patienten känner sig delaktig 

och respekterad (Kunskapsguiden, 2019). Mötet mellan sjuksköterskan och patienten är en 

utgångspunkt för samtal i vården. Då blir samtalet den kommunikativa handlingen, men 

kommunikation kan både vara kroppslig och språklig. Det huvudsakliga ändamålet är att alla 

parter inblandade får en förståelse för varandra. Själva begreppet “kommunikation” betyder 

att göra något gemensamt (Baggens & Sandén, 2019). Sjuksköterskan och patienten ska ingå 

i ett partnerskap, där bådas kunskap respekteras. Det är därför av stor vikt att sjuksköterskan 

tar del av och aktivt lyssnar på patientens berättelse (Benzien et al., 2019). 

Kwame och Petrucka (2021) menar att en hälso- och sjukvård som möter patientens behov 

med respekt är väsentlig för att främja positiva vårdresultat, där en effektiv kommunikation 

mellan vårdpersonal och patient är av stor vikt för god vård och återhämtning. Enligt Ekman 

et al. (2022) innebär en personcentrerad kommunikation att sjuksköterskan ser hela individen, 

vilket möjliggör en djupare förståelse för patientens hälsoproblem, övertygelser samt 

livssituation. En central del av den personcentrerade omvårdnaden är att patientens egna 

berättelser och erfarenheter tas på allvar. Patienten måste därför tillåtas bli delaktig i sin egen 

vård, vilket kan möjliggöras genom att sjuksköterskan engagerar patienten till att vara en del 

av vårdprocessen (Ekman et al., 2022). Kwame och Petrucka (2021) förklarar vidare att en 

god kommunikation innebär att dialogen mellan patient och vårdpersonal är ömsesidig. Båda 

parter får möjlighet att prata och likaså bli lyssnad på utan avbrott. Det ska gå att ställa frågor 

för klarhet, uttrycka sina åsikter samt ska båda parterna förstå och ta emot vad den andra 

berättar. 
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Att kommunicera om sexuell hälsa är en mycket viktig del av sjukvården då sexuell hälsa och 

sexualitet är en grundläggande del av människans liv. Samtidigt visar forskning att många 

som arbetar inom sjukvården anser det vara ett svårt och obekvämt ämne att tala med 

patienter om. Att samtala om sexuell hälsa inom hälso-sjukvården främjar en god sexuell 

hälsa, samt människans hälsa i helhet. När sjuksköterskor ska tala om sexuell hälsa anser de 

att det var viktigt att tänka på att välja rätt tidpunkt för samtalet. Det underlättade även att tala 

om den sexuella hälsan som något fysiskt och mekaniskt i stället för att utgå från ett 

relationsperspektiv. Att ha en god kommunikationsförmåga samt att skapa ett förtroende och 

en vårdrelation till patienten är även väsentligt för ett lyckat samtal. Det uppges vara svårare 

för kvinnliga sjuksköterskor att prata med manliga patienter om sexuell hälsa, likaså för 

manliga sjuksköterskor att prata med kvinnor. Det anses vara enklare att diskutera 

“obekväma” ämnen när båda parter identifierar sig som samma kön. Rädslan är att 

kommunikationen ska tolkas fel vilket skulle kunna leda till obekväma situationer både för 

patient och sjukvårdspersonal (Åling et al., 2021).

Hälsoliteracitet

Begreppet “Hälsoliteracitet” innebär förmågan att hitta, tolka och förstå hälsoinformation och 

i sin tur omvandla denna information till en hälsofrämjande livsstil. Detta skapar ett 

kompetens- och kunskapskrav hos individer till att anpassa sig till vad hälsa innebär i dagens 

samhälle. Begreppet delas ofta in i tre olika delar; funktionell, kommunikativ, samt kritisk. 

Funktionell innefattar möjligheten att förstå hälsoinformation, exempelvis hur man använder 

ett läkemedel. Medan den kommunikativa delen handlar om förmågan att förstå och använda 

ny hälsoinformation i problemlösning, målsättning och i att dela kunskapen vidare. Kritisk 

hälsoliteracitet innebär att använda ett kritiskt förhållningssätt för att välja adekvat 

hälsoinformation (Ringsberg, 2019).

Hälsoliteracitet förutsätter inkluderande och jämlik tillgång till utbildning. Begreppet 

påverkas av flera olika samhällsfaktorer, vilket innebär att det inte endast är individens ansvar 

att utveckla och upprätthålla denna kompetens. Därför har sjukvården ett viktigt ansvar att 

informationen som delas är tillförlitlig, begriplig samt rimlig att omsätta i praktiken. Genom 

att förbättra människors tillgång till begriplig och pålitlig information om deras hälsa samt 

deras förmåga att använda den på rätt sätt, finns det en större möjlighet för individer att fatta 
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hälsofrämjande beslut (WHO, 2024). Enligt Patientlagen (2014:821, 3 kap. 6§) ska 

information ges på ett sätt där patientens ålder, mognad, erfarenhet, språkliga bakgrund, samt 

andra individuella förutsättningar tas hänsyn till. Det är även personen som ger informationen 

som bär ansvaret att mottagaren förstått innehållet samt vad informationen har för betydelse, 

(Patientlagen, 2014:821, 3 kap. 7§). 

Jämlik vård som teoretisk referensram

Jämlik vård är en grundläggande princip inom svensk hälso- och sjukvård, där begreppet 

betonar att alla individer ska ges samma förutsättningar att nå bästa möjliga hälsa 

(Fredriksson, 2024). Jämlik vård fungerar därför som en relevant teoretisk referensram för att 

förstå och analysera skillnader i vårdtillgång och bemötande. 

Begreppet jämlik vård kan vid första anblick tyckas ha en tydlig definition men än idag 

saknas det en enhetlig begreppsbestämning. För att uppnå jämlik vård krävs en kombination 

av icke-diskriminering, rättvisa och en förutsättning för alla att uppnå bästa möjliga hälsa 

(Lewis et al., 2023). Folkhälsomyndigheten (2025) menar att jämlik vård syftar till att ge alla 

människor den hälso- och sjukvård de är i behov av på samma villkor. Detta oberoende av 

kön, ålder, etnicitet, sexuell läggning, socioekonomisk ställning etcetera. En vanlig 

missuppfattning är att jämlik vård innebär att alla ska få precis samma vård, men i själva 

verket handlar det om att individens behov ska tas i beaktning och därefter ska vården 

anpassas. De patienter som är i störst behov av vård ska prioriteras. Som sjuksköterska ska 

hänsyn till patientens personliga egenskaper inte tas i beaktning, utan det viktiga är att se till 

patienternas behov av vård och därmed fördela sina resursinsatser (Sandman, 2019). 

Sjuksköterskans arbete är av betydande roll för att motverka ojämlikheter inom hälso- och 

sjukvården då deras helhetsperspektiv och patientnära arbete kan uppmärksamma viktiga 

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

Det är ett pågående arbete inom hälso- och sjukvården för att uppnå jämlik hälsa hos 

befolkningen. Folkhälsopolitiken utgår från åtta olika mål där mål nummer åtta syftar till att 

öka jämlik vård genom att arbeta utifrån patientens individuella behov och resurser. 

Folkhälsomyndigheten (2025) sammanfattar målområde 8 med olika fokusområden. För att 

uppnå en jämlik vård ska sjukvården vara tillgänglig för alla och möta alla olika behov. 
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Hälso- och sjukvården ska bedriva ett hälsofrämjande och förebyggande arbete som skapar 

förutsättning för rättvisa och jämlika insatser. Dessutom ska verksamheten inom hälso- och 

sjukvården styra, organisera och leda arbetet framåt för att möjliggöra jämlik vård. Det 

förebyggande arbetet ska ske i primärvården där man ofta möter patienterna i första hand 

(Folkhälsomyndigheten, 2025).

Sjuksköterskans arbete och etiska ansvar på 

ungdomsmottagningen 

Att arbeta som sjuksköterska på ungdomsmottagningen är ett brett uppdrag där fokus ligger i 

att främja ungas sexuella och reproduktiva hälsa, men också i att möta ungdomar i frågor som 

rör psykisk hälsa, identitet och livsstil (Santa Maria et al., 2017). Sjuksköterskan arbetar som 

enskild behandlare, men även som stödjande resurs till andra yrkesgrupper såsom 

barnmorskor, läkare, kuratorer och psykologer. En central del av arbetet är som beskrivet att 

möta ungdomar i deras frågor kring sexualitet, könsidentitet och kroppsliga funderingar. Det 

kan även handla om praktiska frågor såsom förnyelse av preventivmedel, testning av sexuella 

sjukdomar eller oro kring kroppens utseende eller funktion. Sjuksköterskan utför även 

undersökningar som ofta är i syfte att bekräfta att patientens kropp, exempelvis genitalierna, 

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

Arbetet på ungdomsmottagningen styrs också av sjuksköterskans etiska kod. Koden vägleder 

sjuksköterskors etiska värderingar, ansvar och professionella skyldigheter (International 

Council of Nurses [ICN], 2021). ICN (2021) beskriver att koden bygger på fyra grundpelare: 

sjuksköterskor och personer i behov av omvårdnad, sjuksköterskor och yrkesutövningen, 

sjuksköterskor och professionen samt sjuksköterskor och global hälsa. Att sjuksköterskan 

tillämpar ett etiskt förhållningssätt är särskilt viktigt vid mötet av tonåringar, eftersom denna 

grupp ofta befinner sig i en fas av identitetsskapande (Okeke et al., 2022) och därmed kan 

uppleva vårdsituationer som särskilt känsliga. Sjuksköterskan har därför i dessa möten en 

central roll i att skapa ett tryggt och tillitsfullt bemötande där ungdomens integritet och 

autonomi respekteras. Enligt ICN:s (2021) kod ska sjuksköterskan visa respekt för varje 

individs värdighet, oavsett kön, etnicitet, sexuell läggning eller socioekonomiska 

förutsättningar. 
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Problemformulering

Ungdomsmottagningen erbjuder stöd till barn och unga i frågor som bland annat rör kropp, 

sexualitet, könssjukdomar och psykisk hälsa. Trots att ungdomsmottagningen är till för både 

unga män och kvinnor är det färre män som söker sig dit. Risken blir att dessa män inte tar 

del av den vård de egentligen är i behov av och dessutom har rätt till. Detta väcker frågor om 

hur bland annat tillgänglighet och bemötande av ungdomsmottagningen uppfattas av unga 

män. Att identifiera dessa faktorer är centralt för att förstå vilka hinder som bidrar till den 

ojämna könsfördelningen, för att således kunna utveckla strategier för att öka tillgängligheten 

samt främja ett mer jämlikt nyttjande av ungdomsmottagningens tjänster. 

Syfte 

Syftet är att kartlägga faktorer som påverkar unga mäns benägenhet att söka vård till 

ungdomsmottagningen.

Metod
Det här arbetet är en litteraturöversikt, vilket Friberg (2022) beskriver som ett sätt att skapa 

en överblick över redan befintlig forskning. Arbetet har gjorts i syfte att sammanställa studier 

inom det valda ämnet och därmed få en fördjupad kunskap inom problemområdet. I denna 

litteraturöversikt finns både kvalitativa samt kvantitativa artiklar, detta eftersom ämnet i 

studien inte är avgränsat till endast egna upplevelser eller statistik (Friberg, 2022). Vidare ges 

en mer nyanserad och bredare bild av området då både kvalitativa och kvantitativa artiklar 

inkluderas. Litteratursökningen gjordes utifrån en förbestämd frågeställning, där sökningarna 

gjordes i två relevanta databaser; PubMed och CINAHL. Metodiken följde riktlinjer för 

systematiska sökningar, som var anpassade efter studiens syfte och ämne (SBU, 2025). 
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Datainsamling

För att få en övergripande förståelse för ämnet och identifiera vilken tidigare forskning som 

finns inom området genomfördes en inledande informationssökning. Syftet var att skapa en 

tydligare bild av befintliga kunskapsluckor och problemområden som kunde ligga till grund 

för problemformuleringen (Friberg, 2022). Artikelsökningen genomfördes i databaserna 

PubMed och CINAHL. För att säkerställa relevanta träffar användes både MeSH-termer och 

CINAHL Headings, vilka kompletterades med relevanta synonymer. Därefter utformades 

separata sökblock anpassade för respektive databas.

För att få fram rätt sökord har modellen PIO använts, detta för att kunna specificera vad syftet 

är. PIO är en variant av PICO som innefattar; P=population, I=intervention, O=outcome. Se 

tabell 1 för förtydligande.

Tabell 1: PIO-format.

Population Unga män

Intervention Söka vård

Outcome Identifiera orsaker

Orden för sökningen 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 sökning är; Men, 

boys, young, teenager, adolescent, adolescent health services. Mesh-termen adolescent health 

services riktades till meshfältet för att få ett mer specifikt resultat. 

Orden för sökningen 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 sökning 

är; Men, adolescence, adolescent health services.

För att bygga en sökning användes Boolesk söklogik som används för att bestämma hur de 

olika sökorden ska sammansättas (Friberg, 2022). De synonyma sökorden kombinerades med 

OR vilket skapade ett sökblock. Sedan lades de olika sökblocken ihop med AND och skapade 

en sökning. Resultaten har granskats av samtliga författare där elva artiklar valdes utifrån 
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inklusion- och exklusionskriterier. De artiklar som var intressanta på titel och abstractnivå 

valdes och granskades mer ingående, se tabell 2.

Tabell 2: Söktabell.  

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal 

träffar

Granskade 

artiklar på 

titel och 

abstractnivå

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 år 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 åren

Peer reviewed

612 st 36 st 7 st
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OR “youth clinic” 

OR “SRHS” OR 

“reproductive 

health services”

Urval

För att välja studier som är relevanta för syftet har inklusion- och exklusionskriterier 

tillämpats. Exklusionskriterier fastställdes för att sålla bort artiklar som inte är relevanta för 

syftet (Friberg, 2022). Ett exklusionskriterium i denna studie är artiklar som behandlar 

forskning på unga män i grupper med en specifik sjukdom eller diagnos eftersom fokus ligger 

på unga män i allmänhet. Exklusionkriterier är även artiklar som är publicerade före år 2015 

och som inte höll fullgod kvalitet. 

Inklusionskriterier är artiklar som är peer–reviewed, är etiskt godkända samt skrivna på 

engelska. Peer review är ett begrepp som innebär att samtliga artiklar granskats av kollegor 

som är insatta i ämnet, vilket uppfyller att artikeln upprätthåller en god vetenskaplig standard 

(Olsson & Sörensen, 2021). Ytterligare inklusionskriterium är unga män mellan åldrarna 12 

och 25 år. 

Sökningarna i de två databaserna genererade totalt 789 artiklar varav 62 dubbletter. För att 

identifiera dubbletter användes hjälpmedlet Zotero. När dubbletterna tagits bort återstod totalt 

727 unika träffar. Se Bilaga 1 för fullt flödesschema. 

Dataanalys 

De artiklar som inkluderades i litteraturöversikten analyserades enligt fyra analyssteg som 

Friberg (2022) beskriver i sitt kapitel om litteraturöversikt för kvalitativ och kvantitativ 

forskning. I det första analyssteget genomlästes de valda artiklarna flera gånger för att få ett 

helhetsperspektiv och sammanfattades därefter kortfattat i syfte att skapa en övergripande 

förståelse för dess innehåll. I det andra steget sorterades artiklarna i en översiktstabell, se 
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bilaga 2. Enligt Friberg (2022) är en översiktstabell ett verktyg för att skapa struktur och god 

överskådlighet av det material som ska analyseras. Det tredje steget fokuserade på att 

identifiera det som karaktäriserade varje studie. För att uppnå det granskades likheter och 

skillnader mellan artiklarna vilket gav fördjupad förståelse för hur artiklarna förhöll sig till 

varandra. I det fjärde och sista steget sorterades innehållet i artiklarna och markerades i olika 

färgkoder. Färgmarkeringarna användes för att gruppera olika teman och subteman som 

representeras i resultatet. Analysprocessen gjordes systematiskt och författarna läste och 

granskade artiklarna flertalet gånger för att säkerställa god kvalitet. Efter analysprocessen var 

det totalt elva artiklar, varav fem kvalitativa och sex kvantitativa, som passade syftet och höll 

fullgod kvalitet och kom därför att användas i resultatet. 

Kvalitetsgranskning 

För att kontrollera att de valda artiklarna var av god kvalitet och inte hade risk för bias 

genomfördes en kvalitetsgranskning. SBU:s granskningsmallar för kvalitativ och kvantitativ 

metod användes. SBU är en granskande myndighet vars huvudsakliga uppgift är att värdera 

och kontrollera metoder som används inom svenska sjukvården (Olsson & Sörensen, 2021). 

Artiklar som hade metodologiska brister, svårtolkade resultat, samt inte var etiskt granskade 

exkluderades. Efter artikeln granskats med hjälp av en granskningsmall ges en djupare 

förståelse för textens innehåll och därefter bedöms artikelns relevans för att säkerställa att den 

kan besvara studiens syfte (Friberg, 2022).

Forskningsetiska överväganden 

En litteraturöversikt kräver inte etiskt godkännande då studien bygger på redan publicerad 

forskning. Däremot är det av stor vikt att artiklarna som används är etisk godkända eftersom 

innehållet i artiklarna berör känsliga frågor och personliga erfarenheter hos deltagarna. 

Genom att enbart inkludera etiskt godkända artiklar säkerställs att respekt för människovärdet 

och mänskliga rättigheter tagits hänsyn till, och därmed i enlighet med 

Helsingforsdeklarationens föreskrifter (Olsson & Sörensen, 2021). Detta är särskilt viktigt i 
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studier som berör ungdomar, då denna grupp är särskilt sårbar i att fullt ut tillvarata sina 

rättigheter som forskningsdeltagare. 

Att artiklarna är etiskt godkända innebär även att aspekter som informerat samtycke och 

information om konfidentialitet tillkännagivits deltagarna, samt att deltagarna informerats om 

sin rätt att när som helst avbryta sitt deltagande (Olsson & Sörensen, 2021). Således stärks 

både studiernas och litteraturöversiktens trovärdighet, då det garanterar att insamlad data 

grundats på etiskt tillförlitliga grunder. 

Resultat
Resultatet baseras på elva orginalartiklar och presenteras i två huvudteman samt fem 

subteman, se tabell 3. De inkluderade artiklarna i resultatet är genomförda i fyra olika 

världsdelar och innefattar både unga mäns och vårdpersonals upplevelser.

Tabell 3: Teman och subteman.

Teman Subteman

Ungdomsmottagningen och vårdpersonalens 

roll

Kommunikation och mottagningens 

bemötande

Preferenser i vårdmötet

Ungdomarnas attityd och förväntningar Normer

Informationskällor

Kunskap och förståelse

Ungdomsmottagningen och vårdpersonalens roll

Kommunikation och mottagningens bemötande

Ett genomgående tema var att det bemötande unga män möter inom vården har stor betydelse 

för deras benägenhet att söka vård hos ungdomsmottagningen (Koren et al., 2016; Marcell et 

al., 2017, 2018; Pilgrim, 2018; Nyalela & Dlungwane, 2024). Tidigare erfarenheter av möten 

med vårdpersonal påverkade i hög grad viljan att återvända till mottagningen (Marcell et al., 

2017). Ett respektfullt bemötande där trygghet och tillit står i centrum beskrevs som 

avgörande för fortsatt vårdkontakt, medan negativa erfarenheter där integritet eller respekt 
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upplevdes som bristfällig ledde till att vårdkontakt undveks (Marcell et al., 2017; Pilgrim et 

al., 2018; Nyalela & Dlungwane, 2024). De deltagare som identifierar sig som homosexuella 

eller bisexuella betonade särskilt vikten av att vårdgivare inte drar slutsatser kring 

riskbeteenden enbart baserat på sexuell läggning, utan föredrar en skräddarsydd bedömning 

och rådgivning baserat på behoven i fråga (Marcell et al., 2017).

Utöver bemötandet framkom att även kommunikationen mellan vårdpersonal och unga män 

påverkade hur relevant och meningsfull vården uppfattades (Koren et al., 2016; Marcell et al., 

2017, 2018; Pilgrim et al., 2018). Enligt Koren et al. (2016) och Marcell et al. (2018) behöver 

kommunikation kring sexuell hälsa studeras närmare för att möjliggöra utbildningsinsatser 

och utveckling av vårdgivarens samtalskompetens. I Marcell et al. (2018) visades att endast 

en av tio unga män fick information om alla delar som utbildning i sexuell hälsa bör 

innehålla, där informationen som ges till unga män i största grad handlar om sexuellt 

överförbara sjukdomar. Pilgrim et al. (2018) betonar att unga mäns förmåga att ta till sig och 

använda den information de får av vårdpersonal påverkas av hela upplevelsen av besöket på 

ungdomsmottagningen. Utöver vikten av ett respektfullt bemötande uttryckte de unga 

männen en önskan om tydlig kommunikation inför undersökningar från personalens sida, 

särskilt innan undersökning av genitalier (Marcell et al., 2017). 

Vidare framkom även att den fysiska utformningen av väntrummen hade betydelse för om 

unga män kände sig inkluderade och välkomna (Koren et al., 2016; Pettersson & Baroudi., 

2024). Vilken färg som väggarna är målade i eller vilken typ av dekoration som finns har 

betydelse för hur ungdomsmottagningen upplevs (Koren et al., 2016; Pettersson & Baroudi., 

2024). Enligt Koren et al. (2016) var väntrummen ofta målade rosa och hade broschyrer som 

hade innehåll främst anpassat för kvinnors hälsa, vilket i sin tur får mottagningen att endast 

framstå som en kvinnoklinik.

Preferenser i vårdmötet

Resultatet visar att det är av betydelse vilket kön vårdpersonalen har (Marcell et al., 2017; 

Letshwenyo-Maruatona, 2017; Nyalela & Dlungwane, 2024; Petterson & Baroudi, 2024). 

Letshwenyo-Maruatona, (2017), Nyalela & Dlungwane (2024) och Petterson & Baroudi 

(2024) framhåller att de unga männen föredrar att tas emot av manliga vårdgivare eftersom de 

upplever att män bättre förstår deras problematik. Det fanns även ett samband mellan 
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yrkestiteln barnmorska och hur vårdpersonalens kompetens tolkades, där barnmorskor i vissa 

fall uppfattas ha begränsad kunskap om manliga hälsotillstånd, vilket har visat sig skapa 

barriärer i vårdsökandet (Pettersson & Baroudi, 2024). Uppfattningen är att manliga 

vårdgivare har en djupare förståelse och bredare kunskap i manliga sjukdomstillstånd, 

exempelvis erektil dysfunktion (Letshwenyo-Maruatona, 2017; Petterson & Baroudi 2024; 

Nyalela & Dlungwane, 2024). Det upplevs även mer naturligt och bekvämt att prata om 

känsliga frågor med en manlig vårdgivare jämfört med en kvinnlig, och därför behöver 

ungdomsmottagningen erbjuda både manlig och kvinnlig personal för att miljön ska anses 

som mer inkluderande och välkomnande för unga män (Pettersson & Baroudi, 2024). I 

kontrast uttrycker dock majoriteten av deltagarna i studien av Marcell et al. (2017) en 

starkare motvilja mot att manliga vårdgivare rör vid deras kön under undersökning, vilket 

leder till att de i vissa fall föredrar att boka om undersökningen för att säkerställa en kvinnlig 

vårdgivare (Marcell et al., 2017). Deltagarna förklarar hur deras obehag kring att bli berörd 

grundar sig kring ångest inför att eventuellt få erektion under undersökningen och vad detta 

skulle få för konsekvenser, i synnerhet om vårdgivaren är en man (Marcell et al., 2017).

Ungdomarnas attityd och förväntningar

Normer 

Ett återkommande tema är att könsnormer har ett stort inflytande vad gäller mäns 

vårdsökande och hur könsnormer påverkar hur de uppfattar sig själva (Pettersson & Baroudi, 

2024; Nyalela & Dlungwane, 2024; Hellsten et al., 2025; Marcell et al., 2017). Män förväntas 

leva upp till idealet om att vara det starka könet som inte ska visa sig sårbara eller svaga. 

Dessa könsnormer ligger till grund för att unga män tvekar på att söka vård på bland annat 

ungdomsmottagningen, då känslor som skam och stigmatisering uppkommer i samband med 

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

Den sociala stigmatiseringen kring att ha en könssjukdom bidrar till att unga män undviker att 

söka sig till ungdomsmottagningen av rädsla att andra personer i väntrummet ska anta att de 

har en könssjukdom, och att detta potentiellt hade påverkat deras rykte negativt (Koren et al., 

2016; Marcell et al., 2017; Pettersson & Baroudi, 2024). De unga männen upplever det 
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genant att hamna i ett sådant sammanhang och undviker att söka till kliniker av denna 

anledning (Pettersson & Baroudi, 2024). 

Även de unga männens uppfattningar kring ungdomsmottagningens tänkta målgrupp 

påverkar vårdsökandet. Enligt tidigare studier påverkar normer männens syn på sig själva och 

det finns även sociala normer och föreställningar om vilka ungdomsmottagningen är till för. 

Det handlar om att ungdomsmottagningens verksamhet främst riktar sig till kvinnor med 

tanken om att denna grupp är i störst behov av vård. I själva verket har kvinnor och män 

precis samma behov av sexuella och reproduktiva tjänster, men trots detta tenderar vården 

ibland värdera behoven ojämlikt (Pettersson & Baroudi, 2024 & Hellsten et al., 2025).

Informationskällor

Marcell et al. (2017), Meagley et al. (2016) och McGuire et al. (2024) skriver att unga män 

generellt sett föredrar att konsultera en äldre manlig förebild, såsom en lärare eller 

fadersfigur, vid rådfrågning kring sexuell och reproduktiv hälsa. Vid avsaknad av patriarker 

används i stället vänkretsen som informationskälla. Deltagarna uppger att de enbart vid akuta 

problem uppsöker SRH-kliniker. Vid allmänna hälsoproblem uppger somliga av deltagarna 

däremot att de rådfrågar en äldre matriark, såsom sin mamma eller mormor, som de ser som 

kunnig och betrodd (Meagley et al., 2016; McGuire et al., 2024). En sådan modersfigur har 

enligt deltagarna fostrat dem och känner dem därför bäst, och fungerar alltså ofta som 

primära rådgivare vad gäller vardagliga hälsobesvär och huskurer. Om problemet kvarstår 

eller de inte får svar på sina frågor från dessa personer söker de i stället professionell vård. 

Vid sexuella frågor skriver Meagley et al. (2016) dock att de unga männen hellre vänder sig 

till en manlig förebild för rådfrågning, exempelvis om rådgivning kring preventivmedel eller 

frågor om samlag. Hellsten et al. (2025) skriver att unga män tenderar att använda sig av icke 

tillförlitliga källor när de har frågor om sexuell hälsa, där bland annat internet framstår som 

en viktig informationskälla (Marcell et al., 2017; McGuire et al., 2024). Även om 

familjemedlemmar uppmuntrar deltagarna till att söka professionell vård när problem 

kvarstår, påverkas deras beteenden i större utsträckning av råd och normer inom deras 

manliga jämnåriga nätverk (Meagley et al., 2016). Enligt Marcell et al. (2017) rådfrågade 

studiedeltagarna främst sin vänkrets inför valet av SRH-mottagning, samt kring specifika 
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vårdgivare. Det framhölls att både mottagningens rykte och vårdgivarnas professionalitet 

värderades högt bland deltagarna (Marcell et al., 2017).

Kunskap och förståelse 

Unga män har begränsad kunskap och förståelse för ungdomsmottagningen och SRH-kliniker 

samt var de finns för någonstans (Bersamin et al., 2016; Koren et al., 2016; Nyalela & 

Dlungwane 2024; Petterson & Baroudi 2024). En vanlig uppfattning bland unga män är att de 

bara kan söka sig till ungdomsmottagningen om det rör sig om att testa sig för könssjukdomar 

och få gratis kondomer (Pettersson & Baroudi 2024; Marcell et al., 2017). Mottagningen 

nämns sällan som en plats att vända sig till för rådgivning kring hälsofrämjande och 

förebyggande frågor (Marcell et al., 2017). Vem som anses bära ansvaret för den sexuella 

hälsan skiljer sig mellan kvinnor och män (Marcell et al., 2018; Hellsten et al., 2025; 

Bersamin et al., 2016). Detta eftersom sexuell hälsa ofta anses som ett kvinnoproblem där 

preventivmedel ofta står i centrum (Marcell et al., 2018; Hellsten et al., 2025; Bersamin et al., 

2016). För unga kvinnor blir det därmed mer naturligt att söka sig till ungdomsmottagningen 

i samband med preventivmedelsrådgivning, medan unga män främst förknippar sitt ansvar 

med kondomanvändning - något som kan hanteras utanför vården då kondomer finns 

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

Kunskapen är avgörande för att de unga männen ska kunna främja sin hälsa och ha möjlighet 

till att utveckla ett mer aktivt hälsosökandebeteende (Pettersson & Baroudi, 2024). Bristande 

kunskap och otydlig information från ungdomsmottagningen begränsar unga mäns 

möjligheter att söka vård och främja sin hälsa (Bersamin et al., 2016; Pettersson & Baroudi, 

2024).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av metod har stor betydelse för studiens trovärdighet och kvalitet. Den här studien har 

gjorts i form av en litteraturöversikt i syfte att sammanfatta tidigare forskning inom 

ämnesområdet. En litteraturöversikt är användbar när man vill skapa en systematisk överblick 
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inom ett valt ämne med det centrala målet att sammanställa och analysera tidigare studier för 

att generera en djupare förståelse för problemområdet (Friberg, 2022). Vi anser att metoden 

litteraturöversikt var lämplig för denna studies syfte. Genom att sammanställa den redan 

befintliga forskningen möjliggjordes en förståelse för det nuvarande kunskapsläget vilket är 

av stor vikt då det är ett relativt outforskat ämne. Denna studie hade även kunnat göras som 

en kvalitativ studie, där unga män intervjuas för att ta del av deras åsikter om ämnet. På detta 

sätt hade man kunnat ställa mer öppna frågor om varför unga män i mindre grad tar del av 

ungdomsmottagningens tjänster. Alternativt hade en kvantitativ metod kunnat användas, 

exempelvis i form av enkäter eller formulär, för att statistiskt undersöka omfattningen av 

unga mäns vårdsökande och identifiera eventuella samband mellan olika variabler. 

Datainsamling 

Artiklarna till studien söktes i databaserna CINAHL och PubMed som innehåller information 

om medicin och hälsa samt vårdvetenskap (Friberg, 2022). Initialt genomfördes även 

sökningar i databasen Scopus, men då dessa sökningar genererade alltför omfattande och 

irrelevanta träffar för studiens syfte valdes databasen att exkluderas från det fortsatta 

sökarbetet. En utmaning i sökprocessen var att hitta sökord som passade bra till studiens syfte 

och problemformulering. Ordet “male” användes till en början, vilket gav ett mycket stort 

antal träffar. Därvid användes i stället alternativa synonymer till ”male”. Det finns många 

flytande termer inom omvårdnad och därför kan det vara svårt att hitta tillämpbara sökord 

(Friberg, 2022). En annan utmaning under sökprocessen var att det inte finns en direkt 

översättning eller motsvarighet till begreppet ungdomsmottagning på engelska. För att 

komma så nära som möjligt användes MeSH-termen Adolescent health services som riktades 

inom meshfältet i PubMed för att få en så träffsäker sökning som möjligt. Vi upplevde att 

rikta sökningen var till vår fördel då det reducerade antalet träffar från flera tusen till 177. En 

potentiell svaghet ligger i bortfall av relevanta artiklar. I CINAHL genererades totalt 612 

träffar, vilka granskades på titel- och abstractnivå. Givet det stora antalet träffar finns det en 

risk att relevanta artiklar missats. 

PIO modellen har använts för att precisera problemområdet och strukturera tankarna (Friberg, 

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

vara tillämpbar i framtida forskning för att belysa ytterligare perspektiv.

Urval

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg. Artiklarna granskades initialt enskilt av samtliga 

författare för att minska risken för subjektiva tolkningar. Därefter jämfördes bedömningarna 

och diskuterades gemensamt, vilket stärker både trovärdigheten och validiteten i urvalet av 

artiklarna (Friberg, 2022). För att säkerställa att artiklarna var relevanta för studiens 

problemformulering och syfte tillämpades tydliga inklusions- och exklusionskriter. Enligt 

Friberg (2022) är sådana kriterier viktiga för att säkerställa att de studier som valts är 

relevanta. Exklusionskriterierna användes även för att utesluta artiklar som inte höll fullgod 

kvalitet. Inklusionskriterierna omfattade artiklar skrivna på engelska, peer-reviewed samt 

med etiskt godkännande. Artiklar som inte höll god kvalitet, publicerades före år 2015 eller 

fokuserade på unga män med en specifik sjukdom eller diagnos exkluderades. Vi anser att de 

valda inklusions- och exklusionskriterierna bidrog till att skapa ett strukturerat och avgränsat 

urval av artiklar. Samtidigt kan dessa kriterier lett till att relevanta studier exkluderades, 

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

En utmaning i urvalsprocessen var att många artiklar behandlade unga män med specifika 

sjukdomstillstånd och diagnoser, där sexuell hälsa diskuterades i relation till dessa. Då vi var 

intresserade av att undersöka unga män i allmänhet exkluderades dessa artiklar för att se till 

att resultatet speglade en bredare population. Flera studier inkluderade även kvinnor som 

studiedeltagare, men dessa behölls då resultaten var könsuppdelade. Detta möjliggjorde en 

relevant analys av de delar som berörde unga män. Dock är det viktigt att beakta att 

inkluderingen av dessa studier kan ha påverkat helhetsbilden av resultatet eftersom 

forskningsfokus och frågeställningar i enskilda fall inte enbart var utformade utifrån mäns 

erfarenheter utan snarare ungdomar generellt. 

Vi valde att inte utgå från ett specifikt geografiskt område och har därför inte exkluderat 

artiklar baserat på ursprungsland. Artiklarna inkluderar studier från Europa, Nordamerika, 

Afrika och Sydamerika, från hög-och låginkomstländer samt stora och små samhällen. Detta 

innebär att det finns kulturella och strukturella skillnader i kontexterna beroende på var 

artikeln är genomförd. Denna bredd kan ses som både en styrka och en svaghet. En svaghet 
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då vissa mönster och resultat kan vara specifika för ett visst område och därmed bli svåra att 

generalisera. Samtidigt utgör det en styrka då variationen möjliggör ett brett perspektiv och 

ger utrymme åt att identifiera både likheter och skillnader.

Ett ytterligare inklusionskriterium var att de unga männen skulle vara mellan åldrarna 13 och 

25 år. Vissa av de inkluderade artiklarna omfattande dock deltagare utanför detta åldersspann. 

I dessa fall var det möjligt att tydligt urskilja resultat som avsåg den aktuella åldersgruppen, 

vilket motiverade inkluderingen av artiklarna i översikten. 

Analys

Analysprocessen följde Fribergs (2022) fyra steg vilket var ett sätt att säkerhetsställa att valda 

studier höll god kvalitet och var relevanta för syftet. Alla författare läste samtliga artiklar, 

vilket minskade risken för individuella tolkningar. Totalt lästes 22 artiklar, varav 7 var från 

CINAHL och 15 från PubMed. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av SBU:s 

granskningsmallar. De studier som bedömdes ha bristande kvalitet eller vara irrelevanta för 

syftet exkluderades. Samtliga inkluderade artiklar var vetenskapligt granskade (peer 

reviewed), vilket ökar studiens validitet och reliabilitet samt stärker dess trovärdighet (Olsson 

& Sörensen 2021). 

Som en del av analysprocessens fjärde steg identifierades teman som därefter delades in i 

subteman. Detta gjordes genom att sortera innehåll som tematiskt hörde ihop under 

gemensamma rubriker, vilket i sin tur resulterade i strukturerade teman och subteman 

(Friberg, 2022). Genom att tillämpa denna metod underlättades arbetet i att hitta relevant 

information i artiklarna som svarade mot studiens syfte. 

Delar från ett fåtal studiers diskussionsavsnitt har inkluderats i syfte att bredda perspektiven 

och belysa förslag på möjliga förändringar och interventioner. För att tydliggöra när delar 

från diskussionen infaller angivs uttryckligen att författaren diskuterar (Friberg, 2022). Det är 

viktigt att beakta att studiernas diskussion innehåller författarnas egna tolkningar och 

reflektioner, och därför inte ska betraktas som en del av respektive studies resultat. Som stöd 

under skrivprocessen har ChatGPT använts för att omformulera meningar och översätta text 

till svenska. AI-verktyget har enbart nyttjats för språklig hjälp och har inte påverkat det 

vetenskapliga innehållet. 
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Etik

Eftersom denna litteraturöversikt baseras på redan publicerad forskning har inget eget etiskt 

godkännande krävts. Däremot är det av betydelse att de inkluderade artiklarna i sin tur har 

genomgått etisk prövning. Detta är särskilt viktigt då studierna berör ämnen av känslig 

karaktär och handlar om personliga erfarenheter kopplade till sexuell och reproduktiv hälsa. 

Att begränsa urvalet till etiskt godkända artiklar bidrar till att säkerställa att forskningen 

genomförts på ett etiskt försvarbart sätt, med respekt för deltagarnas rättigheter och i enlighet 

med Helsingforsdeklarationens principer om människovärde och integritet (Olsson & 

Sörensen, 2021).

I metoddiskussionen är det även relevant att reflektera över att de etiska övervägandena i 

primärstudierna påverkar denna litteraturöversikts trovärdighet. Att artiklarna följer etiska 

principer som informerat samtycke, konfidentialitet och rätten att avbryta deltagande stärker 

både deltagarnas integritet och datamaterialets kvalitet. Detta bidrar till att resultatet i 

litteraturöversikten vilar på etiskt tillförlitliga grunder, vilket i sin tur ökar studiens 

trovärdighet och pålitlighet (Olsson & Sörensen, 2021). Eftersom flera av de inkluderade 

studierna behandlar ungdomars erfarenheter, vilket är en grupp som kan betraktas som 

särskilt sårbar blir dessa etiska aspekter extra centrala att beakta.

Resultatdiskussion 

Resultatet av litteraturöversikten visar att unga mäns vårdsökande till ungdomsmottagningen 

påverkas av flera faktorer. Dessa faktorer har i denna studie delats in i två huvudområden: 

Ungdomsmottagningen och vårdpersonalens roll samt Ungdomars attityd och förväntningar 

med innefattande subteman. Tillsammans belyser de komplexiteten i unga mäns relation till 

ungdomsmottagningen respektive sexuell och reproduktiv hälsa och hur både individuella 

och yttre faktorer bidrar till begränsat vårdsökande. I denna del av arbetet tolkas resultaten 

genom studiens teoretiska referensram, jämlik vård, vilket möjliggör en förståelse för hur 

dessa hinder kan förstås som uttryck för ojämlik tillgång och strukturella skillnader i hur 

vården når olika grupper.
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Kommunikation och mottagningens bemötande

Ett återkommande fynd i artiklarna visar att bemötande är en central faktor för hur unga män 

upplever mötet med ungdomsmottagningen. Det finns flera faktorer som påverkar 

bemötandet och vårdgivarrelationen. Att vara patient innebär en ökad sårbarhet då det finns 

en maktobalans mellan vårdgivare och vårdtagare (Kunskapsguiden, 2019). För ungdomar, 

som befinner sig i en period av identitetsutveckling och ökad känslighet (Okeke et al., 2022), 

blir ett respektfullt och lyhört bemötande avgörande. När personal visar lyhördhet och tar de 

ungas berättelser på allvar, skapas trygghet och delaktighet (Kwame & Petrucka, 2021). 

Resultatet indikerar att detta är centralt eftersom upplevelsen av det första mötet ofta avgör 

om unga män återvänder till mottagningen vid framtida behov. 

En central uppgift för sjuksköterskan är därför att skapa ett partnerskap med patienten där 

vården bör präglas av ömsesidighet och respekt (Benzien et al., 2019). För att möjliggöra ett 

positivt vårdresultat krävs att vårdgivaren förhåller sig respektfullt gentemot patienten och 

arbetar personcentrerat (Kwame & Petrucka, 2021). Tidigare forskning tydliggör också att 

kommunikation är en grundläggande del av personcentrerad vård (Baggens & Sandén, 2019). 

När unga män upplever att deras berättelser tas på allvar och att kommunikationen är 

ömsesidig skapas delaktighet, vilket enligt Kwame & Petrucka (2021) är centralt för positiva 

vårdresultat. 

Sjuksköterskan ska inte låta personliga värderingar eller egenskaper påverka mötet, utan utgå 

från patientens individuella behov av vård och fördela sina resurser därefter (Sandman, 

2019). Detta ligger i linje med ICN:s etiska kod som betonar vikten av att värna om 

patientens värdighet och autonomi (ICN, 2021). I praktiken kan detta dock bli en utmaning, 

då omedvetna förutfattade meningar kan påverka samtalet, särskilt vid frågor som rör sexuell 

hälsa. Genom egna reflektioner samt ökad kunskap om kommunikation kan sjuksköterskan 

stärka sin förmåga att möta unga män på ett inkluderande och förtroendeskapande sätt. 

Det är viktigt att beakta att maskuliniteter är mångcentrerade och föränderliga. Därför är det 

av stor betydelse att sjuksköterskor anpassar bemötandet gentemot unga män efter deras 

unika erfarenheter och livssituationer. Bedömning av relation till maskulina ideal kan hjälpa 

till att bygga förtroende och främja hälsa (Rosu et al., 2015). Genom att utgå från antaganden 

om hur en man “ska vara” riskerar sjuksköterskan att gå miste om viktiga frågor som berör 
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sexuell hälsa. Den unga mannen kan vara öppen för ett samtal, men aldrig fått möjligheten till 

ett sådant. 

Ur ett jämlikhetsperspektiv blir bemötandet en förutsättning för att unga män ska få sina 

individuella behov uppmärksammade och tillgodosedda (Lewis et al., 2023). Brister i 

kommunikation och bemötande riskerar att skapa ojämlikhet, då vissa grupper som unga män 

kan bli mindre benägna att söka vård eller uttrycka sina behov.

Miljö

Resultatet pekar på att ungdomsmottagningen ofta uppfattas som en kvinnligt kodad miljö, 

med exempelvis rosamålade väntrum och broschyrer anpassade för kvinnor. Engel et al. 

(2019) betonar att tillgång till SRHR är en mänsklig rättighet som bör finnas tillgänglig för 

alla, oavsett könstillhörighet. Trots detta tycks det finnas en tendens att utforma vårdmiljöer 

på ungdomsmottagningar och SRH-kliniker utifrån ett feminint perspektiv. Med detta i 

åtanke är det av förståelse att unga män inte upplever att ungdomsmottagningen är en naturlig 

plats att för dem söka sig till (Persson, 2023). Denna exkluderande upplevelse kan förstärkas 

ytterligare av att majoriteten av personalen är kvinnor (Västra Götalandsregionen, 2018). 

Kopplat till detta kan unga män ha svårare att identifiera sig med personalen och känna att 

vården är riktad till dem. Detta blir ett jämlikhetsproblem eftersom vårdmiljön då inte speglar 

eller inkluderar unga män som målgrupp, trots att ungdomsmottagningen ska vara tillgänglig 

för alla ungdomar (UMO, 2023). 

Hälso- och sjukvården har i uppdrag att bedriva hälsofrämjande och förebyggande arbete för 

att säkerställa jämlika och rättvisa vårdinsatser (Folkhälsomyndigheten, 2025). Insatser för att 

stärka unga mäns vårdsökande menar vi exempelvis kan innefatta en mer könsneutral miljö, 

där visuella uttryck och informationsmaterial även speglar deras erfarenheter och frågor. En 

sådan inkluderande utformning kan sänka tröskeln för vårdsökande och skapa en känsla av 

tillhörighet redan innan mötet med vårdpersonal äger rum. Det handlar inte enbart om färger 

och symboler, utan även om hur mottagningen kommunicerar sitt uppdrag genom affischer, 

broschyrer och digitala plattformar. 
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Även om ungdomsmottagningen historiskt sett förknippats med vård för unga kvinnor är 

denna bild möjlig att förändra genom medvetna och riktade åtgärder som tydliggör att 

verksamheten är till för alla ungdomar. Detta ligger i linje med sjuksköterskans 

hälsofrämjande och jämlikhetsinriktade uppdrag, där arbetet ska utgå från ungdomars 

varierande förutsättningar, erfarenheter och eventuella barriärer till vård (Sandman, 2019). 

Genom ett sådant förhållningssätt ökar möjligheten att unga män känner sig inkluderade och 

ser ungdomsmottagningen som en naturlig vårdplats även för dem.

Preferenser i vårdmötet 

I resultatet framgår det att vårdpersonalens könstillhörighet har betydelse för hur unga män 

upplever mötet på ungdomsmottagningen. Enligt Åling et al. (2021) upplever kvinnliga 

sjuksköterskor att det är mer obekvämt att diskutera sexuell hälsa med män. Detta kan 

påverka mötet negativt, då vårdgivaren omedvetet kan inta ett mer distanserat 

förhållningssätt. För den unga mannen kan detta tolkas som dömande, vilket förstärker 

känslan av att inte passa in i vårdkontexten. 

Likaså visar resultatet att fler unga män föredrar manlig personal, då det framgår att denna 

grupp av vårdgivare upplevs som mer förstående och har en djupare kunskap i just manliga 

sjukdomar. Detta kan förstås utifrån vikten av samhörighet och trygghet i en situation som 

annars kan upplevas som blottande för en patient (Åling et al., 2021). Samtidigt är det faktum 

att majoriteten av vårdgivarna på ungdomsmottagningen är kvinnor (Vårdfokus, 2022) en 

svår aspekt att påverka. Potentiella lösningar hade dock kunnat implementeras, exempelvis 

genom att arbeta för en mer riktad rekrytering och att göra arbetsplatsen mer attraktiv för 

manlig vårdpersonal. Det är dock viktigt att inte generalisera, då alla unga män inte 

nödvändigtvis har samma preferenser gällande vårdgivarens kön. En möjlig lösning kan 

därför vara att låta patienter själva få uttrycka önskemål om vilken vårdgivare de föredrar i 

olika vårdkontexter, vilket skulle kunna bidra till en mer personcentrerad, jämlik vård där 

unga mäns behov och önskemål tas i beaktning. 

Sett ur ett jämlikvårdsperspektiv kan dessa preferenser spegla en upplevelse av att unga män 

inte erbjuds samma möjligheter att få vård som är anpassad efter deras specifika villkor 

(Sandman, 2019). Det stärker betydelsen av att ungdomsmottagningar erbjuder en 
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personalgrupp där olika kompetenser och könsidentiteter finns representerade, något som 

även stöds av UMO:s beskrivning av hur mottagningen bör vara organiserad (UMO, 2022). 

Att låta patienten uttrycka önskemål kring vårdgivarens kön kan vidare ses som ett sätt att 

följa ICN:s etiska kod, som betonar vikten av att respekt för individens värdighet och 

autonomi (ICN, 2021). Detta i sin tur kan främja gruppens vårdsökande, vilket kopplar 

tillbaka till ungdomsmottagningens övergripande mål att främja fysisk och psykisk hälsa hos 

alla ungdomar (Folkhälsomyndigheten, 2024).

Normer 

En ytterligare orsak till att unga män inte söker sig till ungdomsmottagningen visar resultatet 

beror på social stigmatisering kring att ha en könssjukdom. Detta bekräftas i bakgrunden, där 

Persson (2023) beskriver hur normer om manlighet, såsom förväntan att vara självständig och 

inte visa sårbarhet, kan minska benägenheten att söka hjälp. Här anser vi att samhällen runt 

om i världen har ett ansvar i att avstigmatisera frågor kopplade till sexuell hälsa och ohälsa. 

Enligt Buller & Schulte (2018) är SRHR är en mänsklig rättighet och därför är det av stor 

vikt att sexuell hälsa prioriteras bland unga. För att motverka stigmatisering krävs ett 

långsiktigt hälsofrämjande arbete där sjuksköterskan har en central roll i att förmedla 

kunskap. Alla ungdomar ska få rättvis information av hög kvalitet som berör ämnet (Engel et 

al., 2019). Genom att undervisa om sexuell hälsa i skolor, på ungdomsmottagningar, via 

digitala plattformar och broschyrer kan sjuksköterskan öka unga mäns medvetenhet och 

förståelse (Enestad & Öberg, 2025). Detta skulle i sin tur kunna öka deras benägenhet att 

söka vård i frågor som rör sexuell och reproduktiv hälsa samtidigt som det kan bidra till att 

minska osäkerhet och skam. Enestad och Öberg (2025) styrker detta i sin studie där de 

betonar att de olika verktygen för att förmedla sexuell hälsa bidrar till att minska 

stigmatisering och främjar en jämlik vård. 

Vidare påverkar de unga männens identitet och könsnormer i samhället deras sökbenägenhet. 

Persson (2023) förklarar vidare att handlingen att söka hjälp kan hota den unga mannens 

självbild eftersom det kan uppfattas som en svaghet. Detta kan i sin tur leda till att unga män 

undviker att söka vård då de inte vill framstå som mindre “manliga”. För sjuksköterskan 

innebär detta ett behov av att aktivt arbeta med att förändra könsstereotypiska normer vilket 
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kan göras genom att arbeta enligt ett personcentrerat förhållningssätt där man ser till personen 

i stället för könet.

Informationskällor

Dessutom tyder resultatet på att unga män föredrar att söka information om sexuell och 

reproduktiv hälsa via andra källor än ungdomsmottagningen. I stället för att söka 

professionell vård då problem uppstår tenderar unga män att initialt rådfråga sin vänkrets 

eller en äldre manlig förebild. Detta beteendemönster i vårdsökandet kan som tidigare 

beskrivet förstås utifrån normer där män förväntas vara det starka könet, och där vårdsökande 

ses som en svaghet (Persson, 2023). 

Enligt resultatet blir vänkretsen därför en viktig första informationskälla, även om den inte 

alltid kan räknas som pålitlig. Detta kan möjligen ses som en konsekvens av att vården inte 

upplevs som relevant eller tillgänglig för unga män (Thomée et al., 2016). Vårt resultat visar 

dessutom att unga män hämtar information om sexuell och reproduktiv hälsa från digitala 

plattformar, vilket kan vara källor som kan anses som mer lättillgängliga och anonyma. Att 

söka information på nätet i stället för att uppsöka hjälp på mottagningen där patienten 

behöver blottas inför personal kan minska känslan av skam, men kan även medföra risk för 

missuppfattningar (Unis et al., 2021). 

Ur ett jämlikvårdsperspektiv belyser detta hur skillnader i upplevd tillgänglighet kan leda till 

ojämlikhet i möjligheten att ta del av evidensbaserad vård och rådgivning. I kontrast till 

internet erbjuder ungdomsmottagningen professionellt stöd och tillförlitlig information 

(Folkhälsomyndigheten, 2024), men för att denna ska nå fram till unga män behöver 

mottagningen uppfattas som inkluderande och könsneutral. Det innebär att vården måste 

utformas så att alla ungdomar, oavsett kön, känner sig representerade och delaktiga. Rättvisa i 

vården kräver att individuella behov beaktas utan att kompromissa med principen om 

likvärdig behandling. Att anpassa insatser efter individens behov är därför inte ett avsteg från 

jämlikhet, utan en förutsättning för att den ska kunna uppnås i praktiken (Papastavrou et al., 

2019). Först då kan principen om jämlik vård tillgodoses, och unga män ges samma 

förutsättningar som unga kvinnor att ta ansvar för sin sexuella hälsa.
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Kunskap och förståelse

Resultatet visar att unga män har bilden av att de enbart kan vända sig till 

ungdomsmottagningen för testning av könssjukdomar och uthämtning av preventivmedel. 

Detta tyder på en begränsad förståelse för vad ungdomsmottagningen egentligen arbetar med. 

Denna bristande kunskap kan förstås som ett uttryck för låg hälsoliteracitet bland unga män, 

vilket i sin tur påverkar deras möjlighet att ta till sig, tolka och använda information om 

sexuell och reproduktiv hälsa (Ringsberg, 2019). Patientlagen (2014:821, 3 kap. 6§) betonar 

att information ska ges på ett sätt där alla har samma möjlighet att förstå och att det är 

informationsgivaren som bär ansvaret att mottagaren har förstått (Patientlagen 2014:821 3 

kap. 7§). Här har ungdomsmottagningen ett ansvar i att kommunicera de tjänster som erbjuds 

och hur vården kan nås. 

Det är viktigt att alla individer har likvärdiga förutsättningar att söka vård. Sjuksköterskan har 

en central roll när det gäller att bekämpa ojämlikheter inom sjukvården (Lewis et al., 2019). 

Genom att aktivt stärka unga mäns hälsoliteracitet kan sjuksköterskan öka deras medvetenhet 

och förståelse för verksamheten. Med ett personcentrerat arbetssätt och individanpassad 

information kan sjuksköterskan bättre identifiera och tillgodose unga mäns behov, vilket är 

avgörande för att främja ett mer aktivt och hälsofrämjande vårdsökande beteende hos denna 

grupp. 

En ytterligare aspekt som kan förklara att unga män i mindre utsträckning än kvinnor söker 

sig till ungdomsmottagningen handlar om ansvarsfördelning av sexuell och reproduktiv hälsa 

i en parrelation. Sexuell och reproduktiv hälsa har traditionellt sett i större utsträckning berört 

kvinnor (Thomée et al., 2016). En möjlig förklaring är att mäns form av preventivmedel, 

kondomen, är lättillgänglig medan kvinnor behöver uppsöka en vårdgivare för att få tillgång 

till preventivmedel. Eftersom det inte blir naturligt för männen att vända sig till 

ungdomsmottagningen på samma sätt som för kvinnan, får inte heller sjukvårdspersonal 

möjlighet att träffa dessa unga män. Detta skapar ett slags ojämnt utgångsläge där kvinnan 

tidigt blir introducerad till ungdomsmottagningens resurser och rådgivning, medan männen i 

större utsträckning lämnas till att söka information på egen hand (Unis et al., 2021). Den 

könsbundna fördelningen av ansvar verkar leda till att unga män inte har samma vana att söka 

sig till ungdomsmottagningen, och därmed försummas möjligheten att prata om frågor 

relaterade till sexuell hälsa. 
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Ur ett jämlikvårdsperspektiv innebär detta att unga män inte ges samma förutsättningar att ta 

del av information och stöd kring sexuell och reproduktiv hälsa. Här har sjuksköterskan en 

central roll i att identifiera och motverka dessa strukturella skillnader genom att arbeta 

normmedvetet, tillgänglighetsfrämjande och personcentrerat. Genom att aktivt inkludera unga 

män i det hälsofrämjande arbetet och tydliggöra mottagningens uppdrag kan sjuksköterskan 

bidra till att minska ojämlikheten i vården. Detta överensstämmer med ICN:s etiska kod, som 

betonar sjuksköterskans ansvar att främja jämlikhet, rättvisa och tillgång till vård för alla 

individer (ICN, 2021).

Slutsatser

Litteraturöversikten visar att det bemötande som vården erbjuder har stor betydelse för unga 

mäns benägenhet att söka vård vid ungdomsmottagningen. Därmed framstår det som centralt 

att undersöka hur sjukvårdspersonal kommunicerar om sexuell hälsa med unga män. Vidare 

är deltagarna i flera av de valda artiklarna överens om att det är av betydelse vilket kön 

vårdpersonalen har vid mötet, där manliga vårdgivare ofta föredras då de upplevs kunna 

förstå de unga männens problematik bättre. Dessutom framkommer att könsnormer har ett 

stort inflytande vad gäller mäns vårdsökande och påverkar hur de uppfattar sig själva. Utöver 

dessa könsnormer som påverkar männens syn på sig själva finns det även sociala normer och 

föreställningar om vilka grupper ungdomsmottagningen är till för. 

De unga männens benägenhet att söka vård påverkas således av könsnormer, bemötande samt 

begränsad kunskap och förståelse för ungdomsmottagningens verksamhet. Sjuksköterskan 

har en viktig roll i att främja tillit, trygghet och öppen kommunikation i vårdmötet. För att 

främja en jämlik sexuell och reproduktiv hälsa behöver ungdomsmottagningar arbeta mer 

aktivt med att synliggöra sin verksamhet och skapa en välkomnande miljö för alla ungdomar. 

Litteraturöversikten belyser även behovet av vidare forskning kring hur unga män kan göras 

mer benägna att söka vård för sin sexuella och reproduktiva hälsa. 
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Kliniska implikationer

Studien visar på många faktorer som påverkar mäns vårdsökande till ungdomsmottagningen. 

Detta belyser behovet av att fortsätta arbeta med att främja jämlik sexuell hälsa. Genom att 

undervisa om sexuell hälsa i skolor, på ungdomsmottagningar och via digitala plattformar 

kan sjuksköterskan öka unga mäns medvetenhet och förståelse. Bristande hälsoliteracitet 

bland unga män kan i sin tur kan påverka deras benägenhet att ta emot och tolka information 

om SRH. Genom allmän information kan sjukvården uppmuntra unga män att söka vård. En 

ytterligare aspekt som kan förklara att unga män i mindre utsträckning söker sig till 

ungdomsmottagningen handlar om ansvarsfördelningen av sexuell och reproduktiv hälsa i en 

parrelation.

Framtida forskning 

Framtida forskning i ämnet kan med fördel fokusera på hur ungdomsmottagningar kan rikta 

sitt bemötande och sin information för att bättre nå ut till unga män. Vidare hade det varit 

värdefullt att undersöka effekten av olika interventioner, såsom införandet av ett mer 

könsneutralt bemötande, riktad rekrytering av manlig vårdpersonal samt mer omfattande 

pedagogiska insatser i skolmiljöer. 
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Bilagor

Bilaga 1: PRISMA flödesschema

Bilaga 2: Översiktstabell  

Författare 
År
Land 

Titel Syfte Metod Urval Resultat 
Kvalitet 
enligt SBU

Bersamin 
et al. 

2016

USA

Deficits in young 
men’s knowledge 
about accsessing 
sexual and 
reproductive 
health services

Undersöka 
om det finns 
könsskillnad
er i college-
studenters 
vetskap om 

Kvantitativ 
studie. 

Självrapporter
ade enkäter 
online. 

30,9% av 
deltagarna 
är män 

Åldrar: 18 
och 19 år 

Kvinnor besöker 
SRH-klinker mer 
än män. 

Män som 
regelbundet har 

Hög kvalitet
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sexuell och 
reproduktiv 
hälsa. Samt 
att undersöka 
sambandet 
mellan 
demografisk 
information 
och 
socioekonom
iska faktorer 
i relation till 
ungas 
benägenhet 
att besöka 
SRH-
tjänster.

kontakt med 
hälso-och 
sjukvården har 
mer kontakt med 
SRH-kliniker. 

Hellsten 
et al.

2025

Sweden

Youth utake of 
Digital Sexual 
and Reproductive 
Health Services 
Across 
Sociodemographi
c Groups (2018-
2022): A Total 
PopulationStudy 
from Stockholm, 
Sweden

Syftet är att 
undersöka 
användninge
n av fysiska 
och digitala 
tjänster inom 
sexuell och 
reproduktiv 
hälsa (SRH) 
bland 
ungdomar 
och unga 
vuxna, 
analysera 
förändringar 
i 
användninge
n över tid 
samt utforska 
huruvida 
införandet av 
digitala 
tjänster har 
påverkat 
användarnas 
sociodemogr
afiska 
sammansättn
ing.

Totalpopulati
onsstudie 
inkluderade 
samtliga 
invånare i 
Stockholm 
mellan den 1 
januari 2018 
och den 31 
december 
2022. Det 
primära 
utfallet var 
fysiska eller 
digitala besök 
(chatt och 
video) inom 
tjänster för 
sexuell och 
reproduktiv 
hälsa (SRH) 
under ett år. 
Analyserades 
med 
upprepade 
mätningar i 
multivariabla 
regressionsan
alyser.

Samtliga 
invånare i 
Stockholm i 
åldern 12–
22 år

Studien visade 
att kvinnor 
använde tjänster 
för sexuell och 
reproduktiv hälsa 
i betydligt högre 
grad än män, 
både vid fysiska 
och digitala 
besök.

Hög kvalitet

Koren et 
al.

2016

USA 

Integrating Male 
Reproductive 
Health Services: 
One University 
Clinic's Story

Syftet var att 
skapa ett 
välkomnande 
klimat för 
unga män, 
samt ge 

En 
programutvär
dering för att 
testa en 
intervention 
samt 

Studenter på 
Massachuse
tts 
universitet

Resultatet 
delades in i 
teman 
1 Clinic 
environment
2 Staff training

Medel kvalitet
Eftersom det är 
en 
programutvärder
ing är resultaten 
mer specifika, 
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utbildning 
till personal 
på kliniken

utvärdera. 
Enkätter 
skickades ut 
till college-
studenter. 
Samt mäta 
hur många 
besök från 
män det kom.

3 Outreach/in-
reach marketing

samtidigt finns 
information från 
enkäter där unga 
män svarat.

Marcell et 
al. 

2017

USA

The Socioecology 
of Sexual and 
Reproductive 
Health Care Use 
Among Young 
Urban Minority 
Males

Att 
undersöka 
uppfattningar 
om faktorer 
som påverkar 
användning 
av sexuell 
och 
reproduktiv 
hälsa (SRH) 
bland 
afroamerikan
ska och 
spansktaland
e unga män i 
åldern 15–
24. 

En kvalitativ 
forskningsdes
ign med 
fokusgrupper. 
Innan varje 
session fick 
deltagarna 
fylla i en kort 
enkät som 
kartlade 
sociodemogra
fiska 
uppgifter och 
köllor till 
information 
om SRH. En 
innehållsanaly
s 
genomfördes, 
där tre 
forskare 
oberoende av 
varandra 
identifierade 
de teman som 
framkom. 

Totalt 70 
deltagare. 

70% mellan 
15-19 år

66% 
afroamerika
nskt 
urpsrung

34% Latino

83% 
heterosexuel
la 

16% 
homo/bisex
uella 

Resultatet 
indikerade att de 
unga männens 
upplevelser av 
samt hinder för 
att söka SRH-
vård påverkas av 
flera nivåer, 
såsom kulturella, 
strukturella, 
sociala och 
personliga 
faktorer. 

Medel kvalitet 
då 
generaliserbarhe
ten till andra 
grupper (t.ex. 
Europeiska unga 
män) är 
begränsad. 

Marcell et 
al.

2018

Sexual and 
Reproductive 
Health Care 
Receipt Among 
Young Males 
Aged 15–24

Undersöker 
hur unga 
män tar emot 
eller 
använder 
sexuell vård 
på SRH – 
kliniker och 
hur det 
varierar 
beroende på 
deras 
sexuella 
beteende. 
Samt vilka 
faktorer som 
påverkar om 
de söker vård 

Tvärsnittsstud
ie. 

Bekvämlighet
sbaserat urval. 

Inklusionskr
iterier: 

Identifierad
e sig som en 
man 

Mellan 15 – 
24 år 
gammal 

Kunde tala 
och läsa och 
förstå 
engelska 
eller 
spanska. 

1 av 10 män fick 
alla tjänster som 
erbjöds. Hälften 
eller fler fick 
frågan om  
sexuell hälsa och 
testning för 
könssjukdomar 
samt fick råd om 
riskreducering 
och korrekt 
användning av 
kondom. Färre 
blev frågade om 
familjeplanering, 
erbjudna 
kondomer och 
fick råd kring 

Hög kvalitet
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på SRH 
-kliniker 
eller inte. 

familjeplanering. 

Letshwen
yo-
Maruaton
a 

2017

Batswana

Who Do 
Batswana Men 
Prefer: Male or 
Female Health 
Providers?

 Undersöka 
ifall män har 
någon 
preferens av 
vårdpersonal 
i samband 
med SRH-
tjänster.

Mixed-
method. 
Kvantitativ 
och 
Kvalitativ. 
390 deltagare, 
varav 10 
djupa 
intervjuer

390 män 
över 21 år
Med 
erfarenhet 
av SRH

Unga män anser 
det vara av 
betydelse vilket 
kön 
sjusköterskan har

Medel kvalitet
Inte 
generaliserbart 
eftersom det 
utgår från ett 
specifikt område

McGuire 
et al.

2024

USA

Seeking 
information and 
services 
associated with 
reproductive 
health among 
rural Peruvian 
young adults: 
exploratory 
qualitative 
research from 
Amazonas, Peru.

Syftet är att 
identifiera 
vad som 
motiverar 
och påverkar 
unga vuxna i 
tre samhällen 
i norra Peru 
att söka 
information 
och vård 
relaterat till 
SRH. 

Kvalitativ 
studie med 
fokusgrupper 
och 
uppföljande 
intervjuer. 

24 unga 
vuxna, 
mellan 
åldrarna 18-
24 år 
bosatta i 
norra Peru. 

14 kvinnor 
och 10 män. 

Fem teman 
framträdde: 

- oro för oönskad 
graviditet och 
könsorganproble
matik var störst
- HIV och andra 
infektioner ses 
som mindre risk 
- låg information 
och olika 
kunskapsnivåer 
bland män och 
kvinnor
- skolan, 
hälsocentraler, 
familj, vänner, 
internet och 
healers användes 
som källor
- män känner 
skam till att söka 
vård och 
information

Kvaliteten 
bedöms som 
medel, då det 
var ett litet urval 
och geofrafiskt 
begränsat 
(minskar 
generaliserbarhe
ten). 

Meagley 
et al.

2016

The gender 
dimensions of 
social networks 
and help-seeking 
behaviors of 
young adults in 
Soweto, South 
Africa.

Syftet är att 
undersöka 
könsskillnad
er i ungas 
sociala 
nätverk och 
hjälpsökande
beteenden, 
samt att öka 
förståelsen 
för hur dessa 
faktorer 
påverkar 
ungas 
benägenhet 

Kvalitativ 
design och 
baserad på 
djupintervjuer
. 

Urvalet 
bestod av 23 
unga vuxna 
i åldern 21-
22 år 
bosatta i 
Soweto, 
Sydafrika. 
Deltagarna 
valdes för 
att 
representera 
både unga 
män som 
kvinnor för 

Tre huvudteman 
identifierades: 

- sociala nätverk, 
där unga män 
hade bredare 
vänkretsar än 
kvinnor. 
- 
hjälpsökandevid 
allmän hälsa, där 
unga män 
föredrog att söka 
stöd hos en äldre 
moderlig figur.

Medel kvalitet, 
eftersom det är 
ett litet och 
begränsat urval 
av 
studiedeltagare, 
och därmed en 
begränsad 
generaliserbarhe
t. 
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och söka 
vård inom 
främst 
sexuell och 
reproduktiv 
hälsa. 

att ge en 
jämförande 
bild av 
könsskillnad
er i 
vårdsökande
t. 

- hjälpsökande 
vid sexuell hälsa, 
där unga män 
tenderar att söka 
stöd hos sina 
jämnåriga. 

Nyalela & 
Dlungwan
e 

2024

Sydafrika

Exploratory 
Qualitative Study 
to Investigate 
Factors 
Influencing 
Men’s Utilization 
of Sexual and 
Reproductive 
Health Services in 
Kwa-Zulu Natal

Undersöka 
vilka faktorer 
som påverkar 
beslutet hos 
män att söka 
vård för sina 
sexuella och 
reproduktiva 
hälsoproble
m. 

Explorativ 
kvalitativ 
metod med 
fokusgruppsdi
skussioner

Intervjuer av 
72 män. 

Uppgifterna 
analyserades 
tematiskt. 

Män som 
var 15 år 
eller äldre.
De som 
redan 
använde sig 
av SRH – 
kliniker 
eller som 
kunde tänka 
sig att göra 
det. 

Sju teman: 
Orsaker till att de 
ej söker: 
1) Bristande 
vetskap om 
SRH-tjänster
2) Ovilja att 
använda SRH-
tjänster
3) Kultur och 
religions 
inflytande 
4) Brist på 
ekonomiska 
resurser 
5) 
Relationsstatus 
6) Upplevd låg 
risk för 
individuellariskb
eteenden vid 
sexuell hälsa. 
7) Hälso- och 
sjukvårdfaktorer 
som 
avskräckande 
orsak

3 teman med 
uppmuntrande 
faktorer: 
1) Tillgång till 
allmän 
information om 
SRH-tjänster 
2) Främjande 
hälsofaktorer
3) Personlig 
motivation

Hög kvalitet

Pettersson 
& 
Baroudi 

2024

Exploring barriers 
and strategies for 
improving sexual 
and reproductive 
health access for 
young men in 

Studien 
syftar till att 
undersöka 
sjukvårdpers
onals 
perspektiv på 

Kvalitativ 
studie 

Tematisk 
analys av 
intervjuer. 

Bekvämligh
etsurval 
med direkt 
kontakt med 
ungdomsmo
ttagningar 

Studiens resultat 
delades in i tre 
teman: 

1)Lågt 
organisatoriskt 

Hög kvalitet
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Sverige 

Sweden: Insights 
from healthcare 
providers in youth 
clinics

vilka hinder 
som påverkar 
unga mäns 
tillgänglighet 
till SRH- 
kliniker och 
ungdomsklin
iker. Samt 
hur 
ungdomsklin
iker bättre 
kan anpassa 
sig till unga 
mäns behov. 

via E-post 
och mobil 
resulterade i 
5 deltagare. 
1 deltagare 
fanns via en 
Facebook 
grupp för 
sjukskötersk
or. 2 
deltagare 
fanns via 
snöbollsurv
al. Urvalet 
resulterade i 
totalt 9 
hälsovårdsp
ersonal 
6 kvinnor 
och 3 män. 

stöd vilket 
påverkade deras 
förmåga att se 
till unga mäns 
behov och 
uppfattades 
därför som 
flickmottagninga
r. Barnmorskor 
som är en stor 
del av 
personalgruppen 
uppfattades som 
ett kvinnoyrke 
som bara kunde 
saker om 
kvinnors 
sexuella hälsa. 

2) Unga män 
saknar kunskap 
om SRH – 
kliniker och 
könsnormer 
hindrar de från 
att söka vård där.
 
3) Strategier för 
att inkludera 
unga män: Mer 
manlig personal. 
Separat 
mottagning för 
unga män, 
digitala lösningar 
samt högre 
åldersgräns för 
män. 

Pilgrim et 
al

2018

USA

Understanding 
Quality of Care 
and Satisfaction 
with Sexual and 
Reproductive 
Health Care 
among Young 
men

Att 
undersöka 
vilka faktorer 
som påverkar 
unga mäns 
upplevelser 
av 
vårdkvalitet 
(Quality of 
Care, QOC) 
och deras 
tillfredsställe
lse med 
sexuell och 
reproduktiv 

Tvärsnittsstud
ier 
genomfördes 
från augusti 
2014 till 
september 
2016. 
Poisson-
regressionsan
alyser 
användes för 
att undersöka 
samband 
mellan olika 
kvalitetsområ

385 st unga 
män, ålder 
15-24 år

59 % 
rapporterade 
utmärkt 
vårdkvalitet och 
hög nöjdhet, 
kopplat till snabb 
vård, 
patientfokus, 
trivsel, testning 
och fler tjänster.

Hög kvalitet
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hälsovård 
(SRHC).

den och 
upplevd 
vårdkvalitet 
samt nöjdhet 
med vården.
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