GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SVENSKA,
FLERSPRAKIGHET OCH SPRAKTEKNOLOGI

Hur framstalls PCOS och personer med
PCOS i webbaserad radgivning?

En textanalys av sex sjukvardsradgivande webbsidor

Matilda Hassnert

Beteckning pa arbete:

Kurskod:
Amne:

Termin och ar:
Handledare:
Examinator:

Sprakvetenskapligt sjalvstandigt arbete, 15 hp
SPK160

Svenska

Varterminen 2023

Per Holmberg

Inga-Lill Grahn



Sammandrag

Den medicinskt radgivande webbartikeln, som finns pa exempelvis 1177.se, ar en
typ av text som allt fler l&ser idag. Artikeln fyller en viktig funktion i framjandet av
halsolitteracitet, eftersom den &r ett satt for svensk halso- och sjukvard att formedla
forskningsbaserad fakta och radgivning om hélsa och sjukdomar. Den fungerar ofta
som ett komplement till det traditionella vardmatet. Pa grund av detta ar det viktigt
att artikeln formedlar en rattvisande bild av det den beskriver.

| den har uppsatsen presenterar jag en textanalys av hur sex sjukvardsradgivande
webbplatser beskriver PCOS, eller polycystiskt ovariesyndrom. PCOS &r en
komplex hormonell rubbning som drabbar uppemot var femte person med
aggstockar och som paverkar manga delar av kroppen. Forskning har visat att
personer med PCOS ofta upplever att de inte far tillrackligt med information om
sjukdomen fran varden, vilket gor att de istallet vander sig till bland annat internet
for att lara sig mer om sin sjukdom. Detta innebar att personer med PCOS troligen
stoter pa de sjukvardsradgivande webbartiklarna nar de soker information for att
forsta sin diagnos.

Genom att analysera hur webbplatserna i mitt material kategoriserar PCOS tar jag
reda pa hur webbplatserna framstaller PCOS. Jag gor ocksa en analys av ledfamiljer
for att undersoka vilka symtom och foljdsjukdomar som artiklarna ndmner, och vilka
av dessa som agnas storst fokus. Analysen avslutas med en modellasaranalys for att
granska vilken bild av personer med PCOS som webbsidorna férmedlar.

Resultaten visar att PCOS framfor allt framstélls som en sjukdom som drabbar en
viss del av kroppen (livmoder och dggstockar) eller en viss grupp (kvinnor). Vissa
symtom &gnas storre fokus an andra, daribland svarigheter att bli gravid,
oregelbunden dgglossning och hirsutism. Andra fysiska och psykiska symtom samt
foljdsjukdomar dgnas mycket lite fokus eller inget alls. Texterna konstruerar en
modellasare som huvudsakligen behdver information om behandling for
agglossning, infertilitet och hirsutism, och mycket lite information om var man kan
fa psykiskt stod och vilka féljdsjukdomar som obehandlad PCOS kan ge upphov till.
Detta resultat uppvisar manga likheter med vad tidigare svensk och internationell
forskning har belyst om det fysiska vardmotet: att personer med PCOS ofta upplever
att sjukvarden lagger huvudsakligt fokus pa infertilitetsbehandling och
viktminskning, medan psykiska symtom &gnas forsvinnande lite uppmarksamhet.

Nyckelord: textanalys, modellasare, PCOS, polycystiskt ovariesyndrom,
polycystiskt ovarialsyndrom, normkritik, halsokommunikation
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1 Inledning
En textgenre som fler och fler laser idag ar den medicinskt radgivande webbartikeln. For
manga ar det idag sjalvklart att vanda sig till internet med fragor om symtom och diagnoser
(Karlsson 2015:77). Tack vare digitaliseringens frammarsch har det blivit mojligt for svensk
hélso- och sjukvard att erbjuda invanare medicinsk véagledning via webbartiklar. Av de
aktorer som publicerar den hér typen av artiklar ar kanske 1177, Doktor.se, Kry och Min
Doktor de mest kanda. Texterna fyller en viktig funktion i fraimjandet av halsolitteracitet,
eftersom de formedlar forskningsbaserad fakta och radgivning om halsa och sjukdomar fran
hélso- och sjukvarden till medborgaren. Informationen ér tillganglig for alla som har
laskunskaper i svenska och tillgang till en smarttelefon, surfplatta eller dator med
internetuppkoppling. Med tanke pa att den har typen av webbplatser har vuxit till att bli ett
frekvent anvant komplement till det traditionella vardmatet ar det viktigt att de férmedlar en
korrekt och nyanserad bild av de &mnen de beskriver.

| den har uppsatsen anldgger jag ett textanalytiskt perspektiv pa ett urval av medicinskt
radgivande artiklar om sjukdomen PCOS. Narmare bestamt undersoker jag vilken typ av
sjukdom som webbsidorna framstaller PCOS som, vilka symtom och foljdsjukdomar som de
tillagnar storst fokus och vilken bild av personer med PCOS som kan skdnjas ur texterna. Jag
jamfor mina resultat med vad som framkommit i forskning om PCOS och PCOS-sjukas
upplevelser av att leva med sjukdomen.

Jag inleder uppsatsen med en bakgrundsbeskrivning dar jag redogor for PCOS, svarigheter
som personer med PCOS méter hos sjukvarden och den icke-traditionella
kommunikationssituation som webbartiklarna utgor.

1.1 Bakgrund

PCOS, eller polycystiskt ovariesyndrom/ovarialsyndrom?, &r den vanligaste
hormonsjukdomen hos personer som har &ggstockar och ar i fertil alder, och den drabbar upp
till var femte kvinna (Teede m.fl. 2018:1-2). Orsaken till sjukdomen &r &nnu inte klarlagd.
Manga av symtomen orsakas av hyperandrogenism — att kroppen producerar for hdga nivaer
av androgener, speciellt testosteron (Alexiou m.fl. 2017:105), vilket bland annat kan ta sig
uttryck i oregelbunden eller utebliven &gglossning, 6kad kroppsheharing, akne och 6vervikt
(Buddhavarapu 2020:411-412). Det ar en komplex hormonell rubbning som paverkar manga
delar av kroppen (Pathak & Nichter 2015:21). | dagslaget finns olika typer av
symtomlindrande behandling mot PCOS, men inget botemedel. Viss ny forskning diskuterar
om PCOS i utvidgad mening &ven drabbar man, men i regel har sjukdomen sedan den forsta
forskningen pa 1930-talet betraktats som en kvinnosjukdom (Buddhavarapu 2020:415-417).

1.1.1 Symtom pa PCOS och foljdsjukdomar
For att fa diagnosen PCOS kravs idag att man uppfyller tva av foljande tre kriterier
(Rotterdam 2004:42):
e oregelbunden eller utebliven &gglossning
e Kkliniska och/eller biokemiska tecken pa hyperandrogenism, alltsa for hdga nivaer av
androgener

1 Bada varianterna forekommer.



e dggstockar med ett Gverskott av dggblasor (det som kallas polycystiska ovarier, eller
PCO)
och att man uteslutit andra orsaker till dessa symtom.

Listan pa symtom som urskiljs i forskningen ar i sjalva verket mycket langre &n
diagnoskriterierna, och eftersom forskningen om hur sjukdomen paverkar kroppen fortfarande
pagar forandras bilden successivt. Jag har i en genomgang av medicinska forskningsartiklar
identifierat tjugo symtom och sju féljdsjukdomar med en etablerad koppling till PCOS. Vilka
symtom man uppvisar kan skilja sig mycket fran individ till individ (Snyder 2006:385). | min
sammanstallning av dessa symtom och féljdsjukdomar har jag valt att gruppera dem i fem
kategorier enligt foljande:

Reproduktionsrelaterade symtom
o oregelbunden eller utebliven dgglossning (Alexiou m.fl. 2017:105, Gibson-Helm m.fl.
2017:608, Soucie m.fl. 2021:523)
e infertilitet till foljd av den langsamma eller uteblivna agglossningen (Alexiou m.fl.
2017:105, Buddhavarapu 2020:416)
e risk for graviditetskomplikationer och missfall (Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham
m.fl. 2022:671, Weiss och Bulmer 2011:709)

Visuella symtom

e hirsutism, det vill siga véxt av grovre terminalhar pa bland annat hakan, 6verlappen,
brostet, ryggen, magen och laren (Abusailik m.fl. 2021:1, Alexiou m.fl. 2017:105,
Buddhavarapu 2020:416, Gibson-Helm m.fl. 2017:608)

o haravfall (Abusailik m.fl. 2021:1, Alexiou m.fl. 2017:105, Buddhavarapu 2020:416,
Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Hong m.fl. 2014:42)

e akne (Abusailik m.fl. 2021:1, Alexiou m.fl. 2017:105, Buddhavarapu 2020:416,
Gibson-Helm m.fl. 2017:608)

o mjélleksem (Abusailik m.fl. 2021:1, Hong m.fl. 2014:42, Vijaya Gowri m.fl. 2015)

e acanthosis nigricans, alltsa flackvis 6kad pigmentering och foérhardning av huden,
speciellt i hudveck (Abusailik m.fl. 2021:1, Diamanti-Kandarakis & Dunaif 2012:982,
Hong m.fl. 2014:42, Vijaya Gowri m.fl. 2015)

o hudflikar eller skin tags (Abusailik m.fl. 2021:1, Clark m.fl. 2014:84, Vijaya Gowri
m.fl. 2015)

e Overvikt (Buddhavarapu 2020:411, Zeng m.fl. 2020:214)

Andra fysiska symtom

e hyperandrogenism (Alexiou m.fl. 2017:105, Buddhavarapu 2020:416, Gibson-Helm
m.fl. 2017:608)

o oforutsagbart kraftiga mensblédningar (Hormone Health Network 2014:1, Snyder
2006:386)

e (verskott av dggblasor, PCO (Alexiou m.fl. 2017:105, Buddhavarapu 2020:416,
Gibson-Helm m.fl. 2017:604)

e insulinresistens (Diamanti-Kandarakis & Dunaif 2012:981, Gibson-Helm m.fl.
2017:608, Joham m.fl. 2022:671)

e (Okad tendens till viktokning (Awoke m.fl. 2021:130, Gibson-Helm m.fl. 2017:608)

e svarigheter att ga ner i vikt (Gibson-Helm m.fl. 2017:608)



Psykiska symtom
e depression (Feng m.fl. 2018:512, Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham m.fl. 2022:671)
e angest (Feng m.fl. 2018:512, Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham m.fl. 2022:671)
e lag sjalvkansla (Joham m.fl. 2022:671)
o  kritisk kroppsuppfattning (Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham m.fl. 2022:671)

Foljdsjukdomar

e fetma (Buddhavarapu 2020:416, Joham m.fl. 2022:671, Pathak & Nichter 2015:21)

e &tstorningar (Feng m.fl. 2018:512, Joham m.fl. 2022:672)

e graviddiabetes (Gibson-Helm m.fl. 2017:608)

e typ 2-diabetes (Feng m.fl. 2018:512, Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham m.fl.
2022:671)

e hjart-kérlsjukdomar (Buddhavarapu 2020:416, Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham
m.fl. 2022:671)

e somnapné (Coffey & Mason 2003:384, Feng m.fl. 2018:512, Gibson-Helm m.fl.
2017:608)

e livmodercancer (Buddhavarapu 2020:416, Gibson-Helm m.fl. 2017:608, Joham m.fl.
2022:671).

Symtomet insulinresistens, ett forstadium till diabetes, forekommer hos cirka 40-60 % av
PCOS-sjuka — saval 6verviktiga som normalviktiga — och forskning tyder pa att
insulinresistens kan vara en av orsakerna till PCOS (Buddhavarapu 2020:416). | en frisk
kropp gor insulin att kroppens celler tar upp blodsockret som bildas fran mat och anvander
som energi (Diabetes 2019). Vid insulinresistens racker inte den normala mangden insulin for
att cellerna ska ta tillvara blodsockret, vilket orsakar en hogre produktion av insulin. Insulin
stimulerar aggstockarna att producera mer testosteron (Woodward m.fl. 2020). Testosteron
och insulin minskar dessutom produktionen av kdnshormonbindande globulin (SHGB), ett
amne som binder bland annat testosteron, vilket resulterar i mer testosteron i blodet
(Diamanti-Kandarakis & Dunaif 2012:983). Androgener som testosteron kan i sin tur 6ka
insulinresistensen (Diamanti-Kandarakis & Dunaif 2012:1003). Detta resulterar i en
snobollseffekt som forvarrar PCOS hos den sjuka. Da viktminskning kan ha en positiv effekt
pa insulinresistens och andra PCOS-symtom rekommenderas det ofta som en
behandlingsmetod for PCOS (Buddhavarapu 2020:417—-418). Insulinresistens forsvarar dock
viktnedgangen. Det ar ocksa vanligt med lakemedel som syftar till att minska mangden
androgener i kroppen. Aven metformin, ett lakemedel som ska ¢ka insulinkansligheten, kan
ordineras.

1.1.2 Brister i stodet fran varden

PCOS-sjukas erfarenheter av sjukvarden speglar de konsskillnader som aterfinns dar.
Forskning visar att kvinnor generellt sarbehandlas negativt av den svenska varden och att
kvinnor oftare klagar pa daligt bemétande an man (Socialstyrelsen 2011:16, SOU 2015:86),
medan man oftare klagar pa vantetider och tekniska problem (SOU 2015:86). Kvinnor
rapporterar oftare biverkningar av lakemedel, vilket delvis kan bero pa att lakemedel
fortfarande testas i huvudsak pa méan. Stora svenska undersokningar visar att bade man och
kvinnor éver lag ar néjda med varden, men att kvinnor & mindre nojda & man (SOU
2015:86).



Saval svensk som internationell forskning pa PCOS har visat att sjuka ofta upplever att de
inte tas pa allvar (Nordberg 2016:9, Soucie m.fl. 2021:526, Tomlinson m.fl. 2017:2322)
och/eller méts av okunskap hos vardpersonalen (Anklarklint & Strahl 2017:16-17, Nordberg
2016:9, Weiss & Bulmer 2011:713). Enligt en enkatstudie gjord pa 1385 kvinnor fodda i 48
olika lander och boende i 32 olika lander traffade nastan halften atminstone tre
sjukvardsanstallda innan de fick sin diagnos, och for en tredjedel tog det atminstone tva ar
(Gibson-Helm m.fl. 2017:606). Manga sjuka forblir utan diagnos (Gibson-Helm m.fl.
2017:604). Bara 15 % var nojda med den information som de fatt om PCOS i samband med
att diagnosen stéllts, och mer an halften uppgav att de inte fatt nagon information om
foljdsjukdomar och psykiskt stod (Gibson-Helm m.fl. 2017:606).

Awven annan forskning visar att manga upplever att de inte fatt tillrackligt med information
om PCOS i motet med varden (Anklarklint & Strahl 2017:14-15, Nordberg 2016:9-11,
Tomlinson m.fl. 2017:2322-2323, Weiss & Bulmer 2011:713). Manga sjuka véander sig
istallet till andra informationskéallor (Anklarklint & Strahl 2017:17, Gibson-Helm m.fl.
2017:610, Nordberg 2016:12, Soucie m.fl. 2021:529, Tomlinson m.fl. 2017:2323), bland
annat internet och sociala medier. | Sverige finns exempelvis ett antal stodgrupper pa
Facebook och en app?, som alla vander sig till personer med PCOS som soker rad och
stottning. Eftersom allt fler tar hjélp av internet for att soka information fyller de
sjukvardsradgivande webbplatserna en viktig funktion. Det ar véardefullt for svensk sjukvard
att kunna bidra till att den kunskap som sprids online ar grundad i forskning.

1.1.3 Annan kommunikationssituation an den traditionella

Det traditionella sattet att mota halso- och sjukvarden pa ar genom lakare—patientsamtalet,
som utmarker sig genom de karaktaristiska ramar som samtalet forhaller sig till. Lakare—
patientsamtalet &r en sorts institutionellt samtal. Sddana samtal kannetecknas av att de har ett
forutbestamt syfte och rutiner for att uppna syftet (Lindholm 2003:41). Deltagarnas roller &r
asymmetriska och associeras med vissa rattigheter och skyldigheter. Deltagarna bestar
vanligen av en professionell (i det har fallet 1akaren) och en lekman (patienten) som befinner
sig i en beroendestéllning till den professionella. Samtalet foljer en given struktur dar
patienten forst berattar om sina symtom och tidigare sjukdomshistoria, varefter lakaren
undersoker patienten och sedan staller en diagnos och foreslar atgarder (Lindholm 2003:46).
Lakaren ar den som styr samtalet (Lindholm 2003:41).

De sjukvardsradgivande webbplatserna & andra sidan forhéller sig till andra ramar. Aven
de intar rollen som auktoritet som kan formedla information till lekmannen, men om
lekmannen upplever att hens behov av information inte uppfylls kan hen med enkelhet leta sig
vidare till andra webbplatser. Webbplatserna ar atkomliga dygnet runt, oavsett var man
befinner sig, och later lasaren vara anonym. Detta gor dem lattillgangliga for manga
manniskor. Man ska dock inte glémma att den héar typen av informationssokning stéller andra
krav pa halsolitteracitet an lakare—patientsamtalet — for att lasaren pa egen hand ska kunna ta
till sig, kritiskt véardera och dra nytta av informationen.

1.2 Syfte och forskningsfragor

| takt med att vi i allt storre utstrackning véander oss till internet med vara hélsofragor blir det
intressant att undersoka hur sjukvardsradgivande webbplatser utdvar halsokommunikation.

2 Qvulai (https://www.ovulai.com/).



Syftet med den har undersokningen ar darfor att bidra med ny kunskap om vilken information
om PCOS som sjukvardsradgivande webbplatser formedlar, och vilken bild av personer med
PCOS som informationsurvalet skapar. Jag undersoker detta genom att besvara foljande
forskningsfragor:

e Hur kategoriseras PCOS i webbplatsernas struktur?

e Vilka ledfamiljer (symtom pa PCOS och foljdsjukdomar) omtalas pa webbsidorna?

e Vilka av dessa ledfamiljer tillagnas storst fokus?

e Vem &r modelldsaren for texterna?
Avslutningsvis vill jag diskutera vad studiens resultat har for relevans for den nya
digitaliserade varden och halsokommunikation online.

2 Tidigare forskning

| det har avsnittet presenterar jag tidigare forskning. Jag redogor forst for sadan om
halsolitteracitet och halsokommunikation som min undersékning knyter an till och bygger
vidare pa. Darefter beskriver jag kort tidigare forskning om hur det &r att leva med PCOS, for
att kunna aterkomma till detta senare i uppsatsen.

2.1 Om halsolitteracitet och halsokommunikation

Den har studien séllar sig till en méngd andra undersékningar som berdr halsolitteracitet och
halsokommunikation. Begreppet hélsolitteracitet tar avstamp i litteracitet, som i sin tur
kommer av engelskans literacy i betydelsen las- och skrivférmaga (Sgrensen m.fl. 2012:1).
Halsolitteracitet innefattar dock mer &n en generell las- och skrivférmaga. Enligt Sgrensen
m.fl. innebé&r halsolitteracitet:

[...] ménniskors kunskap, motivation och kompetens for att fa tillgang till, forsta,
utvardera och anvanda information om halsa, for att kunna bedéma och fatta beslut
i vardagen om halso- och sjukvard, forebyggande av sjukdomar och
halsoframjande, for att uppratthalla eller forbattra sin livskvalitet under livets gang.
(2012:3, min Gversattning)

Hélsokommunikation kan i sin tur ses som ett medel for att framja halsolitteracitet.
Halsokommunikation innebdr text och interaktion om hélsa, ofta men inte nédvandigtvis fran
stat eller vardgivare till befolkningen (Melander 2022a:14-15). Detta innefattar alltsa allt fran
informationskampanjer till diskussionsforum online.

Halsolitteracitet har blivit ett viktigt koncept i den moderna vélfarden och har saledes
agnats mycket forskning. |1 Sverige har man till exempel studerat halsolitteracitet hos
flyktingar (Wangdahl m.fl. 2014) och immigranter (Svensson 2021), och om
halsokommunikation pd modersmalet ar att foredra (Lothberg m.fl. 2012). Nar det kommer
till forskning kring halsokommunikation har det funnits ett sarskilt fokus pa lakare—
patientsamtalet. Men det finns dven forskning pa till exempel egenremissen som genre
(Melander 2022b) och hur bloggar (Bellander 2016, Bellander & Landgvist 2018) och
diskussionsforum (Bellander & Landqvist 2018, Hanell 2017, Melander 2022a) anvénds for
att diskutera hélsa och sjukdom.

Det finns nagra studier som underséker samma eller liknande webbplatser som jag gor i
denna studie. Karlsson (2015) analyserar hur fyra faktaorienterade webbsidor beskriver



medfddda hjartfel hos barn. Studien analyserar speciellt texternas trovardighet, vilka subjekt
som tilldelas ansvar samt vems perspektiv texterna tar. Zart (2015), som ar en
kandidatuppsats som ingar i samma projekt som Karlsson (2015), analyserar begriplighet,
mottagaranpassning och trovardighet hos ett liknande material. Gemensamt for dessa studier
ar att de intresserar sig for hur halsoinriktade webbplatser fungerar som hélsokommunikation.

En annan angreppsvinkel har den forskning som fokuserar hur halsokommunikationen
anvands och mottas. Bellander & Nikolaidou (2017) undersoker till exempel hur foréaldrar
sOker information om medfédda hjartfel online. Valan (2020) studerar dels sjukskoterskors
uppfattning av hur internet framjar hélsolitteracitet, dels om och hur foraldrar anvander
webbplatser som 1177. Sundell (2022) undersdker om det finns ett samband mellan grad av
hélsolitteracitet och att anvanda onlineresurser for att ta del av undersokningsresultat och leta
vidare information om dessa.

Slutligen vill jag ndmna nagra studier som liknar min vad géller analysmetoder och
empiriskt fokus, varav samtliga &r studentuppsatser. Norman (2013) gor en multimodal analys
ur genusperspektiv pa nagra broschyrer hamtade fran 1177, medan Kallgvist (2016)
undersoker kallelser till gynekologisk cellprovtagning, genom bland annat en
modellasaranalys. Lallo (2019) gor en receptionsstudie av fem texter om mensvark fran
sjukvardsradgivande och kommersiella aktorer. Falting (2022) gor en kritisk diskursanalys av
texter om efterforlossningsvard, hamtade fran 1177 och broschyrer som delas ut pa en
forlossningsavdelning. Laxvik (2018) presenterar en analys av modellasare och
presuppositioner hos nagra sjukvardsradgivande texter om diabetes. Slutligen gér Gustavsson
(2020) en klarspraksanalys av tre texter hos 1177, medan Fjertorp (2022) gor en
modellasaranalys av tva texter hos 1177 om fastingar.

For den hér undersokningen har speciellt Melander (2022a) varit viktig, eftersom den har
hjalpt mig i arbetet med att etablera de teoretiska ramar som undersokningen forhaller sig till.

2.2 Om hur det ar att leva med PCOS

Idag finns det manga studier av hur det &r att leva med PCOS, bland vilka kan ndamnas
Almqvist och Ankarhem (2022), Coffey och Mason (2003), Forslund (2021), Khomami m.fl.
(2015), Mansson m.fl. (2008), Nordberg (2016), Teede m.fl. (2010) och Weiss och Bulmer
(2011). Dartill har det ocksa forskats en del pd hur PCOS-sjuka bemots av varden, saval
internationellt (exempelvis Copp m.fl. 2022, Dokras m.fl. 2017, Gibson-Helm m.fl. 2017,
Soucie m.fl. 2021, Snyder 2006, Tomlinson m.fl. 2017, Weiss & Bulmer 2011) som i Sverige
(bland annat studentuppsatserna Almqvist & Ankarhem 2022, Bjurhem 2021, Nordberg
2016). Jag jamfor mina resultat med dessa tidigare undersdkningar i avsnitt 6.1.

3 Material
Undersokningen utgar fran ett material bestdende av sex kortare texter om PCOS, hamtade
fran svenska webbplatser som ger medicinsk radgivning till privatpersoner. Jag kallar den har
typen av webbplatser for sjukvardsradgivande webbplatser, vilket enligt min definition &r
webbplatser som:

e har som huvudsyfte, eller ett av sina huvudsyften, att férmedla information om

specifika sjukdomar och andra tillstand genom artiklar om dessa
e vander sig till privatpersoner
e utger sig for att ge forskningsbaserad information om dmnet



e vdgleder lasaren i sjalvdiagnostisering, sjalvbehandling och bedémning av behov att

soka sjukvard, vilket ofta syns genom direkt lasar-tilltal och svar pa rubriker som

”Vad kan jag gora sjalv?” och "Nér ska jag soka vard?”.
Idag finns det manga svenska sjukvardsradgivande webbplatser, och jag har darfor valt att
avgransa mitt materialurval till sex stycken. Materialet bestar av texter fran 1177 (tidigare
kant som 1177 Vardguiden), Doktor.se, Kry, Capio, RFSU och Varden.se. Webbtexterna
samlades in i mars 2023. Jag utgick primart fran de sjukvardsradgivande webbplatser som jag
da hade kannedom om, men kompletterade d&ven med en Google-sokning pa sokordet PCOS
for att bredda materialurvalet ytterligare. Bland soktraffarna exkluderades webbsidor pa
engelska, svenska sidor som saknade den radgivande aspekten (till exempel Wikipedia) och
svenska webbsidor som vander sig till sjukvardpersonal (till exempel Internetmedicin och
Janusinfo).

De undersokta webbsidorna befinner sig alla inom en snarlik kontext. De syftar bland
annat till att informera icke medicinskt kunniga om PCOS och hur de kan ga till vaga for att
bekrafta eller utesluta diagnosen och eventuellt soka behandling. Flera av sidorna aviserar att
innehallet ar faktagranskat av en medicinskt kunnig person, och det ar ocksa vanligt att
publiceringsdatum och/eller datum for senaste uppdateringen anges. Informationen aterges i
artiklar pa cirka 5001300 ord (se tabell 1). Artiklarna ar konstruerade for att lasas pa
webben, med luftig styckesindelning, punktlistor och vél synliga rubriker. Texterna &r enkelt
och begripligt formulerade. Artiklarna innehaller lankar till vardcentraler och
gynekologimottagningar for vidare hjalp. Webbplatserna tillhandahaller aven artiklar om
andra halsotillstand. Nastan alla webbplatserna tillhor privata vardforetag. Undantagen ar
1177, som drivs av ett aktiebolag tillhérande Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och
RFSU, som &r en ideell intresseorganisation for opinionsbildning och sexuell upplysning. Hos
1177 och Capio ar artiklarna om PCOS i stort sett identiska, forutom att nagra av
formuleringarna i den forra artikeln saknas i den senare. Capio uppger ingen redaktor eller
faktagranskare for sin artikel, men det ar en rimlig slutsats att deras artikel tar avstamp i den
hos 1177. Varden.se har heller ingen faktagranskare men anger 1177, Kry, Doktor.se och
RFSU som nagra av sina kallor. Det finns med andra ord ett visst matt av rundgang i nagra av
artiklarna.

Tabell 1. Oversikt av de sex texterna i studiens material.

1177 | Capio |Doktor.se |Kry RFSU | Varden.se
Antal ord 1271 777 592 1102 469 1058
Antal underrubriker 15 8 7 14 7 10
Finns en ingress? Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Finns en
sammanfattning? Nej Nej Nej Nej Nej Ja
Finns bilder? Nej Nej Nej Nej Nej Ja (en)
Anges
redaktor/forfattare? Ja Nej Ja Nej Nej Ja

. . Har inte

Anges faktagranskare? |Ja Nej Ja Ja Nej faktagranskats
Anges
publiceringsdatum? Nej Nej Nej Nej Ja Ja




Anges datum for Ja Nej Ja Ja Nej Ja
senaste uppdatering?

4 Teori och metod

Studien ansluter sig teoretiskt till ett socialsemiotiskt perspektiv. Ett sadant perspektiv innebar
att det blir intressant hur resurser med betydelsepotential, som texter, fungerar i sociala
kontexter (van Leeuwen 2005). Darfor undersoks inte bara textens sprakliga form utan ocksa
hur den skapar betydelse. | den h&r studien gor jag detta med hjélp av teorin systemisk-
funktionell lingvistisk (SFL). Inom SFL ligger fokus pa texters textuella, ideationella och
interpersonella metafunktioner (Hallsten m.fl. 2013:6). Den textuella metafunktionen innebéar
hur textens innehall ar organiserat, medan den ideationella och interpersonella metafunktionen
visar vilka forestaliningar om vérlden som uttrycks i texten respektive vilken relation som
skapas till lasaren. Min studie undersoker realiseringar av materialets textuella metafunktion.

| det har avsnittet presenteras analysmetoderna jag anvander mig av och forskningen
bakom dem. I stort sett anvands en metod per forskningsfraga och jag gar darfor igenom
metoderna i tur och ordning indelat efter respektive forskningsfraga.

4.1 Analys av webbsidornas struktur

For att besvara min forsta forskningsfraga, hur webbplatserna kategoriserar PCOS, tittar jag
pa webbsidornas lankstigar. Lankstigar visar anvandaren var nagonstans hen befinner sig pa
en webbplats. Lankstigar uttrycks vanligtvis i formatet Startsida / Underkategori / Sidan
anvandaren befinner sig pa. Genom att titta pa webbsidornas lankstigar kan jag undersoka hur
webbplatserna kategoriserar PCOS. Jag undersoker aven om det finns andra kategorier hos
webbplatserna dar PCOS skulle kunna héra hemma. Min avsikt med att undersoka
lankstigarna &r att ta reda pa vilken typ av sjukdom som webbplatserna framstaller PCOS som
— till exempel hormonrelaterad eller gynekologisk — forutsatt att de anvander en
kategoriseringsmodell som skiljer pa olika typer av sjukdomar.

4.2 Ledfamiljsanalys

Min andra forskningsfraga gar ut pa att identifiera vilka symtom och foljdsjukdomar som
webbsidorna férmedlar information om. For att uppna detta analyserar jag det som Hellspong
& Ledin kallar referenter, vilket &r begrepp pa olika foreteelser (1997:81-82). Nar flera
referenter syftar pa samma foreteelse bildar de sambandsled, och som i sin tur bildar en
ledfamilj. Exempelvis "Hunden springer fort och den gillar langa promenader”, dar hunden
och den &r sambandsled som tillhor ledfamiljen hunden. Ledfamiljsanalysen gors vanligtvis
genom att forutsattningslost undersoka vilka ledfamiljer som forekommer i en text, for att
kunna satta fingret pa vad den handlar om. I min undersokning véljer jag att vanda pa
processen. Jag utgar fran den sammanstallning av PCOS-relaterade symtom och
foljdsjukdomar som presenterades ovan, och gér om dessa symtom och féljdsjukdomar till
ledfamiljer. Darefter gar jag igenom textmaterialet for att identifiera vilka av dessa ledfamiljer
som namns. Ledfamiljerna &r som foljer, grupperade under respektive kategori:



Reproduktionsrelaterade symtom

oregelbunden/utebliven dgglossning (ett av diagnoskriterierna for PCOS,
fortsattningsvis agglossning)

infertilitet

graviditetskomplikationer/missfall

Visuella symtom

hirsutism

haravfall

akne

mjalleksem

acanthosis nigricans (det vill sdga pigmentférandringar)
hudflikar

overvikt

Andra fysiska symtom

hyperandrogenism (ett av diagnoskriterierna for PCOS)

ofdrutsagbart kraftiga mensblédningar

dverskott av dggblasor (ett av diagnoskriterierna for PCOS, fortsattningsvis PCO)
insulinresistens

Okad tendens till viktokning (fortséttningsvis viktokning)

svarigheter att ga ner i vikt (fortsattningsvis férsvarad viktminskning)

Psykiska symtom

depression

angest

lag sjalvkansla

kritisk kroppsuppfattning

Foljdsjukdomar

fetma

atstorningar
graviddiabetes

typ 2-diabetes
hjart-karlsjukdomar
somnapné
livmodercancer

Nér jag har undersokt sambandsled i materialet har jag inkluderat dels direkta samband — det
som Kallas identitetsbindning, som hunden och den i exemplet ovan (Hellspong & Ledin
1997:82-84). Dels har jag inkluderat indirekta samband, alltsa associativ bindning, genom att
aven rakna omnamnanden av behandlingar for olika symtom som sambandsled. Jag har ocksa
valt att bara rakna behandlingar en gang om de bestar av en nominalfras med exempel pa
behandlingsmetoder. Alltsa raknar jag i exemplet “permanent harborttagning med epilering
eller laser” hela nominalfrasen som ett enda sambandsled. Jag inkluderar bara de behandlingar
som syftar till att lindra ett specifikt symtom. Av den anledningen raknar jag



provrorsbefruktning men inte hormonsprutor som sambandsled till infertilitet, eftersom
hormonsprutor &ven anvénds i andra sammanhang.

Pa flera av webbsidorna forekommer ett symtom som jag har valt att inte inkludera i min
kategorisering av ledfamiljer: minskad sexlust. Jag har gjort detta val eftersom jag inte har
hittat tillrackligt stod for symtomet i forskningen®. De ganger symtomet namns i materialet
kommenteras detta i resultatredovisningen, men det har alltsa inte raknats med i det
kvantitativa resultatet.

For Varden.se anlagger jag ett utvidgat perspektiv pa text som aven inkluderar bilder. P&
Varden.se férekommer en bild — till skillnad fran pa de andra webbsidorna — och jag gér en
enklare analys av den for att identifiera eventuella sambandsled i den.

4.3 Analys av relativ frekvens och visuell framskjutenhet

Efter att ha undersokt vilka vetenskapligt identifierade symtom och féljdsjukdomar som
framtrader som ledfamiljer jamfor jag hur ofta de namns, for att besvara min tredje
forskningsfraga om vilka av symtomen och foljdsjukdomar som tillagnas storsta fokus. Jag
réknar forekomsterna av respektive ledfamilj och jamfor hur stor andel de utgér av de totala
forekomsterna av ledfamiljerna. For att ta hansyn till att texterna ar olika langa jamfor jag
alltsa inte antalet forekomster av en viss ledfamilj mellan webbsidorna. Istéllet raknar jag ut i
procent hur stor andel en viss ledfamilj utgor av den totala méngden ledfamiljer som
forekommer i en och samma text. Dérefter jamfor jag dessa andelar mellan webbsidorna.

Jag studerar &ven vilka ledfamiljer som forekommer i visuellt framskjutna delar av
texterna. Visuell framskjutenhet i texter presenterar vissa element som viktigare an andra.
Framskjutenheten uppnas bland annat genom storre teckenstorlek, typsnittsvariation och
fargbyte (Bjorkvall 2019:100-101). | materialet jag undersoker ar det framfor allt rubriker,
ingresser och sammanfattningar som ar visuellt framskjutna — saval genom tidigare namnda
metoder som genom att de kommer tidigt i texten och darmed inkluderas i blickfanget nar
man forst landar pa webbsidorna.

4.4 Modellasaranalys

Min sista forskningsfraga rér modellasare. En sedan lange etablerad teori inom
socialsemiotiken ar den att texter ar dialogiska, eftersom de skrivs av en avsandare och
forutsatter en mottagare (Bjorkvall 2003:23-26). Tanken om modellasare bygger vidare pa
detta. For att uppna (fungerande) kommunikation maste avsandaren skriva pa ett satt som
mottagaren kan ta emot, alltsa anpassa texten efter mottagarens attityder och behov. Att
anpassa texten efter mottagaren kraver att avsandaren har forestallningar om mottagaren och
hur mottagaren ska interagera med texten, som avsandaren utgar fran (Nord 2008:48). Dessa
forestallningar om mottagaren ar det som kallas en modellasare. Modelldsaren av en text gar
att skdnja genom de stilval, ordval med mera som avséndaren anvant sig av — alltsa hur
avsandaren har anpassat texten efter sin bild av mottagaren (Bjorkvall 2003:23-26).

3 Enligt en litteraturéversikt (Lizneva m.fl. 2016) finns det ingen signifikant skillnad i uppvisandet av
minskad sexlust mellan PCOS-sjuka och kontrollgrupper. Daremot tyder viss forskning pé en koppling mellan
PCOS och psykosexuell dysfunktion: sexuella problem och svarigheter orsakade av till exempel depression, 1ag
sjélvkénsla och negativ kroppsuppfattning (Teede m.fl. 2018:63).
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For att identifiera den modell&sare som konstrueras i mitt material undersoker jag dels
vilken medicinsk forkunskap som texterna presupponerar, dels hur de tilltalar l&saren och vad
webbsidorna viljer att saga. Dartill tar jag i beaktande resultaten fran de andra analyserna.

5 Resultat

Nedan presenteras resultaten av mina analyser i den ordning som de besvarar mina
forskningsfragor.

5.1 Hur kategoriseras PCOS i webbplatsernas struktur?

Lankstigen for 1177:s artikel om PCOS ser ut som nedan:

Start / Sjukdomar & besvér / Kdnsorgan / Livmoder och dggstockar / Polycystiskt
ovarialsyndrom — PCOS

PCOS kategoriseras alltsa som en sjukdom som drabbar kénsorganen, och mer specifikt
livmodern och &ggstockarna, vilket strider mot uppfattningen om PCOS som en komplex
hormonell rubbning som paverkar manga delar av kroppen (se till exempel Pathak & Nichter
2015:21). 1177 har aven en kategori for hormonella sjukdomar under Sjukdomar & besvar,
dar man hittar Addisons sjukdom, Klimakteriebesvar, PMS och PMDS och Skéldkorteln, men
inte PCOS.

Aven Capio placerar PCOS under Livmoder och aggstockar:

Capio Sverige / Sjukdomar och besvar / Gynekologi / Livmoder och &ggstockar /
Polycystiskt ovarialsyndrom — PCOS

Under Sjukdomar och besvar har Capio &ven Hormonella sjukdomar, som endast inkluderar
Diabetes, Diabetes typ 1 och Diabetes typ 2. Under Gynekologi finns dven en till
underkategori vid namnet Hormoner, dar PMS och PMDS samt Klimakteriet och
klimakteriebesvar placerats.

Hos Doktor.se faller PCOS under Gynekologi:

Hem / Fakta & rad / Gynekologi / PCOS

Under Fakta & rad finns dven kategorin Hormonella Sjukdomar, dar man hittar bland annat
Addisons sjukdom, Diabetes, Diabetes typ 1, Diabetes typ 2, Graviditetsdiabetes, Hypotyreos,
Skoldkortelinflammation och Struma, men inte PCOS. Aven PMS och Klimakteriet ligger
under Gynekologi, precis som PCOS. Fragan ar vad som bor véaga tyngst — att PCOS &r en
hormonrubbning, eller att den drabbar kvinnor? Placeringen under Gynekologi snarare an
Hormonella Sjukdomar antyder det senare.

Kry placerar PCOS i en likadan struktur som Doktor.se:

Hem / Fakta och rad / Gynekologi / PCOS

11



Under Fakta och rad finns dven hos Kry Hormonella sjukdomar, som inkluderar Diabetes
mellitus, Diabetes typ 2, Hypotyreos och Struma, men inte PCOS. Inte heller PMS/PMDS

eller Klimakteriet aterfinns dar.

RFSU frangar den medicinska struktureringen av sjukdomar och utgar istallet fran en mer

Overgripande kategorisering:

Start / Sex & relationer / For dig som undrar / Kropp och kén / Smérta och problem

/ PCOS — hormonell rubbning

Slutligen kategoriserar Varden.se PCOS under Graviditet och barn:

Hitta vard / Vra guider / Graviditet och barn / PCOS

Varden.se har inga kategorier under Vara guider for gynekologi, hormonella sjukdomar eller
liknande. Det finns en kategori for Allmant, dar alla sjukdomar som inte passar in i de andra
kategorierna inkluderas. De andra kategorierna &r Psykisk hélsa, Hud, Halsa och Rehab,
Sexuell halsa, Tandvard, Skonhet, Oron-Nasa-Hals, Mag- och tarm, Ogon, Hjarta och karl
samt Covid-19. Vért att notera ar att artiklar om andra hormonrubbningar inte &r
kategoriserade under Graviditet och barn. Artikeln Behandling mot klimakteriebesvar ligger
under Allmant, och under Sexuell hélsa aterfinns bland annat Klimakteriebesvar och PMS.
Till skillnad fran dessa hormonrubbningar har PCOS en viss koppling till graviditet — men

man kan stélla sig fragande till om det borde raknas som sjukdomens framsta egenskap.

Att PCOS kategoriseras under Graviditet och barn hos Varden.se gors extra tydligt i de
relaterade blogginlidgg som presenteras under artikeln®. Tre av de fyra lankade blogginlaggen

handlar om graviditet, barn respektive infertilitet, och &r ocksa kategoriserade under

Graviditet och barn. Det &r troligt att blogginldggsrekommendationen styrs automatiskt

baserat pa kategorin och ger forslag pa annat material inom samma kategori.

Sammantaget ar det ingen av webbplatserna som aterger PCOS som en hormonsjukdom
genom sina kategoriseringar. PCOS kategoriseras oftast som en sjukdom som drabbar en viss

del av kroppen (livmodern och &ggstockarna) eller en viss befolkningsgrupp (kvinnor).

Undantaget &r RFSU, som kategoriserar sjukdomen som en kélla till smérta och problem, och

Varden.se, som lagger fokus pa en aspekt av livet som PCOS kan paverka (graviditet).

5.2 Vilka ledfamiljer férekommer pa webbsidorna?

| tabell 2 presenteras de ledfamiljer som forekommer eller inte forekommer pa webbsidorna.
Forekomster markeras med ett x. De ledfamiljer som representerar de tre diagnoskriterierna ar

fetmarkerade.

Tabell 2. Forekomst av ledfamiljer

1177 | Capio Eec’ktor' Kry  |RFSU ;garde”'
Reproduktionspaverkande
symtom
Agglossning X X X X X X

4 Varden.se ar den enda webbsidan i materialet som har denna funktion.
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Infertilitet

Graviditetskomplikationer/missfall

Visuella symtom

Hirsutism

Haravfall

x

x

Akne

Mjalleksem

Acanthosis nigricans

Hudflikar

Overvikt

Andra fysiska symtom

Hyperandrogenism

Oforutségbart kraftiga
mensblédningar

x

PCO

Insulinresistens

x

Viktokning

Forsvarad viktminskning

X[ X [ X [ X

XX [ X [ X

X[ X [ X [ X

XX [ X [ X

Psykiska symtom

Depression

Angest

Lag sjalvkansla

Kritisk kroppsuppfattning

Foljdsjukdomar

Fetma

Atstorningar

Graviddiabetes

Typ 2-diabetes

Hjart-karlsjukdomar

Sémnapné

Livmodercancer

X

X

I figur 1 ges exempel pa hur jag har identifierat sambandsled och raknat dem till ledfamiljer.

Sambandsled med rdd understrykning har jag raknat till ledfamiljen hyperandrogenism,
sambandsled med bla understrykning till &gglossning, lila understrykning infertilitet, gron
understrykning viktokning och orange understrykning hirsutism.
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PCOS ar en hormonrubbning som bland annat paverkar
dgglossningen och goér det svart att bli gravid. Det ar vanligt att
mensen kommer mer sallan eller upphor helt. Testosteronnivan i
kroppen brukar vara sarskilt hég - den kan bland annat leda till
viktuppgang och 6kad kroppsbeharing. Hormonpreparat kan ofta
normalisera hormonbalansen och géra att agglossningen kommer

igang igen.

Figur 1. Sambandsled i ingressen till Krys text.

Alla webbsidorna namner de symtom som utgor diagnoskriterier. Vilka symtom som ndmns
eller utelamnas stammer ratt val 6verens webbsidorna emellan.

Av de reproduktionsrelaterade symtomen namner samtliga webbsidor agglossning och
infertilitet, men inte graviditetskomplikationer/missfall. Det &r alltsa vanligt att man talar om
det att bli gravid och vad hos PCOS som forsvarar detta, men inte hur PCOS eventuellt kan
paverka graviditetsforloppet.

De visuella symtom som namns ar framfor allt hirsutism, akne och 6vervikt — dessa
omtalas pa samtliga webbsidor. Doktor.se och Varden.se tar dven upp haravfall. Inga andra
visuella symtom namns pa nagon av webbplatserna.

Bland de andra fysiska symtomen ndmns hyperandrogenism, PCO, insulinresistens och
viktokning pa alla webbsidorna. Vidare forekommer férsvarad viktminskning pa fyra av de
sex webbsidorna. Lasaren informeras med andra ord pa nastan alla webbsidorna om att PCOS
kan gora att man latt gar upp i vikt och har svart att ga ner i vikt. Vart att notera ar dock att
just begreppet hyperandrogenism inte forekommer pa nagon av webbsidorna. Likasa ar det
bara Kry som anvander begreppet insulinresistens. Detta forsvarar for lasare som vill soka
efter mer information om tillstdnden. Bade hyperandrogenism och insulinresistens &r som
sagt nyckelaspekter hos PCOS, sa det ar ndgot forvanande att webbsidorna inte véljer att
inkludera namnen pa tillstanden, som de i manga fall gér med polycystiska ovarier.

Nér det kommer till de psykiska symtomen ar depression den enda ledfamiljen som
forekommer pa webbsidorna. Man talar med andra ord valdigt lite om syndromets psykiska
paverkan pa den sjuka. Aven féljdsjukdomar namns sparsamt i materialet. Storst fokus dgnas
at typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdomar. Bara tva webbsidor, 1177 och Capio, namner
livmodercancer. Fetma, atstorningar och sémnapné namns inte alls. Inte heller
graviddiabetes namns explicit. RFSU anvénder begreppet diabetes och det framgar darfor inte
om de menar alla former av diabetes, inklusive graviddiabetes, eller bara typ 2-diabetes, som
ar den vanligaste formen. Jag har darfor valt att rékna diabetes som typ 2-diabetes, eftersom
det ar troligt att de flesta lasare i forsta hand associerar diabetes med den vanligaste formen.

Alla webbsidorna forutom RFSU ndamner minskad sexlust som ett symtom, vilket jag som
sagt har valt att inte inkludera i resultatet.

Sammanfattningsvis ndmns de diagnosgrundande symtomen samt infertilitet, hirsutism,
akne, 6vervikt, insulinresistens och viktokning pa alla webbsidorna. Forsvarad viktminskning,
depression, typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdomar ndmns pa nastan alla webbsidorna.
Psykiska symtom och foljdsjukdomar ndamns 6ver lag i mycket Iag utstrackning.
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5.3 Vilka ledfamiljer tillagnas storst fokus?

5.3.1 Ledfamiljernas relativa frekvens

| figur 2 ges en dversikt 6ver hur ofta de olika kategorierna av ledfamiljer namns pa
respektive webbsida. De ledfamiljer som webbsidorna namner flest ganger, jamfort med det
totala omnamnandet av ledfamiljer, tillhor kategorierna reproduktionspaverkande symtom och
andra fysiska symtom. P4 1177 och Capio laggs storst fokus pa reproduktionspaverkande
symtom, medan Doktor.se dgnar nadgot mer utrymme &t andra fysiska symtom. Den tredje
mest omnamnda kategorin pa alla webbplatserna &r visuella symtom. Psykiska symtom och
foljdsjukdomar férekommer i mycket liten utstrackning. Foljdsjukdomar namns nagot oftare
an psykiska symtom hos flera av webbsidorna.

48% 48% 48%
42%
31% 31%
26%
1092% 2%

8% 8% 500

0

1%. 292% 2%, 1% ol 1%3/0
1177 Capio Doktor.se RFSU Varden.se

m Reproduktionspaverkande symtom  m Visuella symtom  m Andra fysiska symtom Psykiska symtom  ® Foljdsjukdomar

Figur 2. Kategoriernas relativa frekvens
Inom kategorin reproduktionspaverkande symtom (se figur 3) ar det agglossning som

diskuteras mest, forutom pa Varden.se, dar infertilitet dgnas storre fokus.
Graviditetskomplikationer/missfall ndmns som sagt inte alls.
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Figur 3. Den relativa frekvensen hos ledfamiljerna inom reproduktionspaverkande symtom

Bland de visuella symtomen, presenterade i figur 4, &r 6vervikt den ledfamilj som ndmns mest
pa fem av de sex webbsidorna, foljt av hirsutism. P4 RFSU namns 6vervikt och hirsutism lika
manga ganger. Aven akne namns pa alla websidorna, men inte i sarskilt hég grad. Doktor.se
och Varden.se namner haravfall varsin gang. Som sagt forekommer inga andra ledfamiljer i
kategorin visuella symtom pa webbsidorna.
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Figur 4. Den relativa frekvensen hos ledfamiljerna inom visuella symtom

Inom kategorin andra fysiska symtom, som visas i figur 5, & den mest namnda ledfamiljen pa
alla webbsidor hyperandrogenism, om &n genom diverse omskrivningar. Alla webbsidorna
inkluderar ocksa ledfamiljen insulinresistens, dock i liten utstrackning och oftast uttryckt med
andra ord. | 6vrigt varierar ledfamiljerna pa de olika webbsidorna.

Ungefar halften av webbsidorna namner nagra av de resterande ledfamiljerna ett fatal
ganger. Doktor.se, RFSU och Varden.se beskriver framfor allt PCO. RFSU beskriver ocksa
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viktokning i storre utstrackning an nagon av de andra webbsidorna. 1177, Capio, Doktor.se
och Kry namner forsvarad viktminskning ett fatal ganger.

Webbsidorna lagger darmed stort fokus pa det att PCOS ofta innebér en 6verproduktion av
testosteron, ett dverskott av dggblasor och att man lattare gar upp i vikt. Att PCO &r en sa
framtradande ledfamilj bor sattas i relation till att det ar just 6verskottet av dggblasor som
sjukdomen ar uppkallad efter. Det ar darfor givet att en viss del av utrymmet i artiklarna gar at
till att forklara namnet. Pa samma satt ar det forstaeligt att webbsidorna forklarar
hyperandrogenism for att beskriva vad som orsakar manga av de andra symtomen.
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® Hyperandrogenism m Of6rutségbart kraftiga mensblodningar
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m Viktokning m Forsvarad viktminskning

Figur 5. Den relativa frekvensen hos ledfamiljerna inom andra fysiska symtom

Bland de psykiska symtomen &r den enda férekommande ledfamiljen depression, och dven
den dgnas mycket lite utrymme i materialet. Webbsidorna, med undantag av RSFU, ndmner
ledfamiljen en gang vardera. Inte heller foljdsjukdomarna, presenterade i figur 6, agnas nagot
storre utrymme. Trots att 1177 har ett eget avsnitt for foljdsjukdomar ndmns dar endast tre
ledfamiljer; tva ganger namns typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdomar (narmare bestamt
hjartinfarkt) och en gang namns livmodercancer. Det talas darmed mycket lite om vilka
konsekvenser som obehandlad PCOS kan leda till.
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Figur 6. Den relativa frekvensen hos ledfamiljerna inom féljdsjukdomar

Sammanfattningsvis ar det agglossning, infertilitet och hyperandrogenism som ndmns i storst
utstrackning pa webbsidorna. Nar det géller visuella och psykiska symtom, som kan tankas
orsaka personer med PCOS mycket lidande, avhandlas de kort eller inte alls. Overvikt och
hirsutism agnas storre fokus an de andra visuella symtomen. Depression &r den enda
ledfamiljen bland de psykiska symtomen som ndmns.

Utifran denna analys kan jag alltsa konstatera att den som soker efter information och
vagledning om PCOS och behandlingsmetoder pa de undersokta webbsidorna mestadels far
information om reproduktionspaverkande symtom och andra fysiska symtom, mindre
information om visuella symtom och liten eller ingen information om psykiska symtom och
foljdsjukdomar. Webbsidorna férmedlar information om hyperandrogenism och
insulinresistens — viktiga komponenter hos PCOS — men pa ett satt som gor det svart for
lasaren att soka mer kunskap om tillstdnden pa andra hall.

5.3.2 Visuellt framskjutna ledfamiljer

De visuellt framskjutna textdelarna i mitt material bestar framfor allt av huvudrubriker,
underrubriker och ingresser. Det forekommer dock inga sambandsled i nagon huvudrubrik. Pa
1177 forekommer nagra sambandsled i underrubriker: hirsutism, akne och agglossning en
gang vardera, samt infertilitet tva ganger i varsin rubrik (till exempel “Littare att bli gravid
genom IVF”). Dessa rubriker befinner sig under underrubriken Behandling. 1177 har &ven en
ingress, dar hyperandrogenism, dgglossning, hirsutism och infertilitet namns varsin gang.
Direkt efter ingressen, innan forsta underrubriken, kommer ett stycke som innehaller
ledfamiljen infertilitet tva ganger och &gglossning en gang. Pa 1177 forekommer alltsa
infertilitet fem ganger, agglossning tre ganger, hirsutism tva ganger samt hyperandrogenism
och akne en gang i framskjutna delar av texten.

Capio har tva underrubriker som innehaller sambandsled. Bada ar underrubriker till
rubriken Behandling, precis som pa 1177, och bada refererar till infertilitet varsin gang. Aven
i texten pa Capios webbsida finns en ingress, som innehaller varsin referens till
hyperandrogenism, dgglossning, hirsutism och infertilitet. Sammanfattningsvis forekommer
alltsa infertilitet tre ganger och hyperandrogenism, dgglossning och hirsutism varsin gang i
framskjutna delar av texten.
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Doktor.se namner inga sambandsled i nagon rubrik, och det finns heller ingen visuellt
framskjuten ingress. | inledningen direkt under huvudrubriken ndmns PCO,
hyperandrogenism och infertilitet varsin gang.

Hos Kry finns en underrubrik med referens till infertilitet tidigt i texten — PCOS och
graviditet. Rubriken ligger under textens forsta underrubrik, Allmant om PCOS. Det &r den
enda rubriken som innehaller ett sambandsled. | ingressen namns hyperandrogenism och
agglossning tre ganger och infertilitet, viktokning och hirsutism varsin gang.

RFSU inkluderar inga sambandsled i rubrikerna. | en kort ingress ndmns
hyperandrogenism tva ganger och infertilitet en gang.

Varden.se presenterar fler visuellt framskjutna element an de andra webbsidorna. Utdver
huvudrubrik, underrubriker och en ingress finns ocksa en bild och tre avsnitt med “snabba
fakta”, “’viktiga linkar” respektive en sammanfattning — allt inom blickfanget nar man forst
landar pd sidan. Bara en av underrubrikerna innehaller ett sambandsled, infertilitet, placerad
under underrubriken Diagnos vid PCOS. Rubriken lyder ”Hur stor dr chansen att bli gravid
med PCOS?”. Ingressen gor tva referenser till hyperandrogenism, en till PCO och en till
infertilitet. Under ingressen kommer bilden, som forestéller ett par kvinnohander som haller i
ett graviditetstest. Det ar svart att urskilja nagra fysiska drag hos kvinnan. Den enda
kopplingen till PCOS som hon uppvisar &r att hon tar reda pa om hon ar gravid. Jag tolkar
darfor bilden som en multimodal referens till infertilitet. Bilden &r forsedd med
alternativtexten “graviditetssticka”, vilket gor att referensen framgar dven med skarmlasare.
Till hoger om bilden finns avsnittet Snabba fakta. Avsnittet ndmner hyperandrogenism, PCO,
agglossning, infertilitet, hirsutism och viktokning varsin gang. Under Snabba fakta hanvisar
avsnittet Viktiga lankar lasaren vidare till information om provrérshefruktning pa 1177, alltsa
en infertilitet-referens. Under bilden syns slutligen rubriken till sammanfattningen. Om man
skrollar ner till den hittar man tva referenser till hyperandrogenism, varsin referens till PCO,
agglossning, hirsutism, viktokning och insulinresistens samt tre referenser till Gvervikt. |
framskjutna delar av texten hos Varden.se finns det alltsa framfor allt referenser till infertilitet
och hyperandrogenism (fem stycken var) samt PCO och viktdkning (tre stycken var). Utover
dessa finns tva referenser vardera till &gglossning, hirsutism och viktokning.

Ett genomgaende tema pa webbsidorna ar att infertilitet &r den ledfamilj som namns flest
ganger i framskjutna delar av texterna. Av de visuella symtomen &r hirsutism den klart
vanligaste ledfamiljen i framskjutna delar. Andra symtom som &gnas ett relativt stort
utrymme &r dgglossning och hyperandrogenism. Inga psykiska symtom eller foljdsjukdomar
forekommer i de visuellt framskjutna delarna av texterna. Detta resultat stimmer 6verens med
den relativa frekvensen av ledfamiljer i materialet. Aven dar framtrader infertilitet, hirsutism,
agglossning och hyperandrogenism som vanligt forekommande, medan psykiska symtom och
foljdsjukdomar forekommer i mycket liten utstrackning. Det ar oklart om det som rér
reproduktion, hdga nivaer av androgener och hirsutism forutsatts vara av storre intresse for
lasaren an de andra symtomen och féljdsjukdomar, eller om dessa symtom och
foljdsjukdomar namns sa lite till foljd av bristande kunskap om PCOS hos texternas
avséndare.

5.4 Vilka ar webbplatsernas modellasare?

De modellasare som konstrueras pa de respektive webbsidorna ar i mangt och mycket
identiska. Jag kommer darfor framst att tala om en modell&sare.

Webbsidorna fyller rollen som professionell, den roll som l&karen intar i lakare—
patientsamtalet, och alla férutom RFSU anvénder ett genomgaende du-tilltal. Webbsidorna
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konstruerar ddrmed en modellasare som har eller misstéanker sig ha PCOS och vander sig
direkt till denne. RFSU beskriver PCOS utifran ett generiskt perspektiv, exempelvis i ”For att
veta om det &r PCO/PCOS man lider av [...]”. RSFU vénder sig darmed till en modellasare
som inte nédvandigtvis behdver ha nagon personlig koppling till PCOS. Ett undantag uppstar
1 meningen “Du som har PCOS kan ocksé drabbas av till exempel overvikt, hjért-
karlsjukdomar, mensrubbningar, diabetes eller ha svart att bli gravid”. Det &r bara i den
meningen som texten gor explicit att modell&saren kan ha PCOS sjalv.

Webbsidorna anvander begrepp som dgg, dggstockar och &gglossning i sina beskrivningar
av PCOS utan att forklara dessa. De forutsétter darfor att modelldsaren har grundlaggande
kunskaper om hur den kvinnliga ménniskokroppen normalt fungerar. Modell&saren behdver
dock ingen avancerad medicinsk skolning och inga kunskaper om PCOS for att forsta
texterna.

Enligt fyra av de sex webbsidorna behéver modellésaren inte nddvandigtvis uppleva nagra
besvar och kan rentav ha upptéckt sin PCOS forst nar hen har férsokt och misslyckats med att
bli gravid. Det uttrycks att hen kan ha svart att bli gravid, vilket forutsétter att det ar nagot
som hen vill bli. RFSU skriver i ingressen att [h]Jormonrubbningen kan gora det svart att bli
gravid men det finns hjilp att f4”. Exemplet visar att modellasaren behover lugnas angaende
sin infertilitet. Detta syns aven i foljande exempel fran 1177:

Du som har PCOS har lattare an andra att bli gravid genom provrorsbefruktning,
IVF. Den som har PCOS har ocksa fler &gg an andra, vilket innebar att det ofta ar
mojligt att fa barn hogre upp i aldern. Du kommer vanligen i klimakteriet nagot
senare. [...] Manga med PCOS far dgglossning och mer regelbunden mens néar de
borjar narma sig 40-arsaldern och det kan da vara lattare att bli gravid.

Liknande lugnande information om andra symtom forekommer inte, vilket tyder pa en
modell&sare som inte &r orolig 6ver andra eventuella symtom. Modell&saren informeras heller
inte om de gravidkomplikationer som PCOS kan medfora, vilket implicerar att den
modellasare som texterna utgar fran av en eller annan anledning inte behéver ha vetskap om
detta.

Eftersom webbsidorna inte namner symtom som hudflikar och mjélleksem, och bara tva
namner haravfall, tyder det pa en modelldsare som inte upplever sddana symtom eller som
inte bedoms behdva kanna till deras koppling till PCOS. Hen kan kénna sig “nedstimd” eller
”deprimerad”, uppger fyra av webbsidorna, men behdver vad det verkar inte hénvisas till
psykolog eller liknande for stod. Texterna anger inga andra psykiska symtom eller besvéar som
PCOS kan medfora, vilket konstruerar en modellasare som inte upplever sddana besvar. | och
med att webbsidorna informerar om foljdsjukdomar i mycket liten utstrackning uttrycker
texterna en férvantning om att modell&saren inte behéver den informationen. Den storsta
drivkraften for webbsidornas modellasare att sjalvbehandla sin PCOS forutsétts vara for att fa
i gang mensen, och eventuellt bli gravid, snarare an risken for foljdsjukdomar.

De forslag pa sjalvbehandling som webbsidorna ger modellasaren gar ut pa viktminskning
och traning. Det konstruerar en modelldsare som ar Gverviktig och/eller insulinresistent,
eftersom sadan behandling annars inte hjalper. Doktor.se och till viss del Kry ger uttryck for
en dverviktig modellasaren genom att uppmana till viktnedgang. Doktor.se och Kry &r inte
ensamma om att foresla viktminskning som behandling, men de andra webbsidorna visar
genom olika garderingar att forslagen géller den som &r 6verviktig och att lasaren inte
nodvandigtvis ar det. Jamfor till exempel hur Doktor.se skriver ”Du kan minska effekten av
PCOS genom att: Ga ner i vikt” med formuleringen frdn Varden.se: ”Om du ir dverviktig dr
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regelbunden tréning och viktnedgang bra for att forbéttra dina symtom vid PCOS”. Skilet till
att Kry bara till viss del konstruerar en 6verviktig modellasare &r att texten skiljer sig at i olika
avsnitt. Till exempel i avsnittet Utredning och behandling vid PCOS skriver de ”Ar du
overviktig kan viktnedging minska besviren med PCOS”, medan det under rubriken Sa har
kan du lindra besvar med PCOS star "Forsok att ga ner i vikt” — en direkt uppmaning till
lasaren som forutsétter att hen har ett behov av viktminskning.

1177, Capio, Doktor.se och Kry beskriver att det kan vara svart att ga ner i vikt och alla
webbsidorna férutom Doktor.se och RFSU namner att man kan fa hjalp av en dietist. Den
modellasare som 1177, Capio och Varden.se utgar fran behdver uppmuntras med att
testosteronet gor det lattare for hen att bygga upp kondition och muskler.

Modellasaren ges information om olika behandlingar som sjukvarden kan erbjuda — oftast
hormonbehandlingar av olika slag och provrérsbefruktning, men ibland dven harborttagning
(1177, Kry och Varden.se) och fetmakirurgi (Kry). RFSU och Varden.se utgar fran att det ar
troligare att modellasaren vill fa behandling for sin infertilitet an for hirsutism, akne eller
overvikt, genom att informera redan i ingressen om att man kan fa hjalp for just sin infertilitet.
Detta kan jamforas med 1177 och Capio som i ingressen skriver att det finns hjélp att fa om
man har symtom.

Till foljd av att begrepp som insulinresistens och hyperandrogenism inte forekommer i
texterna konstrueras en modellasare som inte forvantas kunna forsta dem eller dra nytta av
dem. Doktor.se utelamnar till exempel begreppet insulinresistens i beskrivningen “’Det finns
ocksa forskning som tyder pa att det finns en rubbning i de system som reglerar blodsockret,
vilket kan 6ka produktionen av manligt kdnshormon, som i sin tur stér agglossningen”.
Texterna utgar dven fran en modellasare som inte behover veta eller rentav kan forsta hur
hyperandrogenism och insulinresistens samspelar, eftersom detta inte forklaras.

6 Diskussion

I denna avslutande del av uppsatsen summerar jag resultaten, reflekterar dver
undersokningens nytta for utvecklingen av halsokommunikation och diskuterar mojlig fortsatt
forskning pa amnet.

6.1 Slutsatser

De undersokta webbplatserna ger en bild av PCOS som skulle kunna vara mer
mangfasetterad. Ingen av webbplatserna kategoriserar PCOS som den hormonrubbning den
ar. | texterna laggs storst fokus pa svarigheterna med att bli gravid, att aggstockarna inte
ovulerar som de ska och att de producerar for mycket androgener. De behandlingar som
foreslas syftar ofta till att fa i gang mensen, bli gravid och minska hirsutismen. Andra visuella
och fysiska symtom, psykiska symtom och foljdsjukdomar far mycket lite utrymme eller inget
alls. Detta konstruerar en bild av den PCOS-sjuka som en person vars storsta problem &r att
hen vill bli gravid men inte kan. Webbplatserna utesluter inte att personen lider av hirsutism
eller ar 6verviktig, och hen kan fa behandling for det ocksa. Dock skiljs ofta infertiliteten och
behandlingen av denna ut pa webbsidorna pa ett satt som inte gors for de andra besvaren
forknippade med PCOS.

Mina resultat stimmer 6verens med de upplevelser som framtréder i forskningen. Flera
personer med PCOS vittnar om ett fokus inom varden pa graviditet och reproduktion: att de
har fatt mer information om hur de ska tackla sin infertilitet &n om andra aspekter sasom
foljdsjukdomar (Bjurman 2021:53, Weiss & Bulmer 2011:714), att behandlingarna i forsta
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hand har fokuserat pa deras infertilitet (Nordberg 2016:22, Weiss & Bulmer 2011:713) eller
att de alls fatt hjalp forst nar de har onskat att bli gravida (Anklarklint & Strahl 2017:18-19,
Bjurman 2021:53, Soucie m.fl. 2021:530). Enligt intervjuade i en studie finns det en Klinik i
Sverige med experter specialiserade inom PCOS, som dock bara tar emot patienter som vill

gora en fertilitetsutredning, vilket upplevs som “gatekeeping” (Bjurman 2021:54) — alltsa att
de blir utestéangda.

Manga har ocksa upplevt ett stort fokus pa évervikt och viktminskning i behandlingen
(Bjurman 2021:48-49, Copp m.fl. 2022:722, Soucie m.fl. 2021:527), trots att en femtedel av
personer med PCOS &r normalviktiga (Goyal & Dawood 2017:154), vilket reflekteras i mitt
resultat. Det finns ocksa en uppfattning om att svensk sjukvard inte tar tillracklig hansyn till
psykiska aspekter sasom potentiell atstorningsproblematik i samband med ordinerandet av
viktnedgang som behandling (Bjurman 2021:39).

Forskning har visat att personer som har PCOS l6per storre risk an vanligt att drabbas av
depression och angest (Teede m.fl. 2018:60). Detta kan bero pa flera olika faktorer. Bade
depression och angest kan orsakas av till exempel biverkningar av den hormonmedicin som
kan ordineras (Teede m.fl. 2018:60), men depressionen kan ocksd komma av bland annat
insulinresistens (Greenwood m.fl. 2018:29). Samtidigt rapporterar manga PCOS-sjuka i en
stor internationell studie att psykologiska problem inte uppmarksammas tillrackligt, och
knappt 5 % upplever att de har fatt adekvat emotionellt stod och radgivning (Teede m.fl.
2018:60). Detta speglar den bild som framtrader aven i svensk forskning (se Bjurman 2021,
Nordberg 2016). Med detta i atanke ser jag det som sarskilt olyckligt att information om
psykiska symtom och hjélp och stod for dessa nastan inte forekommer alls i mitt undersodkta
material.

Det 6vervagande fokuset pa nagra symtom i materialet bidrar till en normbild av vissa
symtom som mer legitima eller mer sjalvklara &n andra. I forskningen finns dock inget
entydigt svar pa vilka symtom som orsakar PCOS-sjuka mest lidande — snarare ar bilden att
inget symtom generellt kan sdgas vara varre an nagot annat. Symtom som fetma, hirsutism,
akne och haravfall kan alla orsaka kvinnor stort psykiskt lidande (Zeng m.fl. 2020:214). Man
vet till exempel att hirsutism ar tatt forknippat med social fobi och angest hos den drabbade
(Jackson m.fl. 2007:976). Hirsutism var ocksa det symtom som hade storst paverkan pa
PCOS-sjukas halsorelaterade livskvalitet, enligt en studie, foljt av BMI-problematik,
oregelbunden mens och infertilitet (Khomami m.fl. 2015). | en stor internationell
undersokning var svarigheter att ga ner i vikt den aspekt som upplevdes som mest angelagen,
foljt av oregelbunden mens, infertilitet och hirsutism (Gibson-Helm m.fl. 2017:608). Andra
aspekter som rankades hogt var 6kade hormoner/hormonrubbning, storre tendens till
viktokning, insulinresistens samt angest och/eller depression. I en svensk intervju med 10
kvinnor som har PCOS framkom att oregelbunden mens inte upplevdes som sérskilt
bekymrande, och att vissa rentav tyckte det var skont att slippa mensen (Nordberg 2016:11). |
samma studie uppgav flera av kvinnorna att svarigheter att bli gravid kdndes mindre jobbigt
an de andra symtomen, medan symtomet skattades som det allvarligaste av dem som dnskade
att bli gravida (2016:15). Da det skiljer sig mellan individer vilka symtom man uppvisar
(Snyder 2006:385), och det dessutom inte rader nagon konsensus om vilka symtom som &r
viirst”, ser jag det som en vansklig uppgift for de sjukvardsradgivande webbplatserna att
forsoka sig pa en egen bedémning av vilka symtom som viktiga eller mindre viktiga att
belysa.

For att framja valbefinnandet hos personer med PCOS ar det viktigt att de delges adekvat
information om symtom, vad som hénder i kroppen och féljdsjukdomar. Det vore ocksa till
deras fordel att bli informerade om relevant terminologi, sa att de far battre mojlighet att lasa
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vidare pa amnet. Nar en person med PCOS ar inforstadd med sin sjukdom kan hen lattare
fatta valinformerade beslut om behandling och pa sikt 6ka sin livskvalitet. Om hen upplever
ett daligt bematande fran vardpersonal, vilket forskning tyvarr har visat ar alltfor vanligt, ar
det extra viktigt att bemdtandet inte blir detsamma i sjukvardens information online.

Webbplatserna i det undersokta materialet verkar strava efter att informera om hdlsa och
sjukdomar pa ett satt som &r begripligt for alla. Texterna uppfyller flera av de klassiska
klarspraksraden och hos vissa av webbsidorna narmar sig spraket lattlast svenska. Denna
onskan att presentera informationen pa ett satt som &r latt att ta till sig skulle kunna motivera
att webbsidorna endast ger en kortfattad, dversiktlig bild av sjukdomen. Men jag anser att det
anda ar viktigt att namna alla symtom och foljdsjukdomar som é&r associerade med PCOS,
med tanke pa den viktiga funktion som webbplatserna fyller i framjandet av hélsolitteracitet.
Bristen pa information i lakare—patientsamtalet lagger Gver ansvaret for att lara sig mer om
sjukdomen pa den sjuka. Personer med PCOS skulle dra nytta av att kunna fa mer information
om sjukdomen fran betrodda, lattillgangliga webbsidor an de kan i dagslaget. Man skulle
kunna losa fragan om att sjukdomen i forsta hand maste informeras om pa ett lattillgangligt
satt genom att tillhandahalla en lattlast version av texten, samt forse den som vill lasa mer
med en utforligare text som forklarar i detalj vad PCOS innebér.

6.2 Reflektioner och vidare forskning

Det har varit speciellt intressant for mig att gora den har undersokningen, eftersom jag har en
personlig koppling till &mnet. Jag har forsokt att hantera detta objektivt genom mina valda
analysmetoder. Jag hoppas att det har arbetet kan vara till hjalp i utvecklingen av
halsokommunikation. Med den har uppsatsen har jag férhoppningsvis kastat nytt ljus dver den
skrivpraktik som sjukvardsradgivande webbartiklar utgér, och de utmaningar som
webbplatserna stalls infor nar de ska beskriva halsa och sjukdomar pa ett sétt som ar
lattbegripligt utan att bli alltfor forenklat och missvisande. Eftersom detta dilemma &r ett
typexempel pa sadant som sprakkonsulter ofta stalls infor hoppas jag att de insikter som min
undersokning bidrar till kan vara till hjalp i framtida sprakkonsultverksamhet, saval min egen
som andras.

Utifran mina resultat ser jag tva riktningar for framtida forskning. Dels har jag blivit
nyfiken pa fler sidor av information om PCOS. Vad mer kan man utlasa ur materialet och
liknande texter om PCOS med andra analysmetoder? En systemisk-funktionell analys av
texternas interpersonella eller ideationella metafunktioner skulle kunna belysa relationen
mellan webbsidorna och l&saren respektive vilka forestaliningar om PCOS som texterna ger
uttryck for. Man skulle ockséa kunna underséka hur sjukvardsradgivande webbplatser vagleder
personer som uppvisar symtom pa PCOS till information om PCOS. Med detta menar jag
exempelvis om och hur 1177:s artiklar om akne och oregelbunden mens innehaller lankar till
artikeln om PCOS — alltsa om webbplatserna pa nagot sitt ”fangar upp” personer med
symtom pa PCOS och leder dem till information om PCOS. Dels vacker studien vissa mer
generella fragor om halsokommunikation, och kanske speciellt halsokommunikation om
kvinnosjukdomar. Det vore intressant att undersdka hur den har typen av webbplatser
beskriver andra kvinnosjukdomar som endometrios, myom och vestibulit, och om det finns
nagra likheter eller skillnader jamfort med resultatet fran den hér undersokningen och
kvinnors upplevelser av den svenska hélso- och sjukvarden generellt.
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