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Kivonat: A pacienseknek a betegellatas soran szerzett tapasztalatai fontos infor-
maciokkal szolgalnak az ellatas problémairdl, amelyek elemzésével és felhasz-
nalasaval az egészségiigyi ellatds mindsége javithatd. A paciens-élményeket
vizsgalo kutatasok szama folyamatosan novekszik, azonban hazankban kevés ku-
tatas hasznal erre természetesnyelv-feldolgozason alapulé modszereket. A jelen
vizsgalat célja a hazai betegellatasban szerzett tapasztalatokrol szo6l6 irasokban
megjelend témak azonositasa és az irasok érzelmi polaritdsanak meghatarozasa
volt. Egy hazai online forumon 2009 és 2020 kozt megjelent, Web Scraper-rel
letoltott 1663 blogbejegyzést elemeztiink témamodellezéssel és szentimentelem-
zéssel, eldtanitott huBERT ¢és egy finomhangolt HIL-SBERT transzformer mo-
dell segitségével. A modell 326 és 200 témat azonositott, amelyeket manualis
elemzéssel kategoridkka vontuk 6ssze. A modell az irasok 94,4%-at negativan
osztalyozta, hasonld tendencidt mutatva az éves bontasra is. A szobeagyazasi
BERT modellen alapulé témamodellezéssel eredményesen kinyerheték a beteg-
ellatasban szerzett tapasztalatokat leird szovegekben megjelend mintazatok. Az
eredmények mindségét azonban befolyasolja a korpusz nagysaga, azaz a blogbe-
jegyzések szama és terjedelme.

1. Bevezetés

A betegellatas teljesitményének egyik indikatora az ellatds mindsége. A beteget kdzép-
pontba allitd, magas mindségi ellatds az egészségpolitikai dgazat és a betegellatast
végz6 intézmények szamara is fontos prioritas, melynek mérésére tobb, kiilonféle indi-
katort tartalmazé elméleti keretrendszert fejlesztettek ki. Avedis Donabedian 1966-ban
megjelent uttdrd kozleménye az egészségligyi ellatds mindségét a struktira, folyamat
¢és kimenet dimenzidkba sorolhat6 indikatorokkal javasolta jellemezni (Donabedian,
2005). A Gazdasagi Egyiittm{ikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) 2006-ban tette
kozzé az egészségiigyi rendszer teljesitményének mérésére javasolt keretrendszerét
tobbdimenzids matrix formajaban, amely az ellatds Donabedian-i mingségét tovabbfej-
lesztve tartalmazza (Carinci és mtsai., 2015; Mattke és mtsai., 2006). A matrix egyik
fontos dimenzidjat a betegtapasztalatok alkotjak, amelyek a paciensekkel az ellatas so-
ran egyénenként torténd események eredményeként alakulnak ki, jelentdsen
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befolyasolva a pacienseknek az ellatasrol alkotott véleményét. E tapasztalatok kozé tar-
tozik egyebek kozt a személyzet és beteg kozotti kommunikacid, az ellatdshoz valod
hozzaférés és varakozasi id6. A paciensek tapasztalataitol el kell kiiloniteni a szakiro-
dalomban sokszor szinonimaként megjelend, de nem azonos indikatort, a betegelége-
dettséget, amely a beteg eldzetes elvarasai és a ténylegesen kapott ellatas kozotti diszk-
repancia mértékét mutatja (Jenkinson €s mtsai., 2002).

A betegtapasztalatok nemzetkozi felmérése és 6sszehasonlitasa érdekében az OECD
Osszesen 11 konkrét, ugynevezett ,,Patient-reported experience” mutatot (PREM) hata-
rozott meg. Ezek olyan indikatorok, amelyek kiemelkedd jelentdségliek a paciens ta-
pasztalata és az ellatas kimenete szempontjabol egyarant, mint példaul az orvosnak a
pacienssel toltott elegendd ideje, a beteg megfeleld tajékoztatdsa az orvos altal, a beteg
bevondsa a dontéshozasba, vagy a felirt, de anyagi okok miatt ki nem valtott gyogysze-
rek aranya (Brito Fernandes és mtsai., 2019). A konkrétan meghatarozott indikéatorok
révén a betegellatds mindségi dimenzidi nemcsak orszagokon beliil, hanem orszagok
kozt is 6sszehasonlithatova valnak.

Az indikatorokhoz kvantitativ, példaul zart kérdéseket tartalmazo kérdoéivekkel, és
kvalitativ modon, példaul szévegelemzéssel is lehet adatokat gytjteni. A kutatasok és
rendszeres felmérések legnagyobb része kvantitativ modszereket alkalmaz (pl. az USA-
ban a Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems, HCAHPS,
(Giordano és mtsai., 2010), azonban az utébbi id6ben egyre nagyobb az érdekldés a
paciensek narrativ visszajelzései irant is. Az USA-ban t6bb szervezet mitkodtet olyan
honlapokat (RateMD, Healthgrades, Yelp), amelyeken paciensek széveges visszajel-
zést adhatnak egy meghatarozott intézményben kapott ellatasrél, kvantitativ és kvalita-
tiv forméaban. A brit Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS) online portéaljan is lehets-
ség van szdveges vélemény irdsara (Lagu és mtsai., 2013).

Nemzetkozi kutatasok szerint a betegeknek az orvosokrol online irt értékelései s az
azokra vonatkoz6 hozzaszolasok befolyassal vannak az orvosvalasztasra. A paciensek
59%-a tartja fontosnak az orvosokrdl irt értékeléseket (Burkle & Keegan, 2015;
Hanauer és mtsai., 2014). Az online térben elérhetd vélemények, értékelések és hozza-
sz6lasok egyre nagyobb jelentdséggel birnak, mivel szamuk novekszik, és egyre tobben
hasznaljak ezeket az internetes forrasokat és értékeléseket a dontéshozashoz.

Hazéankban tobb kutatas iranyult paciens tapasztalatok felmérésére kérdives mod-
szerekkel (Brito Fernandes és mtsai., 2019; Fernandes és mtsai., 2020; Lucevic és
mtsai., 2019). Hazai és nemzetk6zi eredmények szerint is 0sszefiiggés van a paciensek
pozitiv tapasztalatai és az alap- és jarobeteg ellatas hasznalata kozott (pl. korhazi felvé-
telek szama és korhazba vald visszatérések szama) (Doyle €s mtsai., 2013; Price és
mtsai., 2014). A magasabb betegelégedettséggel jellemzett korhazakban nagyobb mér-
téki a betegek adherencidja, kisebb a haldlozas, és rovidebb id6t téltenek az intézmény-
ben a betegek (Bidmon és mtsai., 2020; Nawab és mtsai., 2020).

A kvantitativ modszerek alkalmazasa dominansnak tekintheté a betegek tapasztala-
tainak és élményeinek értékelésére. Ezek a modszerek azonban az informacidvesztés-
bél fakadodan sziikségszeriien korlatozottak, és érthetségiik is alacsonyabb mértéki a
dolgozok szamara. A szoveges (narrativ) visszajelzések jobban érthetéek az érintettek-
nek, de ezek elemzése sokkal bonyolultabb, az intézmény(ek) egészére vonatkozo ko-
vetkeztetéshez pedig nagy szamu narrativara van sziikség. Ugyanakkor az ellatottaktol
érkez6 szoveges visszajelzések részletes és alapos elemzése irant egyre nagyobb az
igény ezek informacidgazdagsaga miatt (Khanbhai és mtsai., 2021) (Emmert és mtsai.,
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2014; Lopez és mtsai., 2012; Zhang és mtsai., 2018). A nagy mennyiség, strukturalat-
lan szovegek azonban megnehezitik, sét egy bizonyos volumenen tal lehetetlenné te-
szik a manualis elemzést. A probléma megoldasat a természetesnyelv-feldolgozas mint
a mesterséges intelligencia egyik részteriiletének robbanasszer(i fejlodése hozta el,
amely lehetdvé tette nagy mennyiségli szovegek gépi elemzését.

1.1. Kapcsol6dé irodalom

Greaves ¢és munkatarsai a paciensek hozzészolasait szentimentelemzéssel vizsgaltak,
valamint gépi tanuldson alapulé modelleket alkalmaztak kiilonboz6 kategoridk eldre-
jelzésére, mint példaul a higiénia, tisztasag és a beteggel szembeni tisztelet (Greaves és
mtsai., 2013). Doing-Harris és munkatarsai gépi tanulason alapuld megkozelitést hasz-
naltak betegeknek az egészségiigyre vonatkozo hozzaszolasaiban rejld témak azonosi-
tasara. Az elemzés soran a korhazi idépont elérhetdsége, az empatia és az orvos altal
nyujtott érthetdé magyarazat bukkantak fel, mint a leggyakoribb kategoriak (Doing-
Harris és mtsai., 2016). Li és munkatarsai tobb mint 122 ezer, kinai orvosokat vélemé-
nyez6 szoveget kivantak rendszerezni irodalmi attekintést, manualis annotaciot és ter-
mészetesnyelv-feldolgozast alkalmazva. Az elemzés eredményeként olyan rendszert
hoztak 1étre, amely harom f6 (orvossal, beteggel, rendszerrel kapcsolatos témak) és 9
alkategoriat tartalmazott (Li és mtsai., 2018). 2021-ben jelent meg az els6 olyan rend-
szeres attekintés az orvosi szakirodalomban, amely betegek altal irott szabad szovege-
ket elemz0, az elmult 20 évben megjelent, természetesnyelv-feldolgozast és gépi tanu-
last alkalmaz6, 6sszesen 19 tudoményos kézleményt foglalt 6ssze (Khanbhai és mtsai.,
2021). Ezek kdzott hat olyan kdzlemény volt, amelyben nem feliigyelt gépi tanulason
alapulé modelleket, specifikusan témamodellezést hasznaltak a szovegben és doku-
mentumokban megjelend témak és kategoriak automatikus azonositasara. Tudomasunk
szerint egy kutatds alkalmazta a legkorszeriibb word2vec és kontextualis BERT model-
leken alapuléo modszereket a paciensek szovegeinek feldolgozasara és az informacidk
kinyerésére, mint példaul a betegség sulyossaga, id6beli hossza és fennallasa (Saha és
mtsai., 2020).

Hazankban tudomésunk szerint eddig nem tortént olyan vizsgalat, amelynek foku-
szaban szoveges paciens-élmények elemzése allt volna természetesnyelv-feldolgozas-
sal.

1.2. Célkitiizés

A jelen tanulmény célja az volt, hogy a hazai betegellatasban szerzett tapasztalatokat
bemutat6 spontan, nem strukturalt irasokban rejld jellemz6 informacidkat természetes-
nyelv-feldolgozas segitségével kinyerjiik. A betegtapasztalatok alapjan meghataroz-
haté mintazatok és témak automatizalt kinyerésével a magyar betegellatas mindségének
fejlesztéséhez szeretnénk hozzajarulni. Két kontextualis BERT modell keriilt felhasz-
nalasra a szovegek enkoddolasara, azutan nem feliigyelt gépi tanulasi algoritmussal
klaszterelemzést végeztiink. Tovabbi célunk volt finomhangolt BERT modellek segit-
ségével szentimentelemzést végezni az irdsok érzelmi polaritasanak (pozitiv, negativ,
semleges) meghatarozasara.
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2. Modszerek

2.1. Adatgyiijtés

A betegek vagy hozzatartozoik altal spontan irott szovegek egy magyar online egész-
ség-forumrol kertiltek letoltésre (https://praxis.blog.hu/). A magankézben 1év6 platform
2009 6ta miikodik, napi nézettsége 5000-7000 latogatd kozott van.

A hazai betegellatasban szerzett tapasztalatokat leird, spontan irott szovegeket a pa-
ciensek vagy hozzatartozoik a platform tizemeltetdinek kiildik meg emailben, melyek
cenzurazas és szerkesztés nélkil keriilnek feltoltésre, év és hét szerint rendezve. A
posztokhoz barki flizhet kommentart. Az irdsok terjedelme nincs korlatozva. Az adatok
nyilvanosan elérhetéek és szabadon hozzaférhetdek, ezért nem sziikséges beleegyezd
nyilatkozat és etikai engedély a felhasznalasukhoz. A jelenlegi kutatas keretében a por-
talon 2009 és 2020 kozt feltdltott, paciensek tapasztalatait narrativan ismertetd blogbe-
jegyzéseket elemeztiik. A blogbejegyzéseket egy keresérobot segitségével toltottiik le.
Minden, személyes azonositasra szolgalo szenzitiv informaciot eltavolitottunk. A meg-
tisztitott nyers szoveg 1660 blogbejegyzésbdl, 54,843 mondatbol és 873,442 szobol
allt, blogbejegyzésenként atlagosan 532,6 szoval.

2.2. Adatelemzés

Az irasok numerikus adatokka valo transzformalasara szobeagyazasi modelleket alkal-
maztunk. Ezek a kontextualis hierarchia megtartasaval a szavakat vektorreprezentaci-
okka konvertaljak, amelyekbdl tavolsagi mutatokat szamithatok (pl. koszinusz tavol-
sag). Korpusz elemzése érdekében gyakran keriilnek felhasznalasra mélytanulasi mo-
dellek - mint példaul a word2vec - a jellemzdk kinyerésére és kontextus figyelembevé-
telére, azonban a nagyon specifikus kontextusban problémak meriilhetnek fel. Ennek
elkeriilésére a ,,Bidirectional Encoder Representations from Transformer” (BERT) mo-
dellt hasznaltuk, ami kétiranyu nyelvmodellen alapuld, un. kontextualizalt szobeagya-
z4s, az egyes szavakhoz kontextusfiiggd jellemzdévektort rendelve (Devlin és mtsai.,
2019). A BERT modell el6tanitasa és finomhangolasa nagy méretti korpuszt igényel,
azért, hogy kiilonb6z6 kontextusokban is érzékeny legyen.

A jelen tanulmany Angelov (2020) korabbi munkajara épit, amely a legkorszeriibb
transzformer modellen alapuld szobeagyazasokat alkalmazza a témamodellezéshez. A
szovegekbdl kinyert mondatok kddolasara kétféle BERT modellt hasznaltunk. Az elsd,
huBERT modellhez — a tokenizalast leszamitva — nincs sziikség a bemeneti szovegek
eléfeldolgozasara, mivel a modellt a 9 milliardos tokenizalt Magyar Webkorpusz 2.0
valtozatan tanitottak elé (Nemeskey, 2020), teljesitményben feliilmilva mas magyar
nyelvi tudéssal rendelkez0 BERT modelleket tobb nyelvtechnologiai feladatban
(Nemeskey, 2019). A huBERT modell architektiraja ugyanaz, mint a BERT-base mo-
dell. 12 kodold réteggel és 12 figyelmi fejjel rendelkezik, és 768 rejtett feldolgozd
elemmel rendelkezik (Acs és mtsai., 2021). HIL-SBERT modellt is alkalmaztunk a

314



XVIII. Magyar Szamitogépes Nyelvészeti Konferencia Szeged, 2022. januar 27-28.

nyelvi jellemzok kinyerésére', aminek célja a magas mindségli mondatbeagyazasok el-
érése (Reimers & Gurevych, 2019).

A témamodellezésre hasznalt, nem feliigyelt klaszterelemzésre alkalmas algoritmus
eredményeinek javitasa érdekében els6ként dimenzidredukcidra keriilt sor, amihez az
,Uniform Manifold Approximation and Projection for Dimension Reduction” (UMAP)
algoritmust hasznaltuk (Mclnnes és mtsai., 2018). Kovetkezd 1épésben egy stirliség
alapu térbeli klaszterezési algoritmust (HDBSCAN) alkalmaztunk az alacsony dimen-
zioju vektorreprezentaciokra, hogy az adatstrukturat felhasznalva klasztereket, majd
azokbol témakat alkossunk. A HDBSCAN egy siiriiség alapu, hierarchikus klaszter-
elemzésre alkalmas nem parametrikus algoritmus, amely optimalis megoldast kinal a
futdsidore, valamint a klaszterek szamat nem sziikséges elére meghatarozni (Mclnnes
¢és mtsai., 2017). A modellt 15 sz6 per klaszterre allitottuk. A klaszterekben 1év6 sza-
vakat lemmatizaltuk (spaCy 0.3.1 magyar modell? segitségével) és az NLTK? magyar
stopwords-listaban szerepld szavakat toroltiik, valamint a duplikalt témakat €s a null
sullyal rendelkezd témakat eltavolitottuk a konnyebb értelmezhetdség érdekében. A
klaszter eredményeinek értelmezéséhez, illetve a témak azonositdsdhoz elsé kdrben
c-TF-IDF* (class-based TF-IDF) automatikus modszerrel végeztiink témakivalasztast,
majd ezt kdvetden human interpretacio volt sziikséges. Egyes hasonlo jelentésii témakat
kategoriakka vontuk 6ssze.

A blogbejegyzésekbdl kinyert mondatok emocionalis toltetének (pozitiv, negativ és
semleges) meghatarozasara szentimentelemzést alkalmaztunk. Az el6tanitott huBERT
modell finomhangolasara a Magyar Twitter Szentiment Korpuszt hasznaltuk’. A nem-
zetkozi iranyelveknek megfelelden két részkorpuszt készitettiink (Wang és mtsai.,
2018), amelyek a szovegek emocionalis tartalmanak prediktalasara szolgaltak.

- Binaris (kétosztalyos) korpusz: Az 6tfokozat skalabol az 1 és 2 értékeket ne-
gativ, a 4 és 5 értékeket pozitiv kategoriaba konvertaltuk, a kozépso (3) értéket
figyelmen kiviil hagytuk. Tanit6 anyag: 2,468 szegmens. Teszt anyag: 269
szegmens.

- Haromosztalyos korpusz: Az 6tfokozat skalabol az 1 és 2 értékeket negativ, a
3-as értéket semleges, a 4 és 5 értékeket pedig pozitiv kategdriaba soroltuk.
Tanité anyag: 3,600 szegmens. Teszt anyag: 400 szegmens.

- Otosztalyos korpusz: az eredeti 6tfokozatt skalan jeldlt korpusz, ahol az 1 —
nagy negativ, 2: negativ, 3: semleges, 4: pozitiv, 5: nagyon pozitiv. Tanito
anyag: 3,600 szegmens. Teszt anyag: 400 szegmens.

A finomhangolast az alabbi modositott hiperparaméterekkel végeztiik: 8-as batch
méret / GPU (4 darab GeForce GTX 1080T1); tanulasi rata: 2e-5; maximalis szekven-
ciahossz: 128; epoch 15 (legjobb eredményt eléré modelleket alkalmaztuk). A model-
lek pontossaga 85,92% -os volt a binaris osztalyozasnal, 72,18% a haromosztalyos €s
68,50% az otosztalyos korpusznal.

! https://hilanco.github.io/models/sbert.html
2 https://github.com/spacy-hu/spacy-hungarian-models

3 https://www.nltk.org/
4 https:/github.com/MaartenGr/cTFIDF

> Magyar Twitter Szentiment Korpusz. Letdltve: 2021. november 3. http://opendata.hu/dataset/hungarian-
twitter-sentiment-corpus.
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3. Eredmények

3.1. Témamodellezés

A klaszterelemzés soran a finomhangolt BERT modell szemantikailag értelmezhetd té-
makat eredményezett. A huBERT és HIL-SBERT 4ltal feldolgozott mondatok alapjan
326 és 200 téma keriilt meghatarozasra. Erdekes modon a huBERT modell csak 20,503
mondatot, mig a HIL-SBERT modell 20,502 mondatot hasznalt fel az elemzés soran, a
maradékot zajként (huBERT: 33,744, HIL-SBERT: 34,745) értelmezve. A klaszterek
vizualizacidjara dimenzidcsokkentést alkalmaztunk, a mondatreprezentaciokat vektor-
térben abrdzolva. A szines teriiletek a HDBSCAN algoritmus altal azonositott monda-
tok stirliségét mutatjak, mig a zaj sziirke szinként van dbrazolva (1. és 2. dbra).
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1. abra: UMAP-redukalt mondatvektorok a huBERT modellre.

Kvantitativ metrikat nem talaltunk a két modell kiértékeléséhez, ezért manualisan
vizsgaltuk meg a két modell altal kiadott eredményeket. Azt tapasztaltuk, hogy a hu-
BERT modell kimenetét konnyebb volt értelmezni, ezért a tovabbi elemzéshez a hu-
BERT modell altal azonositott témakat hasznaltuk fel. A modell eredményeként meg-
hatarozott 326 téma koziil kizartuk azokat, amelyek az elemzés szempontjabol nem re-
levansak. A megmaradt témak nagy szdma miatt human interpretaciod volt sziikséges
ahhoz, hogy az 6sszetartozo témakat kategoriakka csoportositsuk. A kategoriak a szer-
z0k kozotti iterativ megbeszélések révén keriiltek kivalasztasra a torzitas csokkentése
érdekében. A mondatok nagymértékben fiiggenek a betegellatasban megélt konkrét
helyzettél, valamint a blogbejegyzésekben talalhatd tovabbi témaktol, mivel egy blog-
bejegyzés szamos témat emlithet. A témak nagy szama miatt a tovabbiakban csak az 6t
legjelentdsebb kategoriat mutatjuk be (1. tablazat), illetve a modell altal fontosnak je-
161t, 2. tablazatban lathat6 18 témat.
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2. abra: UMAP-redukalt mondatvektorok a HIL-SBERT modellre.
Diagnozis, tiinetek és betegségek

Ez a kategoria a paciensek vagy hozzatartozoik altal észlelt tiineteket, a betegségeket
¢és a kapott diagnozisokat tartalmazza. A tlinetek akut és kronikus betegségekhez ¢és
diagnozishoz kapcsolodtak, az influenzatdl a gyomordaganatig terjedve. A kategdria-
hoz szamos téma tartozott, mivel a modell tobb betegségkategoriat ismert fel és kiilo-
nitett el. Ebbe a kategoriaba tartoztak példaul a fogaszati, gerinc- és szemészeti problé-
mak, nemi betegségek, valamint a plasztikai beavatkozasok. A témak kdzott tobbszor
megjelend fajdalom kifejezés a betegséggel vald nehéz allapotra és megkiizdésre utal-
hat. Példaul, az egyik paciens igy érzett: ,, ..., leirhatatlan volt a fajdalom, hisz nem
érzéstelenitettek. ”, illetve egy masik az alabbi modon fogalmazott: ,,4 diagnozis mar
itt gennyes agyhartyagyulladas gyanuja volt, valosziniileg helyesen...”.

Nogyogyaszat, sziilés és sziiletés

A négyogyaszattal, sziiléssel és sziiletéssel kapcsolatos élményeket és eseményeket
a BERT modell markansan differencialta. A témak visszatérd eléfordulasa indokoltta
tette a témak kategoriava vald dsszevonasat. Ez a kategoria az alabbi témakat foglalta
magaban: ndgyogydszati vizsgalatok, sziilés, terhesség, abortusz, kisbaba, tijsziilétt, ol-
tas és védettség. A modell olyan témat is azonositott, mint a sziilés utani lehangoltsag
és postpartum depresszio. Olyan mondatok tartoztak ide, mint példaul “A sziilés utani
idészak az anyak életébe paradox modon nem hoz feltétleniil boldogsagot.” és ,, A szii-
lés maga siman ment, az orvos korrekt volt.”
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Csalad és gyermek

A kategoria a csaladok életében nagy valdszinliséggel megjelend témakat foglalta
magaban, ugymint a gyerek hospitalizacioja, aggodas a gyermekért, csaladi és sziildi
szerepek, gyerek véddoltasa, és egyéb hozzatartozok allapota. Megemlitendd, hogy
tobb blogbejegyzés szamolt be az iskolaban és iskolaorvossal kapcsolatos események-
ol is. A kategoria el6bbitdl valod szétvalasztasat indokolja, hogy mig az elobbi az
anyara fokuszal, addig az utobbi témakban tobbszor jelennek meg a gyermekkel és mas
hozzatartozokkal kapcsolatos szavak. Egy hozzatartoz6 igy fogalmazott: ,, Egy gyerek-
kel, féleg, ha beteg, tiirelmesen és odafigyeléssel kell banni.”

Struktira

A paciensek tobb olyan témat targyaltak, amelyek besorolhatok az ellatas szervezeti
alapjat képez0 struktura kategoriaba, 6sszhangban a Donabedian altal korabban megal-
kotott dimenzioval. A modell altal azonositott t¢émakban megjelennek szakmai problé-
mak, a human eréforras hianya, a betegellatas és a politika kapcsolata, valamint az el-
latorendszer nem megfelelé miikodése. Tobb utalas tortént a korhazakban és osztalyo-
kon tapasztalt nem megfeleld higiéniai koriilményekre is. Egy paciens kdvetkezoképp
fogalmazott: ,,Azért gondoltam ezt megosztani veletek, mert most tényleg mindenhol
kdosz, ziirzavar, cséd, orvoshiany van.”

Ellatas kimenete

Ebbe a kategoriaba soroltuk a kedvezd és a kedvezdtlen kimeneteket egyarant. A
kedvezotlen kimenethez olyan témak kapcsolddtak, mint a haldoklas, halal, gyasz, a
gyogyulas bizonytalansdga. A modell tobb kedvez6tlen kimenetli témat azonositott.
Példaul egy hozzatartozé ezt irta: ,,4 csalad ugy véli, a korhazban mulasztas tortént, és
gvogyszer-tuladagolas vezetett szerettiik halalahoz.” A kedvezd kimenet a gyogyulads
és hala témakban megjelend kifejezéseket foglalta magaban, valamint utaldsokat a sze-
mélyzet altal nyujtott mindségi ellatasra. Egy beteg az alabbi modon fejezte ki: ,, 4 t0b-
bieknek, akik minden nehézség ellenére emberségesek, ezer hala.”

# Kategoria Gyakori szavak

1 Diagnozis, tiinetek gerinc, derék, fogfajas, herpesz, fajdalom, porckorongsérv, in-
és betegségek fzio, panasz, szklerdzis, zsibbadas, kettds 1atas, izomfajdalom

2 Struktura névérhiany, szervezetlenség, orvoshiany, megbant, ellatérend-

szer, igazsagtalan, szakmai, fejetlenség, nagyfoku,
3 Ellatas kimenete munka, osztaly, halas, szeret, névér, dolgozo, kotelék, szivvel,
gyasz, ember, gyaszmunka, halal, halott, folyamat
4 Nogyogyaszat és anyuka, ndgyodgyasz, gyermekagy, sziilészoba, sziilés, abor-
sziilés tusz, ribanc, oltas, védettség
5 Csalad és gyerek  kisgyermek, agy, intelligencia, igény, fejlédés, gyermek, apa,
szerep, anya, nyelv, sziild, hordozo

1. tablazat. Paciens tapasztalatok jelentGségteljes kategoriai.
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#  Téma Kulcsszavak
1 Orvosi eskii Eskii, hippokratészi, ha, orvosi, mélto, belatas, rész, el-
ismerés, teljesit
2 Gyobgyszerek Frontin, hormon, escitilt, hatéanyag, acetil, torokfajas,
ibuprof, tabletta, paracetamol, szer, szopogatotabletta
3 Védooltas Oltés, oltopont, elleni, influenza, védettség, véddoltas,
patika, beadas
4  Vér Vér, véradas, vérado, hiv, potencialis, vérnyomas
5 Alternativ Magneter, hosszu, hatés, kezdeti, alternativ, romlas,
gyogymod gyogymod, kiilonféle, varatlan, javulas
6  Isten és tudo- Isten, ezo, tudomany, sz&lséséges, orvostudomany, ezo-
many téria, piedesztal,
7 Plasztikai beavat- Plasztikai, borzalmas, m{itét, mell6, részletez, hét, rend,
kozésok cs0, cm, par, sebész, mellnagyobbitd
8  Egyéb egészség- Megnyugtato, diszpécser, mentds, mosoly, tiirelmet, be-
igyi ellatas teg, kocsi, nyugtat, apol, szakszerti
9  Unnepek és val-  Koszort, adventi, gyertya, tiizhely, keresztény, hangu-
las lat, mitoldgia, diszit, feny6fa
10 Egészséges élet- Etrend, étel, diétas, valtozatos, hétféle, taplalkozastudo-
mod manyi, magnézium, stressz, munkahelyi, szervezet,
magnéziumhiany, b6, stresszes
11 Edzés Edzés, mozgas, amplifitness, megfeleld, edzésterv, fit-
neszterem, izomcsoport, testébresztd, késziilék
12 Mellékhatas(ok) Mellékhatas, truxal, generalizalt, rulid, pszichotikus, pa-
ranoid, szorong6
13 Dohanyzas Dohanyzas, jar, tapasztalat, barki, orvos, sokan, vissza-
szokik, szenvedélybetegség
14 Allapotkézlés Orvos, allapot, kdzol, ct, testvér, hany, nap
15 Beutald Iddpont, vizsgalat, kér, lap, beutalo, ad, tud, doktornd
16 Tapasztalatmeg- Torténet, szeret, megoszt, tapasztalat, mesél, blog, kor-
osztas haz, ir, leir
17 Pénz és anyagiak Tb, fizet, ft, add, rokkantjaradék, segély, fizetés, tamo-
gat, pénz
18 Varakozasi id6 Harom, hét, nap, mtlva, ora, id6pont, kap, év, mitét,

és idépont

vizsgalat, is, kerlil, var, sor, mulva, fél, év, varakozas

2. tablazat. Azonositott témak és kulcsszavak.

A tovabbi témak a 2. tablazatban lathatdak. A paciensek és hozzatartozoik szamos
egyéb témarol szamoltak be a betegellatassal kapcsolatban, mint vér, véddoltas, gyogy-
szerek és mellékhatasaik, alternativ gyogymodok, vallas és tudomany, dohanyzas, élet-
mod és edzés. A megjelend témak egyedisége miatt tovabbi kérdések meriilnek fel,
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amelyek tovabbi vizsgalatokkal valaszolhatok meg, amelyek példaul az alternativ
gyogymodokra, az egészséges életmddra, valamint a vallas és Isten szerepére vonatko-
zik az orvostudomanyban és egészségiigyi ellatasban.

3.2. Szentimentelemzés

A paciens tapasztalatok osztalyozasa soran a finomhangolt huBERT modell a 10 éves
periodus soran az dtosztalyos valtozat esetében a tapasztalatok 94,4%-at negativan osz-
talyozta. Hasonlé mintazat mutatkozott a masik két valtozattal is. Az Gtosztalyos mo-
dellben a vagdértéket a 3-as, vagyis a semleges értéknél hataroztuk meg a polarités
eldontéséhez. Egy paciens tapasztalatban tobb emocionalis kifejezés is megjelenhetett,
mivel az ellatds kiilonbozd aspektusai és folyamata soran a péciens az eseményeket
kiilonbozoképpen észlelheti, illetve ugyanaz a kérhazi ellatas az egyik paciensnek po-
zitiv, mig egy masiknak negativ tapasztalattal végzddhet. A paciens tapasztalatokat 10
éves periddusra osztva az 6tosztalyos modell alapjan az irasok valenciaja hasonld ten-
denciat mutat, tobbségében negativ szentiment felé tolodva (3. dbra).

M Pozitiv B Negativ

2009 |
2010 Ay 1 Y —
2011 Vi Y. v
2012 YL
2013 VR A T
2014 HI 1= A ——
2015 I L
2016 ST (o
2017 I = I —
20018 ) A —
2020 I v A

0% 25% 50% 75% 100%
3. abra. Szentimentelemzés a 10 éves perioddusra.

A blogbejegyzések emocionalis mintazatdnak évek soran torténd valtozasara trend-
elemzést alkalmaztunk. Az osztalyozott mondatok szentiment értékeit egy blogbejegy-
zésre atlagolva és évek szerint sorba rendezve abrazoltuk. Amint a 4. abran lathatd, a
blogbejegyzések legnagyobb része negativ szentimentet tiikroz. Hasonlo mintazat lat-
hato a 5. abran, amelyen az osztalyozott mondatok érzelmi toltetének Gsszesitett elosz-
lasat 6tfokozatu Likert skalan abrazoltuk.
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4. abra: Az évek szerint sorbarendezett blogbejegyzések megoszlasa egy atlagos szen-
timent érték szerint.
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5. abra: Az osztalyozott mondatok Osszesitett eloszlasa.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a forumra bekiildott paciens tapasztalatok tul-
nyomo tobbsége negativ. Ez valosziniileg részben a negativitasi hibaval hozhat6 6ssze-
fliggésbe, vagyis azzal a pszicholdgiai jelenséggel, hogy a negativ események érzelmi
toltése és emlékképei intenzivebbek, mint a pozitiv eseményeké, és ezek hosszabb ideig
tartd hatést fejtenek ki (Ito és mtsai., 1998).

A negativ szentimentek dominancidja arra is utalhat, hogy ez a nyilvanos forum azo-
kat a betegeket vonzza, akik nem tudnak vagy nem akarnak a betegellatasban 1étezd
legalis Uton, a betegjogi képviseloknél panaszt tenni. Fontos megemliteni, hogy az
elemzésre hasznalt adatok forrasa miatt az eredmények nem alkalmasak arra, hogy
azokbol barmilyen altalanos kovetkeztetést lehessen levonni a hazai betegellatas ming-
ségére. SOt, azt figyelembe véve, hogy évente tobb mint egymillié apolasi nap keriil
elszamolasra az 6sszes hazai fekvobeteg-intézményben®, a 10 év alatt bekiildott 1663,
zommel negativ betegtapasztalat akar kevésnek is tarthato.

6 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld - Fekvébeteg Statisztikak. Letoltve: 2021. november 21
http://www.oep.hu/akadalymentes/virtualis_rovat/altfin_virt dok2/besorolo/fekvo_stat?pagenum=2.
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A narrativakban azonositott témak és kategoridk a betegellatasnak a paciensek altal
fontosnak vélt, gyakran el6fordulé problémait mutatjak. A panaszokban azonositott té-
mak kozotti differencialas nehéz, mivel egy beteg tobb problémat emlithet, valamint
egy probléma leirasa tobb mondaton keresztiil is torténhet.

Kutatasunk fontossaga abban rejlik, hogy rairanyitja a figyelmet a betegek élménye-
ir6l spontan irt szovegek elemzésének fontossagara, mivel az lehetdséget ad a jellem-
z6en legnagyobb mértékl frusztraciot és elégedetlenséget okozo konfliktushelyzetek
¢és témak feltarasara. A betegek tapasztalatainak elemzése — kiilondsen nagyobb volu-
menben — fontos adalékkal szolgalhatna az ellatas mindségének javitasahoz, kiilondsen
ha az elemzés nevekre és lokalizaciokra is kiterjeszthetd lenne.

A jelen tanulmanyban ismertetett kutatas kezdeti eredményeket mutat be, amelyek a
BERT témamodellezés alkalmazhatdsagat timasztjak ala paciensek narrativainak au-
tomatikus elemzésére. Tovabbi kutatasok sziikségesek a modszertani részletek kidol-
gozasara, igy példaul a témak megfelel6 szamanak megallapitasara vagy a témak ko-
z6tti differencialasra a pontosabb eredmények érdekében.

4. Kovetkeztetés

A péciensek tapasztalatainak feltarasa és megértése kulcsfontossagl az egészségiigyi
ellatas javitasahoz, mivel azok egyrészt tiikkrozik az ellatds mindségét, masrészt befo-
lyassal vannak mas jelenlegi és leendd betegek attitlidjeire és véleményeire, valamint
az ellatassal kapcsolatos dontéseikre.

Kutatasunk soran egy évtized alatt keletkezett beteg-narrativak automatizalt feldol-
gozasat és elemzését végeztiik el. Témamodellezést alkalmaztunk BERT alapu model-
lekkel a nagy gyakorisaggal el6fordulo témak és kategoridk azonositasara. Az irasokbol
Ot jelentdségteljes kategoriat azonositottunk: 1) diagnoézis, tiinetek és betegségek; 2)
struktara; 3) ellatas kimenete; 4) csalad és gyerek; és a 5) ndgydgyaszat és sziilés. A
kategoriak koziil kettd, a struktira és az ellatas kimenete megegyezik a Donabedian-
féle modell két dimenzidjaval, ezért is alkalmaztunk azonos elnevezést. Emberi interp-
retaciot hasznaltunk a modell teljesitményének értékelésére, valamint a témak katego-
ridkka vald Osszevonasara. Szentimentelemzést alkalmaztunk a mondatok, egyben a
blogbejegyzések polaritdsanak meghatarozasara. Az irasok dontod részét a modell nega-
tivan osztalyozta, utalva a negativ paciens tapasztalatokra. A betegellatas problemati-
kus témainak feltarasara és az orvos-beteg talalkozasok mélységi megértésére hatéko-
nyan hasznalhatok a természetesnyelv-feldolgozas eszkozei. Az alkalmazott modsze-
reket azonban feltétleniil finomitani kell annak érdekében, hogy az eredmények értel-
mezése soran minél kevesebb manualis kozremitkddésre legyen sziikség.
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