CENTER ZA METODOLOGIJO IN INFORMATIKO

FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE
UNIVERZA V LJUBLJANI

Porocilo o analizi kvalitete z zdravjem povezanih informacij v
spletnih zdravstvenih skupnostih

Raziskovalno porocilo projekta Priloznosti in nevarnosti spletnih zdravstvenih skupnosti za
zdravstvo

Marjan Cugmas, Gregor Petri¢

Projekt in raziskavo je financirala Agencija za raziskovalno dejavnost Slovenije (ARRS) (J5-9336)
Projekt in raziskava je potekala v sodelovanju z Onkologkim institutom Ljubljana (dr. Rok Petri¢)

Ljubljana, maj 2021



Kazalo

Uvod

Konceptualizacija

Operacionalizacija

Vzorec sporocil in postopek kodiranja
Medkoderska zanesljivost in skladnost
Opisne statistike

Potrjevanje merskega modela

Razlike med vrstami forumov
Zakljucek

Kodirna shema

Reference

13

15

16

17

21



Tabele

SO W N

Slike

1 Korelacije med spremenljivkami

Vrednosti izbranih mer medkoderske skladnosti in zanesljivosti . . . . . .. .. .. ... ...
Opisne statistike ostalih spremenvljivk . . . . . . ... oo oo o
Razlike v povprecjih spremenljivk kvalitete informacij po skupinah forumov . . . . . . . . ..
Rezultat potrjevalne faktorske analize petfaktorske strukture . . . . .. .. .. ... ... ..
Rezultat potrjevalne faktorske analize dimenzije utemeljevanje . . . . . . . .. ... .. ...
Razlike povprecij razlicnih dimnezij kvalitete informacij med vrstami forumov . . . . . . . . .



Uvod

Dokument je del projekta Priloznosti in nevarnosti spletnih zdravstvenih skupnosti za zdravstvo, ki ga
financira Agencija za raziskovalno dejavnost Slovenije (ARRS). Gre za del aktivnosti delovnega sklopa 4
(Analiza vsebine za merjenje kvalitete spletnih z zdravjem povezanih informacij), katerega namen je evalvirati
in kvantificirati kvaliteto z zdravjem povezanih informacij, ki se nanasajo na temo raka in so bile izmenjane v
spletni zdravstveni skupnosti MedOverNet.

Osrednji del spletne zdravstvene skupnosti MedOverNet so diskusijski forumi (forumi), znotraj katerih je
ve¢ forumskih tem, znotraj forumskih tem pa eno ali ve¢ sporocil. Diskusijskih forumov na MedOverNet je
priblizno 130, pri ¢emer le-te razumemo kot druzbene enote, ki jih pojmujemo kot spletne skupnosti. Forume
na MedOverNet lahko razvrstimo v tri skupine (Atanasova 2020; Cugmas and Petri¢ 2020):

o Zdravstvene posvetovalnice (ZP) so namenjene predvsem dajanju nasvetov, priporo¢il in informacij
uporabnikom s strani moderatorjev, ki so obi¢ajno zdravniki in drugi strokovnjaki s podroéja zdravstva
in zdravja ali drugih povezanih tem.

o Forumi spletnih podpornih skupin (PS) so namenjeni izmenjavi izkuSenj, informacij, socialne
opore in nasvetov med uporabniki, ki so pogosto pacienti enakih ali podobnih bolezni. Tovrstni forumi
obi¢ajno vkljuc¢ujejo moderatorja, ki usmerja diskusijo in predstavlja pomemben vir informacij za
uporabnike, saj so moderatorji pogosto predstavniki drustev in zdruzenj pacientov ali pa pacienti s
pomembnimi izkusnjami dozivljanja bolezni.

e Druzabni forumi (DF) so namenjeni vsakodnevnim tematikam, kot so prosti ¢as, potovanja, lepota,
politika in druge. Tovrstne forume pogosto moderirajo diskusijski moderatorji, nekateri forumi pa so
tudi ne moderirani.

Ocenjevanje kvalitete z zdravjem povezanih informacij je bilo izvedeno na ravni sporocil, ki vsebujejo
temo bolezni raka. Tovrstna sporocila so bila identificirana s pomoc¢jo modela nadzorovanega strojnega
udenja, predstavljenega v porocilu delovnega sklopa 3 (Merjenje strukturnih znadilnosti spletnih zdravstvenih
skupnosti) (Cugmas and Petri¢ 2020). Zdravniki-specialisti z Onkoloskega intituta so — s pomodjo kodirne
sheme, ki je bila razvita v okviru tega delovnega sklopa — kodirali (ocenjevali) kvaliteto informacij v vzorcu
sporocil.

Pric¢ujoce poroéilo predstavlja evalvacijo kodirne sheme (postavk) za merjenje kvalitete informacij. Izbrane
postavke z ustrezno ravnjo medkoderske zanesljivosti in medkoderske skladnosti so uporabljene za izracun
indeksov razlicnih dimenzij kvalitete z zdravjem povezanih informacij. Porocilo se zakljuc¢i z osnovno
primerjavo kvalitete informacij glede na vrsto forumov in leto objave.

Konceptualizacija

Koncept kvalitete informacijske socialne opore (v spletnih zdravstvenih skupnostih), ki smo ga razvili
v okviru tega projekta, izhaja iz povezovanja konceptov kakovosti spletnih zdravstvenih informacij in
informacijske socialne opore. Informacijska socialna opora v spletnih zdravstvenih skupnostih se nanasa na
komunikativne izmenjave, ki vkljucujejo znanje, dejstva, nasvete, smernice, ki uporabnikom pomagajo pri
reSevanju zdravstvenih tezav (Coulson, Buchanan, and Aubeeluck 2007; Cutrona and Suhr 1992). Specifié¢no
gre za vsebino in kvaliteto sporocil, ki jih objavljajo uporabniki spletnih zdravstvenih skupnosti v medsebojnem
komuniciranju, pri ¢emer gre lahko za paciente, moderatorje, skrbnike ali druge druzbene vloge v spletni
zdravstveni stkupnosti. Kvaliteta izmenjanih informacij med uporabniki je pomembna tako na objektivni kot
na subjektivni ravni. Na subjektivni ravni gre za zaznano kvaliteto informacijske socialne opore, ki se nanasa
na presojo prejemnika opore o uporabnosti taksne opore pri resevanju njegovega zdravstvenega vprasanja
(Coulson, Buchanan, and Aubeeluck 2007).

V tej raziskavi se osredoto¢amo na (objektivno) kvaliteto informacijske socialne opore, ki je inovativni
koncept in se doslej Se ni obravnaval tako na teoreti¢ni kot tudi empiri¢ni ravni. Ker je v sredis¢u koncepta
informacijske socialne opore informacija, si lahko pri konceptualizaciji kvalitete informacijske socialne opore
v veliki meri pomagamo s konceptom kvalitete zdravstvenih informacij (npr. Eysenbach et al. (2002)) in
njegovimi dimenzijami, ki jih identificirajo razli¢ni avtorji, v sploSnem pa govorijo o objektivni preverljivosti


https://med.over.net/

objavljenih informacij in njihovi skladnosti s strokovnimi standardi. Na podlagi dveh sistemati¢nih studij, ki
popiseta Stevilne dimnezije kvalitete spletnih zdravstvenih informacij (Eysenbach et al. 2002; Zhang, Sun,
and Xie 2015) smo tako identificirali dimenzije, ki so relevantne tudi za merjenje kvalitete informacijske
socialne opore: to¢nost, celovitost, berljivost, zaupljivost in avtoritativnost. Stevilne dimenzije kvalitete
spletnih zdravstvenih informacij niso bile smiselne za aplikacijo, saj se nanasajo na spletno mesto v celoti
ali specificne funkcionalnosti (npr. vidnost spletnega mesta na spletnih iskalnikih, prisotnost internetnega
spletnega iskalca, odzivnost spletnega mesta).

V konceptualizaciji kvalitete informacijske socialne opore pa je potrebno upostevati Se pomembno razliko
v tem, kako poteka proces produkcije informacij v spletnih zdravstvenih skupnosti in »tradicionalnih«
zdravstvenih spletnih mestih. Pri slednjih je producent ponavadi neka zdravstvena organizacija, ki ima
urednike in (profesionalne) avtorje prispevkov na spletnem mestu. V spletnih zdravstvenih skupnostih
pa (javno dostopna) informacija nastaja v procesu medsebojnega komuniciranja med uporabniki spletnih
zdravstvenih skupnostih, saj lahko informacijsko socialno oporo obravnavamo kot komunikacijsko izmenjavo
(Goldsmith and Albrecht 2011).

Posledicno je pri opredelitvi kvalitete informacijske socialne opore smiselno identificirati tudi dimenzije
(poleg zgoraj nastetih) kvalitete, ki se nanaSajo na medosebno komuniciranje. Te najdemo na podro¢ju
kvalitete spletnega komuniciranja (Petri¢ 2014) in spletne deliberacije (Graham and Witschge 2003). Stevilne
kvalitete so sicer bolj relevantne za subjektivno kvaliteto informacijske opore (kot npr. iskrenost, empatic¢nost,
spostljivost), tako da se v nasi konceptualizaciji osredotocamo predvsem na dimenzijo utemeljevanja, ki ga
lahko v kontekstu informacijske socialne opore razumemo kot nacin sklicevanja na argumente pri podajanju
nasvetov, znanja, sugestij in drugih vrst informacij v izmenjavi informacijske socialne opore. V tem smislu je
utemeljevanje objektivno preverljiv element komuniciranja v spletnih zdravstvenih skupnostih.

Sledi kratek opis posameznih dimenzij kvalitete informacijske socialne opore v spletnih zdravstvenih skupnostih.

Tocénost (ang. accuracy) je definirana kot stopnja skladnosti informacij z najboljsimi splosno sprejetimi
medicinskimi praksami (Eysenbach et al. 2002).

Celovitost (ang. completeness) z zdravjem povezanih informacij se nanasa na obseg, celovitost, uravnote-
Zenost in ustreznost z zdravjem povezanih informacij (Dutta-Bergman (2004) po Eysenbach et al. (2002)).
Znotraj dimenzije celovitosti informacij je mogoce opredeliti posamezne poddimenzije, kot sta Sirina informacij
in relevantnost informacij.

Berljivost (ang. readability) se nanasa na razumljivost vsebine Sirsi javnosti brez medicinske izobrazbe
(Zhang, Sun, and Xie 2015).

Zaupljivost (nag. trustworthiness) se nanaSa na raven nepristranskosti, nevtralnosti vira informacij (in
informacij samih) (Zhang, Sun, and Xie 2015) in na zavajujo¢nost informacij (Wilson 1983).

Avtoritativnost / ekspertiza (ang. authoritativeness, expertize) se nanasa na to, ali je avtor vsebine oseba
ali institucija z avtoriteto (Zhang, Sun, and Xie 2015). Ekspertiza se nanasa na znanje, spretnosti in izkusnje
vira (Fogg et al. 2003).

Utemeljevanje (ang. justification) se nanasa na navedbo veljavnih razlogov za navedene trditve (Dahlberg
2001). Natancneje, nanasa se na razlage, osvetlitev osnovnega znanja v ozadju doloenega mnenja in
argumentiranost (Steenbergen et al. 2003).

Operacionalizacija

Za namene merjenja kvalitete z zdravjem povezanih infomracij je skupina raziskovalcev, na podlagi obstojece
literature, definirala mnozico postavk (trditev) za vsako dimenzijo kvalitete informacij. Postavke je evalvirala
skupina ekspertov. Konéne razli¢ice postavk so navedene spodaj.

Berljivost

Q7a — Sporocilo je napisano v preprostem jeziku.
Q7b — Vsebina sporo¢ila je razumljiva samo strokovnjakom.



Q7c — Vsebina sporodila je jasna.

Q7d — Informacije so predstavljene lai¢no.

QT7e — Sporodilo vsebuje preve¢ strokovne medicinske terminiologije in/ali kratic. R — (R)

QT7f — Informacije v sporocilu so nedvoumne.

Q7g — Besedilo je lahko berljivo.

Q7h — Vsebina sporodila je enostavno razumljiva tudi uporabnikom MON brez medicinske izobrazbe.

Tocénost

Q8a — Informacije v sporocilu so v skladu z veljavnimi medicinskimi smernicami.
Q8b — Informacije/navodila/nasveti v sporo¢ilu so medicinsko toé¢ni.

Q8c — Informacije v sporocilu so izmisljotina.

Q8d — Informacije v sporocilu nimajo nikakr$ne znanstvene podlage. R — (R)

Celovitost

Q10a — V sporoéilu so predstavljeni vsi relevantni vidiki tematike (npr. nac¢inov zdravljenja), na katero se
nanasa.

Q10b — Informacije v sporoc¢ilu se nanasajo tudi na podrocja negotovosti (npr. ucinkovitost, kontraindikacije,
stranske ucinke).

Q10c - V sporocilu so predstavljeni vsi relevantni pozitivni in negativni vidiki tematike.

Q10d - V sporocilu manjkajo relevantne informacije o temi, na katero se nanasa sporoc¢ilo. R — (R)
Q10e — V sporocilu so navedene tudi informacije, ki se nanasajo na podrocja, ki v predhodnih sporocilih niso
bila neposredno izpostavljena, a so pomembne.

Q10f — Sporocilo zajema Sirok spekter dejstev.

Q10g — V sporocilo je predstavljen samo en vidik tematike. R — (R)

Q10h — Sporocilo naslavlja vsebino predhodnih sporodcil.

Q10i - Vsebina sporocila je v skladu z vsebino teme.

Utemeljevanje

Q14a — Argumenti v sporocilu so ve¢inoma prepricljivi.

Q14b — Argumenti v sporocilu so podprti s strokovnimi/znanstvenimi dejstvi o bolezni raka.

Q14c — Argumenti v sporoéilu, so skladni s tem, kar je vec¢insko mnenje medicinske stroke o problematiki
bolezni raka.

Q14d — Argumenti v sporo¢ilu, so ponazoritve o bolezni raka.

Zaupljivost

Q15a — Zdi se, da so na vsebino sporocila vplivali avtorjevi komercialni interesi.
Q15b — Zdi se, da je v ozadju sporocila avtorjeva nepostena namera.

Q15c — V sporoéilu so navedena osebna mnenja in stalisca. R — (R)

Q15d — Informacije v sporocilu so predstavljene na nepristranski nacin.

Q15e — Informacije so predstavljene na senzacionalisti¢en nac¢in. R — (R)
Q15f — Zdi se, da avtor zavaja z navedenim sporocilom.

Vrednosti spremenljivk Q7e, Q8d, Q10d, Q10g, Q15¢ in Ql5e (zgoraj oznacene z R — (R) so rekodirane
(5—1,4—2,2—4,1—5), tako da visje vrednosti pomenijo visjo stopnjo kvalitete sporo¢il.

Vzorec sporocil in postopek kodiranja

V vzorec sporocil za ocenjevanje kvalitete informacij so bila vklju¢ena samo sporocila s temo bolezni raka.
Sporocila s temo bolezni raka so bila identificirana z uporabo modela slu¢ajnih gozdov (glej Cugmas and
Petri¢ (2020)). Izbor v vzorec je bil omejen na forumske teme z vsaj dvema sporociloma in najve¢ 100
sporoCili ter hkrati z vsaj enim sporocilom s temo bolezni raka. 1z vzorénega okvirja so bili izlo¢eni forumi z
manj kot 5 forumskimi temami, ki ustrezajo prej navedenemu pogoju. Forumi so bili vzorceni z uporabo
enostavnega slucajnega vzorcenja, v analizo pa so bile zajeta vsa sporocila znotraj izbranih forumskih tem, ki
so vsebovala temo raka. Enoto analize predstavlja sporocilo.



Iz dobljenega vzorca sporocil so bila ro¢no izlo¢ena sporoca, ki so bila napac¢no klasificirana kot sporocila s
temo o bolezni raka. Konéni vzorec sporocil je vseboval 403 sporocil. Nekoliko ve¢ kot tri ¢etrtine sporocil je
bilo objavljenih v forumih iz skupine zdravstvenih posvetovalnic (315 sporocil oziroma 78 %), slaba petina
sporodil je bila objavljenih v forumih iz skupine podpornih skupin (68 sporo¢il oziroma 17 %) in 5 % sporo¢il
(20 sporocil) je bilo objavljenih v skupini druzabnih forumov.

7 namenom preverjanja zanesljivosti kodiranja je bilo vsako sporocilo v vzorcu neodvisno kodirano s strani
treh koderjev — zdravnikov specialistov s podroc¢ja onkologije z Onkoloskega instituta v Ljubljani. Vsi koderji
so bili pred kodiranjem udelezeni usposabljanja, na katerem so se seznanili s postopkom kodiranja na primerih
sporocil iz forumov analizirane spletne zdravstvene skupnosti. Koderji so sporocila kodirali s pomocjo kodirne
sheme (glej poglavje Kodirna shema), prek katere so poleg kvalitete z zdravjem povezanih informacij v
sporocilih forumov spletne zdravstvene skupnosti kodirali tudi druge lastnosti sporocil, npr. spol avtorja
sporodila. Vsak koder je kodiral vsa izbrana sporodila v vzorcu (n = 403). Kodiranje je potekalo med
oktobrom 2020 in januarjem 2021.

V nadaljevanju sledi opis vzorca glede na nekatere dodatne spremenljivke.

Spol: priblizno 48 % avtorjev sporodil je moskih, 43 % je Zzensk, za priblizno 9 % sporocilom pa ni bilo
mogode dolo¢iti spola avtorja. Med skupinami forumov obstajajo razlike v porazdelitvi spola (x? = 41,02,

skupinah (13 %).

Registriran uporabnik: pri vecini sporo¢il (84 %) so avtorji registirani uporabniki spletne zdravstvene
skupnosti MedOverNet. Delez sporodil, katerih avtorji so registrirani uporabniki je najvisji (96 %) pri
polovica sporocil, objavljenih v forumih podpornih skupin, ima registriranega uprabnika. Razlike v porazdelitvi
Stevila registrirtanih uporabnikov po skupinah forumov so statisti¢no znacilne (x? = 159,59, p < 0,01)
in pricakovane, saj je v mnogih forumih, ki sodijo med zdravstvene posvetovalnice, registracija pogoj za
sodelovanje, med tem ko te zahteve v druzabnih forumih ni.

Moderator: je oseba, ki skrbi za urejeno komuniacjo v forumskih temah, obi¢ajno pa tudi odgovarja
na vprasanja uporabnikov (Se zlasti v zdravstvenih posvetovalnicah). Praviloma gre za strokovnjaka z
nekega podroéja (na primer onkologije, ginekologije, prava). Priblizno 63 % analiziranih sporocil so napisali
moderatorji. Med razliénimi skupinami forumov, v katerih so objavljena sporocila, obstajajo razlike (x? =
106,78, p < 0,01): kar 76 % sporod¢il v zdravstvenih posvetovalnicah so napisali moderatorji, med tem ko je
deleZ v podpornih skupinah le 22 %. Nobenega sporodila iz analiziranega vzorca v druzabnih forumih ni
napisal moderator.

Hiperpovezava: je spletna povezava do drugih speltnih strani. V tem porocilu niso upostevane spletne
povezave v podpisih avtorjev sporocil. Le 6 sporocil je vsebovalo hiperpovezavo. O razlikah med razli¢nimi
skupinami forumov, na podlagi vzorca, ni mogoce sklepati (x? = 3,67, p < 0, 14).

Sklic na stroko: vsebujejo sporocila, v katerih se avtorji sklicujejo na vsaj enega izmed naslednjih virov:
uradna medicinska porocila in brosure, znanstveni dokumenti, informacije, prejete od zdravnika ali s strani
Onkoloskega instituta, izjave in doganja alternativne medicine. V analiziranem vzorcu se avtorji sklicujejo na
stroko v priblizno 10 % sporodil. Delez znasa v zdravstvenih posvetovalnicah 7 %, v druzabnih forumih 15 %
in v podpornih skupinah 21 %. Razlike po skupinah forumov so statisti¢no znadilne (y? = 12,52, p < 0,05)*.

Sklic na izkustvo: vsebujejo sporocila, v katerih se avtorji sklicujejo na vsaj enega izmed naslednjih virov:
mnozi¢ni mediji, drugi udelezenci v razpravi, osebna izkusnja, osebne kompetence. Sklic na izkustvo vsebuje
priblizno 15 % sporodil. Delez sporocil, v katerih se avtorji sklicujejo na izkustvo, je priblizno 35 % v
druzabnih forumih in enako v podpornih skupin ter priblizno 9 % v zdravstvenih posvetovalnicah (x? = 38, 18,
p < 0,01).

Utemeljevanje: je prisotno v priblizno 12 % analiziranih sporoc¢il. Med sporo¢ili iz razli¢nih skupin forumov
ni statistiéno znacilnih razlik (x? = 0,88, p = 0.69).

nformacije o sklicu na stroko, sklicu na izkustvo in utemeljevanju so zabelezili koderji. Upostevani so modusi zabelezenih
vrednosti.



Medkoderska zanesljivost in skladnost

Za vsako sporocilo so trije koderji ocenili skladnost s postavkami na petstopenjski lestvici od “sploh ne
drzi” do “popolnoma drzi.” To poglavje naslavlja razlike v kodiranju sporoc¢il med razli¢nimi koderji in s
tem zanesljivost zbranih podatkov o kvaliteti informacij v spletni zdravstveni skupinosti. V ta namen so
interpretirani rezultati mer medkoderske zanesljivosti in medkoderske skladnosti. Ceprav raziskovalci pogosto

uporabljajo pojma kot sopomenki, pa med njima obstajajo pomembne vsebinske razlike.

Tabela 1: Vrednosti izbranih mer medkoderske skladnosti in zanesljivosti

Dimenzija Postavka | Cohenova Kappa | ICC (skladnost) | Kendallov W ICC (zanesljivost)
Berljivost Q7a 0.19 0.42 [0.31; 0.51] | 0.44 (p < 0.01) | 0.43 [0.32; 0.52]
Berljivost Q7b 0.16 0.37 [0.26; 0.47] | 0.47 (p < 0.01) | 0.37 [0.26; 0.47]
Berljivost QTc 0.18 0.38 [0.27; 0.48] | 0.44 (p < 0.01) | 0.39 [0.27; 0.48]
Berljivost Q7d 0.24 0.49 [0.39; 0.57] | 0.50 (p < 0.01) | 0.49 [0.40; 0.57]
Berljivost QT7e 0.35 0.62 [0.55; 0.68] | 0.55 (p < 0.01) | 0.62 [0.55; 0.68]
Berljivost Q7f 0.15 0.34 [0.22; 0.45] | 0.45 (p < 0.01) | 0.35 [0.23; 0.45]
Berljivost QTg 0.23 0.48 [0.36; 0.57] | 0.47 (p < 0.01) | 0.50 [0.41; 0.58]
Berljivost Q7h 0.18 0.40 [0.29; 0.50] | 0.44 (p < 0.01) | 0.41 [0.30; 0.50]
Tocnost Q8a 0.65 0.86 [0.83; 0.88] | 0.71 (p < 0.01) | 0.86 [0.83; 0.88]
Toc¢nost Q8b 0.70 0.88 [0.86; 0.90] | 0.74 (p < 0.01) | 0.88 [0.86; 0.90]
Tocnost Q8¢ 0.68 0.87 [0.84; 0.89] | 0.72 (p < 0.01) | 0.87 [0.85; 0.89]
Tocnost Q8d 0.64 0.84 [0.80; 0.87 0.71 (p < 0.01) | 0.85 [0.82; 0.88
Celovitost Q10a 0.43 0.69 [0.54; 0.78 0.63 (p < 0.01) | 0.73 [0.69; 0.78
Celovitost Q10b 0.16 0.36 [0.18; 0.50 0.47 (p < 0.01) | 0.40 [0.29; 0.50
Celovitost Q10c 0.32 0.57 [0.23; 0.73 0.59 (p < 0.01) | 0.67 [0.61; 0.72
Celovitost Q1od 0.37 0.65 [0.57; 0.71 0.59 (p < 0.01) | 0.66 [0.60; 0.72
Celovitost Q10e 0.33 0.60 [0.45; 0.70 0.58 (p < 0.01) | 0.64 [0.57; 0.70
Celovitost Q1of 0.66 0.86 [0.83; 0.88] | 0.79 (p < 0.01) | 0.86 [0.84; 0.89]
Celovitost Q10g 0.48 0.73 [0.66; 0.79] | 0.67 (p < 0.01) | 0.75 [0.71; 0.79]
Celovitost Q10h 0.39 0.64 [0.55; 0.71] | 0.47 (p < 0.01) | 0.66 [0.59; 0.71]
Celovitost Q10i 0.33 0.61 [0.45; 0.72] | 0.52 (p < 0.01) | 0.66 [0.59; 0.71]
Utemeljevanje | Ql4a 0.47 0.69 [0.25; 0.90] | 0.63 (p < 0.05) | 0.72 [0.28; 0.91]
Utemeljevanje | Q14b 0.49 0.63 [0.01; 0.88] | 0.60 (p < 0.05) | 0.61 [0.00; 0.87]
Utemeljevanje | Qldc 0.62 0.82 [0.54; 0.94] | 0.76 (p < 0.01) | 0.84 [0.60; 0.95]
Utemeljevanje | Q14d 0.21 0.49 [-0.35; 0.84] | 0.44 (p = 0.21) | 0.48 [-0.37; 0.84]
Zaupljivost Q15a 0.70 0.88 [0.86; 0.90] | 0.72 (p < 0.01) | 0.89 [0.87; 0.90]
Zaupljivost Q15b 0.29 0.57 [0.49; 0.64] | 0.53 (p < 0.01) | 0.57 [0.49; 0.64]
Zaupljivost Q15¢ 0.39 0.61 [0.13; 0.79] | 0.69 (p < 0.01) | 0.76 [0.72; 0.80]
Zaupljivost Q15d 0.43 0.67 [0.41; 0.80] | 0.66 (p < 0.01) | 0.75 [0.70; 0.79]
Zaupljivost Q15e 0.67 0.86 [0.83; 0.88] | 0.74 (p < 0.01) | 0.86 [0.84; 0.88]
Zaupljivost Q15f 0.30 0.51 [0.41; 0.59] | 0.54 (p < 0.01) | 0.52 [0.43; 0.59]

Medkoderka zanesljivost izraza stopnjo, do katere so ocene razli¢nih koderjev enake, pri ¢emer so ocene
koderjev izrazene z odklonom od povprecja ocene posameznega koderja (Tinsley and Weiss 2000). Pogosto se
za oceno medkoderske zanesljivosti uporabi korelacijsk koeficient. V pri¢ujocem porocilu je bil uporabljen
interklasni korelacijski koeficient ICCy (Koo and Li 2016) pri izra¢unu katerega je bilo upostevano, (i) da so
trije slucajno izbrani ocenjevalci, ocenili vsako sporo¢ilo pri vsaki postavki (two-way model) in predpostavljeno
(ii) da bo v analizi upoStevano povpreéje ocen vseh treh ocenjevalcev (average measures). Pri izracunu je bila
upostevana konsistentnost odgovorov (consistency). Kot srednje dobre so vrednosti med 0.5 in 0.75, dobre
so vrednosti med 0.75 in 0.90, odli¢ne pa vrednosti nad 0.90 (Koo and Li 2016). Kot mero medkoderske
zanesljivosti smo izracunali tudi Kendallov W (prav tako korelacijski koeficient) Kendall and Smith (1939), ki



lahko zavzame vrednosti na intervalu med 0 in 1, kjer 1 pomeni popolno ujemanje med koderji. Izracunana
je tudi pripadajoca p-vrednost za domnevo Hy : W = 0.

Medkoderska skladnost pa meri stopnjo, do katere razlicni koderji doloceno sporocilo ocenijo z istimi
vrednostmi pri izbrani postavki (Tinsley and Weiss 2000). Za merjenje medkoderske skladnosti je mogoce
uporabiti (v primeru dveh koderjev) delez sporo¢il z istimi vrednostmi. To (delez enakih ocen) meri Cohenova
kappa (Cohen 1960), vrednost katere se obi¢ajno popravi (zniza) z upostevanjem slu¢ajno pripisanih enakih
vrednosti (popravek za slu¢ajnost). Ker so vrednosti postavk v pri¢ujoem porocilu obravnavane kot
spremenljivke ordinalne merske lestvice, ni nepomembno, za koliko se razlikujejo ocene koderjev. Zato so
bile uporabljene utezene vrednosti kappe (kvadratne utezi). Ker je kappa definirana zgolj za dva koderja,
so izraC¢unane povprecne vrednosti Cohenovih kap med vsemi pari koderjev. Kot sprejemljive se tretirajo
vrednosti nad 0.20 (Landis and Koch 1977). Poleg kappe je uporabljen tudi interklasni korelacijski koeficient
ICCg, ki je definiran enako kot ICCy, le da ICCs uposteva tudi sistematicno napako med koderji, zaradi
Cesar je primeren kot mera medkoderske skladnosti.

V Tabeli 1 so navedene vrednosti medkoderske skladnosti in zanesljivosti. Postavka Q10b ima vrednost
Cohenove kappe, ki je nizja od 0.20, postavka Q14d pa ima vrednost Kendallovega W, ki ni statisti¢no znacilno
razlicna od 0, pri stopnji statisti¢ne znecilnosti 5 % ali manj. Ti postavki sta izloceni iz nadaljnih analiz. V
skupini postavk dimenzije berljivosti sporocil ne gre priéakovati visoke stopnje medkoderske skladnosti, saj je
to zelo subjektivna dimenzija kvalitete. Zato je fokus izbiri postavk predvsem na medkoderski zanesljivosti
(konsistentnost kodiranja). Glede na slednje so izbrani indikatorji z vrednostmi IC'Cyg blizu ali nad 0,75 (Q7d,

QTe, in Q7g).

Glede na vrednosti ICCs in IC'Cy je mogoce zakljuciti, da ima vecina izbranih postavk med dobro in odli¢no
stopnjo medkoderske zanesljivosti in skladnosti.

Opisne statistike

Sledi pregled porazdelitev sporodil spremenljivk kvalitete sporocil (vkljuéno s korelacijami) ter pregled razlik
povprecij med spremenljivkami, glede na vrsto foruma.

Porazdelitev spremenljivk kvalitete sporodil

Pri analizi spremenljivk kvalitete sporocil (upostevane so postavke, izbrane v prejSnjem poglavju) je za
posamezno sporocilo izracunano povprecje odgovorov koderjev. V Tabeli 2 z osnovnimi opisnimi statistikami
spremenljivk je razvidno, da je Stevilo sporocil pri postavkah dimenzije tocnosti nekoliko nizje, kakor pri
ostalih. V primerih, ko sta vsaj dva koderja navedla, da sporocila v skladu s postavko toc¢nosti ni mogoce
ocenjevati, je za to postavko pri tem sporocilu zabelezena manjkajoca vrednost.

Nekatere spremenljivke dimenzije berljivosti (Q7d in QT7e), toénosti (Q8c in Q8d), celovitosti (Q10h) in
zaupljivosti (Q1ba, Q15b in Q15f), so porazdeljene izrazito asimetri¢no v levo, so nekoliko bolj koni¢ave in
imajo nizje standardne odklone, kakor ostale spremenljivke. Navedene spremenljivke izraziteje odstopajo od
normalne porazdelitve, ostale spremenljivke pa bistveno ne odstopajo od normalne porazdelitve.



Tabela 2: Opisne statistike ostalih spremenvljivk

Dimenzija Postavka n | povprecje | std. odklon | mediana | koef. asimetrije | koef. splos¢enosti
Berljivost Qrd 403 4.61 0.55 5.00 -1.81 3.81
Berljivost QT7e 403 4.73 0.54 5.00 -2.44 6.14
Berljivost Q7g 403 4.30 0.82 4.50 -1.33 1.48
Toc¢nost Q8a 382 4.09 1.22 4.75 -1.25 0.42
Tocnost Q8b 386 4.21 1.17 5.00 -1.48 1.08
Tocnost Q8¢ 399 4.48 1.00 5.00 -2.18 3.97
Tocnost Q8d 386 4.41 1.03 5.00 -1.94 2.98
Celovitost Q10a 403 3.56 1.20 4.00 -0.75 -0.59
Celovitost Q10c 403 3.43 1.14 3.50 -0.64 -0.59
Celovitost Q10d 403 3.23 1.27 3.50 -0.30 -1.18
Celovitost Q10e 403 2.94 1.22 3.00 0.04 -1.14
Celovitost Q1of 403 3.23 1.30 3.50 -0.25 -1.14
Celovitost Q10g 403 3.24 1.31 3.50 -0.27 -1.28
Celovitost Q10h 402 4.68 0.63 5.00 -3.30 13.79
Celovitost Q10i 403 4.25 0.99 4.50 -1.64 2.12
Utemeljevanje | Ql4a 33 3.53 1.48 4.00 -0.52 -1.21
Utemeljevanje | Q14b 33 3.68 1.31 4.00 -0.81 -0.53
Utemeljevanje | Qldc 32 3.42 1.42 4.00 -0.48 -1.16
Zaupljivost Q15a 403 4.73 0.84 5.00 -3.46 11.11
Zaupljivost Q15b 403 4.86 0.46 5.00 -4.35 20.96
Zaupljivost Q15c¢ 403 4.20 1.19 5.00 -1.39 0.59
Zaupljivost Q15d 403 4.35 0.98 5.00 -1.52 1.26
Zaupljivost Q15e 403 4.56 0.89 5.00 -2.28 4.59
Zaupljivost Q15f 403 4.83 0.49 5.00 -4.00 18.08

Slika 1 prikazuje vrednosti Pearsonovih koeficientov korelacij, izrac¢unanih na parih spremenljivk z veljavnimi

vrednostmi.

Opaziti je vigje pozitivne vrednosti med spremenljivkami, ki operacionalizirajo dimenzije berljivosti (Q7),
tocnosti (Q8) ter utemeljevanja (Q14). Med spremenljivkami berljivostmi in ostalimi spremenljvikami je
mogoce opaziti Sibke negativne korelacije, spremenljivke dimnezije to¢nosti pa so srednje do moéno pozitivno
povezane z nekaterimi spremenljivkami dimenzije utemeljevanje, zaupljivosti in celovitosti (predvsem Q10a,
Q10c in Q10d). Nekatere spremenljivke dimenzije utemeljevanje so prav tako nezanemarljivo povezane z
nekaterimi spremenljivkami dimenzije zaupljivosti (predvsem Q15¢c, Q15d in Q15e).

Glede na vzorec korelacij spremenljivke dimenzije celovitosti tvorita dva sklopa: medsebojno mocneje so
povezane spremenljivke Q10a, Q10c, Q10d, Q10h in Q10i, ki merijo relevantnost informacij ter spremenljivke
Q10e, Q10f in Q10g, ki merijo Sirino informacij. Spremenljivki Q10h in Q10i sta z ostalimi slabse povezani,
zaradi Cesar je mogocCe domnevati, da slabse merita latentno spremenljivko Sirina informacij. Spremenljivke
Sirine informacij so sicer pozitivno koorelirane s spremenljivkami tocnosti (Q8), utemeljevanja ((Q14) ter
nekaterimi spremenljivkami dimenzije zaupljivosti (predvsem Q15b, Q15d in Q15e).

V sklopu spremenljivk Q15, ki merijo zaupljivost, izstopata spremenljivki Q15a in Q15b z nekoliko Sibkesjimi
korelacijami s spremenljivkami Q15¢c in Q15e.
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Slika 1: Korelacije med spremenljivkami

Razlike v povprecjih spremenljivk kvalitete sporocil med vrstami forumov

Glede na vrste forumov, v katerih se nahajajo analizirana sporocila, so izraCunana povprec¢ja po posameznih
spremenljivkah. Opravljen je tudi Levenov test enakosti varianc. V primeru zavrnitve domneve o enakosti
varianc pri stopnji statisti¢ne znadilnosti 5 % ali manj, je bil opravljen Welchev test enakosti povpreéij po
vrstah forumov, sicer je bil uporabljen klasi¢ni F-test.

Razlike (Tabela 3) so statisti¢no znacilne pri postavki berljivosti (Q7d — Informacije so predstavijene laicno.)
z nekoliko veéjim povprecjem pri sporocilih iz skupine forumov podpornih skupin. Razlike povprecij med vsaj
dvema skupinama forumov vseh postavk toénosti so statisticno znacilna (p < 0,01), z najvisjimi povpredji v
zdravstvenih posvetovalnicah. Enako velja za vse spremenljivke dimenzije celovitosti, razen za spremenljivki
Q10e ( V sporocilu so navedene tudi informacije, ki se nanasajo na podrocja, ki v predhodnih sporocilih niso
bila neposredno izpostavljena, a so pomembne.) in Q10f (Sporocilo zajema sirok spekter dejstev.)

Razlike povpreéij spremenljivke Q1l4a (Argumenti v sporocilu so vecinoma prepricljivi.) so mejno statisticno
znadilne (p = 0,06) z najvisjim povpreéjem v zdravstvenih posvetovalnicah in najnizjim v druZabnih forumih,
pri stopnji statistiéne znacilnosti manj kot 1 % pa so statisticno znacilne tudi razlike med povpreéjema vsaj
dveh vrst forumov pri spremenljivki Ql4c (Argumenti v sporocilu, so skladni s tem, kar je vecinsko mnenje
medicinske stroke o problematiki bolezni raka.), sicer prav tako indikatorja utemeljevanja.
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Pripadajoce p-vrednosti za spremenljivke Q15¢c (V sporocilu so navedena osebna mnenja in stalisca., spre-
menljivka je rekodirana), Q15d (Informacije v sporocilu so predstavljene na nepristranski nacin.) in Q15e
(Informacije so predstavljene na senzacionalisticen nacin., spremenljivka je rekodirana) dimenzije zaupljivosti
so nizje od 0,01, najviSja povprecja pa so zabelezena v sporocilih, objavljenih v forumih zdravstvenih
posvetovalnic. Razlike povprecij za ostale spremenljivke dimenzije zaupljivosti niso statisticno znacilne pri
stopnji statisti¢ne znacilnosti p < 0, 05.

Tabela 3: Razlike v povprecjih spremenljivk kvalitete informacij po skupinah forumov

Dimenzija Postavka | Druz. forumi | Podp. sk. | Zdr. posv. | F df1 [ df2 | p Test

Berljivost Qrd 4.58 4.81 4.57 9.86 | 2 47 < 0.01 | F-test
Berljivost QT7e 4.78 4.85 4.7 2.2 2 400 | 0.113 Welch
Berljivost QT7g 4.12 4.38 4.3 0.81 2 400 | 0.445 Welch
Tocnost Q8a 3.29 3.42 4.29 14.86 | 2 38 < 0.01 | F-test
Toc¢nost Q8b 3.47 3.57 4.4 13.18 | 2 41 < 0.01 | F-test
Tocnost Q8¢ 3.88 3.91 4.65 114 2 42 < 0.01 | F-test
Tocnost Q8d 3.82 3.86 4.57 10.75 | 2 41 < 0.01 | F-test
Celovitost Q10a 2.5 2.98 3.75 19.87 | 2 45 < 0.01 | F-test
Celovitost Q10c 2.5 2.88 3.61 18.36 | 2 45 < 0.01 | F-test
Celovitost Q10d 2.35 2.69 3.4 14.59 | 2 400 | < 0.01 | Welch
Celovitost Q10e 3 2.9 2.94 0.05 2 400 | 0.95 Welch
Celovitost Q10f 2.65 3.23 3.27 213 | 2 400 | 0.121 Welch
Celovitost Q10g 2.58 3.12 3.31 3.32 2 400 | 0.037 Welch
Celovitost Q10h 4.05 4.5 4.75 7.69 | 2 42 0.001 F-test
Celovitost Q101 3.9 3.86 4.36 8.15 2 48 < 0.01 | F-test
Utemeljevanje | Ql4a 1.75 2.7 3.83 3.13 2 30 0.058 Welch
Utemeljevanje | Q14b 2.25 3.2 3.88 1.95 2 30 0.159 Welch
Utemeljevanje | Ql4c 1 2.9 3.72 4.7 2 29 0.017 Welch
Zaupljivost Q15a 4.95 4.88 4.68 2.24 2 400 | 0.108 Welch
Zaupljivost Q15b 4.88 4.9 4.85 029 |2 400 | 0.745 Welch
Zaupljivost Q15c¢ 2.65 3.26 4.5 38.88 | 2 42 < 0.01 | F-test
Zaupljivost Q15d 3.42 3.85 4.52 18.95 | 2 44 < 0.01 | F-test
Zaupljivost Q1be 3.48 3.99 4.75 19.16 | 2 41 < 0.01 | F-test
Zaupljivost Q15f 4.55 4.81 4.85 1.61 2 44 0.211 F-test
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Potrjevanje merskega modela

Za potrditev petfaktorske strukture dimenzij berljivost, to¢nost, zaupljivost ter dveh dimeniziji celovitosti
(Sirina in relevantnost) je bila izvedena potrjevalna faktorska analiza s paketkom lavaan 0.6-7 za programski
jezik R (Rosseel et al. 2017). Parametri obeh modelov so ocenjeni z metodo DWLS (diagonally weighted
least squares), ki je Se posebej priporociljiva v primerih indikatorjev ordinalnih merskih lestvic (Li 2016).
Dimenzija utemeljevanje je (zaradi majhnega vzorca) analizirana posebej. Model petfaktorske strukture je bil
tako ocenjen na 381 sporocilih model dimenzije utemeljevanje pa na 32 enotah. Pri oceni modelov so bile
variance latentnih spremenljivk fiksirane na 1.

Petfaktorska struktura

Prileganje zacetnega petfaktorskega modela je mejno (CFI = 0,95, TLI = 0,94, RMSEA =0,07, SRMR =
0,10), vrednosti standardiziranih utezi nekaterih spremenljivk (Q7g, Q10i, Q15a, Q15b) pa so nizje od
0,4. Nekatere navedene spremenljivke izstopajo tudi po nizkih standardnih odklonih (glej poglavje Opisne
statistike) in po odstopajofem vzorcu povezav z ostalimi spremenljivkami (v primerjavi s spremenljivkami iz
pripadajocih sklopov), zaradi ¢esar je mo¢ domnevati, da te spremenljivke slabSe merijo izbrane dimenzije,
zato so (za zagotovitev parsimonosti) iz konénega modela izlocene.

Vrednosti mer prileganja prilagojenega modela (CFI =1, TLI =1, RMSEA = 0,01, SRMR = 0,05) kaZejo
na dobro prileganje. Rezultati popolnoma standardizirane resitve so podani v Tabeli 4.

Vrednosti vseh faktorskih utezi in korelacije med latentnimi spremenljivkami so statisticno znacilno razlicne
od 0 pri stopnji statisti¢ne znacilnosti p < 0,01. Vrednosti fakorskih utezi so visoke, izstopata le utezi
manifestnih spremenljivk Q10h (relevantnost) in Q15f (zaupljivost), ki sta nekoliko nizji, pripadajo¢i varianci
napak pa sta pri teh spremenljivkah nekoliko visji, kar nakazuje na njuno slabso pojasnjenost s pripadajoc¢ima
manifestnima spremenljivkama.

Latentna spremenljivka berljivost je z vsemi ostalimi spremenljivkami sibko negativno povezana, kar pomeni,
da imajo lazje berljiva sporocila v povprecju nekoliko ozjo pokritost informacij ter nizjo stopnjo zaupljivosti,
informacije, ki jih vsebujejo, pa so v povprecju nekoliko manj to¢ne. Manifestne spremenljivke tocnost,
relevantnost in zaupljivost so mo¢no pozitivno povezane, kar nakazuje na tendenco sopojavljanja posameznih
vidikov kvalitete sporocil.

Vrednosti Cronbachove alfe, ki meri zanesljivost oziroma notranjo konsistentnost merske lestvice (Bonett and
Wright 2015) je dobra do odliéna za vse latentne spremenljivke: berljivost (0,84), toénost (0,97), relevantnost
(0,90), sirina (0,84), zaupljivost (0,88).

Tabela 4: Rezultat potrjevalne faktorske analize petfaktorske struk-

ture
Ocena Std. napaka Z P
berljivost
QTe 0.89 0.10 9.12 0.000
Qrd 0.82 0.09 9.12 0.000
toc¢nost
Q8a 0.96 0.03 28.17 0.000
Q8b 0.96 0.04 26.97 0.000
Q8d 0.94 0.04 25.39 0.000
Q8¢ 0.94 0.04 24.61 0.000
relevantnost
Q10a 0.98 0.03 32.67 0.000
Q10d 0.87 0.03 32.77 0.000
Q10c 0.97 0.03 32.49 0.000
Q10h 0.51 0.03 14.95 0.000
Sirina
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Q10e 0.76 0.04 19.24 0.000

Q10f 0.76 0.04 19.73 0.000
Q10g 0.89 0.04 20.72 0.000
zaupljivost
Q15¢ 0.91 0.04 25.70 0.000
Q15d 0.92 0.04 24.90 0.000
Q15e 0.86 0.04 22.25 0.000
Q15¢ 0.58 0.04 16.22 0.000
Variance napak
QTe 0.21 0.22 0.94 0.348
Q7d 0.33 0.19 1.76 0.078
Q8a 0.08 0.10 0.81 0.416
Q8b 0.08 0.11 0.73 0.466
Q8d 0.11 0.14 0.80 0.427
Q8c 0.12 0.14 0.85 0.397
Q10a 0.03 0.09 0.36 0.722
Q10d 0.25 0.07 3.77 0.000
Q10c 0.05 0.09 0.62 0.537
Q10h 0.74 0.21 3.55 0.000
Q10e 0.42 0.08 5.58 0.000
Q1of 0.42 0.08 5.41 0.000
Q10g 0.21 0.09 2.38 0.017
Q15¢ 0.18 0.11 1.67 0.095
Q15d 0.15 0.12 1.30 0.195
Q15e 0.26 0.15 1.80 0.072
Q15¢ 0.66 0.23 2.88 0.004
Korelacije latentnih spremenljivk
berljivost w/to¢nost ~ —0.15 0.02 —7.16 0.000
berljivost w/relevantnost ~ —0.08 0.02 —3.64 0.000
berljivost w/sirina  —0.18 0.03 —5.28 0.000
berljivost w/zaupljivost — —0.13 0.02 —5.90 0.000
tofnost w/relevantnost 0.80 0.03 25.14 0.000
tofnost w/Sirina 0.22 0.02 10.40 0.000
toCnost w/zaupljivost 0.83 0.04 21.35 0.000
relevantnost w/8irina 0.32 0.02 14.00 0.000
relevantnost w/zaupljivost 0.75 0.03 22.09 0.000
Sirina w/zaupljivost 0.18 0.02 7.94 0.000
Indeksi prileganja

X2(df)  111.42(109) 0.418

CF1 1.00

TLI 1.00

RMSEA 0.01

SRMR 0.05

TFixed parameter

Dimenzija utemeljevanje

Dimenzija utemeljevanje ima zgolj tri manifestne spremenljivke, zaradi ¢esar se podatki popolnoma prilegajo
modelu. Standardizirane vrednosti faktorskih utezi so blizu 1 (in statisti¢no znacilno razlicne od 0, pri
p < 0,001), ocene standardiziranih varianc napak (torej delezi nepojasnjenih varianc spremenljik) pa so nizke
(Tabela 5). Vrednost Cronbachove alfe je 0,95.
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Tabela 5: Rezultat potrjevalne faktorske analize dimenzije uteme-

ljevanje
Ocena Std. napaka VA P
Faktorske utezi
utemeljevanje

Ql4a 0.91 0.16 5.75 0.000

Q14b 0.91 0.16 5.75 0.000

Ql4c 0.99 0.17 5.75 0.000
Variance napak

Ql4a 0.17 0.33 0.53 0.595

Q14b 0.18 0.36 0.50 0.618

Ql4c 0.02 0.38 0.06 0.950

Indeksi prileganja

X2(df)  0.00(0)
TFixed parameter

Razlike med vrstami forumov

To poglavje naslavlja vprasanje razlik v razli¢cnih dimenzijah kvalitete sporo¢il med razli¢nimi vrstami forumov
v katerih se pojavljajo.

Tabela 6 prikazuje razlike povprecij ocen razlicnih dimenzij kvalitete informacij med razlicnimi vrstami
forumov objave. Rezultati kazejo na statisticno znacilne razlike povprecij med vsaj dvema vrstama forumov
pri dimenzijah to¢nost, zaupljivost, relevantnost, berljivost (pri p < 0,01) ter utemeljevanje (pri p = 0,05). V
nadaljevanju sledi interpretacija veckratnih primerjav razlik povprecij (Tukeyev HSD test), s katerim zelimo
preveriti statisticno znacilnost razlik med posameznimi vrstami forumov.

berljivost: povprecna berljivost je visja v sporocilih, objavljenih v podpornih skupinah, kakor v
sporocilih, objavljenih v zdravstvenih posvetovalnicah (p < 0,05).

toénost: povprecéna tocnost informacij je nizja v sporocilih, objavljenih v druzabnih forumih in
podpornih skupinah, v primerjavi s sporo¢ili objavljenimi v zdravstvenih posvetovalnicah (p < 0,01).

zaupljivost: povprecna stopnja zaupljivosti se razlikuje med sporo¢ili vseh treh vrst forumov (p < 0, 05).
Najnizja je v sporocilih, objavljenih v druzabnih forumih, sledijo sporocila v podpornih skupnostih in
sporocila v zdravstvenih posvetovalnicah z najvisjo povprecno stopnjo zaupljivosti.

relevantnost: pri stopnji statisticne znacilnosti p < 0.01 lahko trdimo, da je povprecna stopnja

relevantnosti informacij nizja v sporocilih v druzabnih forumih in podpornih skupinah, v primerjavi s
sporocili v zdravstvenih posvetovalnicah.

utemeljevanje: mejno statisticno znacilna razlika (p = 0,07) obstaja med druzabnimi forumi ter
zdravstvenimi posvetovalnicami. NiZja povprecna stopnja utemeljevanja je v druzabnih forumih.

Tabela 6: Razlike povprecij razlicnih dimnezij kvalitete informacij med vrstami forumov

Druzab. forumi | Podporne sk. | Zdr. posv. | F df1 | df2 | p Test
berljivost 4.68 4.83 4.64 7.73 | 2 48 0.001 F-test
to¢nost informacij | 3.62 3.69 4.48 12.8 2 37 < 0.01 | F-test
zaupljivost 3.52 3.98 4.65 26.07 | 2 42 < 0.01 | F-test
relevantnost 2.85 3.26 3.88 21.67 | 2 45 < 0.01 | F-test
Sirina informacij 2.74 3.08 3.17 1.49 2 400 | 0.226 Welch
utemeljevanje 1.67 2.93 3.81 333 | 2 29 0.05 Welch
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Zakljucek

Namen pri¢ujocega porocila je evalvirati in kvantificirati kvaliteto z zdravjem povezanih informacij, ki se
nanasajo na temo raka in so bile izmenjane v spletni zdravstveni skupinosti MedOverNet.

Kvaliteta zdravstvenih informacij je ve¢dimenzionalen koncept, ki vkljuc¢uje dimenzije tocnost, celovitost
(slednje delimo na relevantnost in $irino), berljivost, zaupljivost, avtoritativnost ter utemeljevanje. Za namene
merjenja kvalitete informacij v skladu z navedenimi dimnezijami, je bilo oblikovanih ve¢ indikatorjev (postavk,
trditev), katerih ustreznost je evalvirala skupina ekspertov. Mnozica kon¢éno oblikovanih trditev je bila
uporabljena za ocenjevanje kvalitete informacij na vzorcu slu¢ajno izbranih sporocil s temo raka v spletni
zdravnstveni skupinosti MON. Trije koderji, strokovnjaki s podroé¢ja onkologije, so neodvisno kodirali (ocenili
v skladu s trditvami) 403 sporo¢il.

Na podlagi kodiranih sporocil sta bili za vsako trditev izracunani medkoderska zanesljivost in skladnost.
Znotraj vsake dimenzije je imelo zadovoljivo Stevilo trditev ustrezno raven medkoderske zanesljivosti in
skladnosti, odstopale so le trditve dimenzije berljivosti, ki je subjektivna dimenzija in zato pri njej ni
pricakovati izjemno visokih stopenj medkoderske skladnosti. Izmed izbranih postavk ostalih dimenzij jih ima
vecina dobro do odli¢no stopnjo medkoderske zanesljivosti in skladnosti.

Model petfaktorske strukture (berljivost, toCnost, relevantnost, Sirina informacij, zaupljivost) se dobro
prilega podatkom, izbrane postavke za merjenje utemeljevanja podanih informacij pa merijo isto dimenzijo
(utemeljevanje).

Glede na dimenzije utemeljevanja, berljivosti, relevantnosti in Sirine informacij, to¢nosti ter zaupljivosti,
imajo informacije v sporocilih v druzabnih forumih nizjo stopnjo kvalitete, v primerjavi s sporocili v ostalih
forumih, torej forumih zdravstvenih posvetovalnic in forumih podpornih skupin. Med slednjimi obstajajo
nekatere razlike po dimenzijah kvalitete informacij. Relevantnost informacij, to¢nost informacij ter zaupljivost
so v povprecju visje v sporocilih zdravstvenih posvetovalnic, berljivost pa je visja v podpornih skupinah.
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Kodirna shema

Navodila za kodiranje sporocil.

V xIs datoteki kliknite na povezavo sporocila, ki ga boste kodirali. Odprlo se vam bo spletno mesto med.over.net in
forumska tema, v kateri se nahaja sporo¢ilo, ki ga boste kodirali. Sporocilo se ponavadi nahaja v vrhnjem delu zaslona. Ce
niste prepricani, katero sporocilo je potrebno kodirati, preverite ¢as objave in vzdevek avtorja sporocila. Oboje je
navedeno v seznamu sporoCil za kodiranje, ki ste ga prejeli v xIs datoteki. Sledijo vprasanja v zvezi s tem sporocilom, na
katera prosim odgovorite. Ko zakljucite, ponovno odprite anketo in zacnite z analizo naslednjega sporocila. Ta postopek
ponavljajte, dokler ne odgovorite na vprasanja za vseh vam dodeljenih sporocil.

S klikom na gumb Naslednja stran pri¢nete s kodiranjem sporocila.

Q1 - Koder: [IME]

Q2 - Vnesite URL sporocila. [URL]

BLOK (1) ( Kontrolna vprasanja )
Spol - Spol avtorja sporocila:
Moski

Zenski

Ni mogoce razbrati

BLOK (1) ( Kontrolna vprasanja )

Reg - Ali je avtor sporocila registriran uporabnik?
Ce vas ob kliku na vzdevek avtorja preusmeri na njegovo/njeno profilno stran, potem je avtor registriran. Ce na vzdevek ni mogoce klikniti, potem ni
registriran.

Da
Ne

IF (2) Reg = [1]

Mod - Ali je avtor moderator v MON?

Preverimo tako, da kliknemo na ime foruma (na vrhu strani), kar nas preusmeri na seznam forumskih tem. Na tej strani so pod imenom foruma (za
"Odgovarjajo:") navedeni pravi moderatorji.

Da
Ne

BLOK (3) ( Avtor sporocila)

Q3 - Ali je avtor sporocila kaj od naslednjega?

Ved informacij o avtorju lahko izveste tako, da pogledate podpis pod sporocilo in/ali kliknete na avtorjev vzdevek in si ogledate avtorjev profil.
Zdravnik, specializiran na podrocju onkologije

Zdravnik, specializiran za drugo podrocje

Medicinski strokovnjak, ki pa ni zdravnik

Strokovnjaki z drugih podrocij (npr. fizoterapevti, pravniki...)
Pacient / bivsi pacient

Skrbnik in/ali sorodnik pacienta

Ne da se razbrati nobene informacije o avtorju

Drugo:
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BLOK (3) ( Avtor sporocila )
Q4 - Prosimo, odgovorite na spodnja vprasanja, ki se nanasajo na avtorja sporocila.

Da Ne

Ali je iz avtorjevega sporocila ali njegovega podpisa mogoce ugotoviti, katero stopnjo izobrazbe ima?
(podpis se ponavadi nahaja tik pod sporocilom)

Ali je iz avtorjevega sporocila ali njegovega podpisa razvidno, kje je zaposlen?

Ali je, na podlagi vsebine sporocila, moZno trditi, da je avtor sporocila nekdo, ki zelo dobro pozna
podrocje bolezni raka, a formalno ni strokovnjak (zdravnik) s podrodja raka?

Q5 - Ali izbrano sporodilo odgovarja na vprasanje/a, ki je bilo zastavljeno nekje pred tem sporo¢ilom?
Za veljavno kodiranje tega sporocila je potrebno prebrati vsa sporocila v tej temi do sporodila, ki ga trenutno kodirate.

Da, gre za odgovor na vprasanje, ki se nahaja neposredno pred tem sporocilom.

Da, gre za odgovor na vprasanje, ki se NE nahaja neposredno pred tem sporocilom.
Ne gre za odgovor, je pa odziv na sporocilo, ki se nahaja nekje pred tem sporocilom.
Sporocilo ni odgovor in ni odziv na katerokoli predhodno sporocilo.

Q6 - Osredotocite se na oznaceno sporocilo in oznacite eno ali ve¢ tem, na katero se nanasa.
Moznih je ve¢ odgovorov.

Razlaga simptomov in/ali razlaga izvidov

Alternativni pristopi zdravljenja

Komplementarni (dopolnilni) pristopi zdravljenja

Zdravila (npr. opis zdravil, podajanje dodatnih informacij o zdravilih, predlaganje zdravil)
Protokoli in nacini zdravljenja (npr. zaporedje postopkov, mozZnosti preZivetja)

Uporaba zdravstvenih storitev (npr. kako priti do neke storitve, na koga se obrniti, opisi in/ali priporocila moZnosti
zdravljenja, prognoza, informiranje)

Stranski ucinki in dolgorocni ucinki zdravljenja (npr. izguba las, slabost)

Zivljenje z rakom (npr. diete, telesna vadba, Zivljenjski slog, pomo¢ na domu)

Zdravstvena oskrba s strani zdravnikov (npr. ustrezni zdravniki, izkusnje z zdravniki)

Pravna vprasanja (nrp. pravice pacientov, bolniski staleZ, pred¢asna upokojitev, zavarovanje)
Samoopazovanje / tehnike samoopazovanja (npr. pregled dojk, koznih znamenj)
Preventivno vedenje (npr. sodelovanje v presejalnih programih)

Vplivi na razvoj bolezni raka (npr. “kaj povzroca raka”)

Drustva in ostale oblike organiziranja onkoloskih bolnikov

Napotitev na drugega strokovnjaka

Drugo:

Q7 - V koliksni meri drZijo spodaj navedene trditve?

sploh ne ne niti-niti | drzi popolnoma
drzi drzi drzi

Sporocilo je napisano v preprostem jeziku.

Vsebina sporocila je razumljiva samo strokovnjakom.

Vsebina sporodila je jasna.

Informacije so predstavljene lai¢no.

Sporocilo vsebuje prevec strokovne medicinske terminiologije in/ali
kratic.

Informacije v sporocilu so nedvoumne.

Besedilo je lahko berljivo.

Vsebina sporocila je enostavno razumljiva tudi uporabnikom MON
brez medicinske izobrazbe.
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Q8 - V koliksni meri drzijo spodaj navedene trditve?

sploh ne
ne drzi | drizi

niti-niti

drzi

popolnoma
drii

Ne
vem

Informacije v sporocilu so v skladu z veljavnimi medicinskimi
smernicami (pojasnilo: Ce za kaksno informacijo niste prepricani,
prosim preverite v ustreznem prirocniku oz. viru).

Informacije/navodila/nasveti v sporocilu so medicinsko tocni
(pojasnilo: ¢e za kaksno informacijo niste prepric¢ani, prosim
preverite v ustreznem priro¢niku oz. viru).

Informacije v sporocilu so izmisljotina.

Informacije v sporocilu nimajo nikakrSne znanstvene podlage.

Q9 - Ali so bile zgoraj navedene smernice v ¢asu objave sporocila drugacne?
{>Da
{>Ne

Q10 - V koliksni meri drzijo spodaj navedene trditve?

sploh ne
nedrzi | drzi

niti-niti

drzi

popolnoma
drzi

Ne
vem

V sporocilu so predstavljeni vsi relevantni vidiki tematike (npr.
nacinov zdravljenja), na katero se nanasa.

Informacije v sporocilu se nanasajo tudi na podrocja negotovosti
(npr. ucinkovitost, kontraindikacije, stranske ucinke).

V sporocilu so predstavljeni vsi relevantni pozitivni in negativni
vidiki tematike.

V sporocilu manjkajo relevantne informacije o temi, na katero se
nanasa sporocilo.

V sporocilu so navedene tudi informacije, ki se nanasajo na
podrocja, ki v predhodnih sporocilih niso bila neposredno
izpostavljena, a so pomembne.

Sporocilo zajema Sirok spekter dejstev.

V sporocilo je predstavljen samo en vidik tematike.

Sporocilo naslavlja vsebino predhodnih sporocil.

Vsebina sporodila je v skladu z vsebino teme.

Q11 - Ali telo sporocila (ne podpis) vsebuje URL povezavo?
Da
Ne
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Q12 - Ali se avtor v sporocilu sklicuje na kaj od naslednjega:

Da | Ne
Uradna medicinska porocila in brosure (izdana s strani zdravstvenih institucij, raziskovalnih institutov, vladnih
agencij)
Znanstvene dokumente: znanstvene raziskave, ¢lanke, knjige, simpozije, kongrese, dogajanja
Mnozi¢ne medije: eksplicitno sklicevanje na mnozicne medije (vklju¢no z internetom).
Druge udeleZence: utemeljevanje vkljucuje sklicevanje na argumente drugih govorcev ali na predhodne
komentarje v razpravi. (Pri utemeljevanju mora biti prisotno eksplicitno sklicevanje na predhodne govorce, npr.
"kot je dejal Miha”, ”v nasprotju s tem kar govori ga. Novak”. Lahko je tudi sklic preko uporabe funkcije
“quote”.)
Informacije, prejete od svojega zdravnika (onkologa ali kakega drugega zdravnika)
Informacije, prejete s strani onkoloskega drustva
Osebno izkustvo (osebne zgodbe, izkusnje iz prve roke, zgodbe in izkustva bliznjih prijateljev in druzinskih
¢lanov, skupinska pripadnost) ali izkusnje drugih ljudi
Osebne kompetence (izobrazbo, institucionalna priznanja, status, osebne lastnosti, npr. poudarjanje lastne
strokovnosti, dosezkov, izkusenj)
Izjave / dognanja zdravnikov alternativhe medicine
Pravilniki ali zakonodaja
Drugo:
Q13 - Ali avtor sporocila na kakrSenkoli na¢in argumentira svojo izjavo?
Na primer, avtor je podal informacijo/e o bolezni raka, skupaj z razlogi, zakaj je temu tako.
Da
Ne
IF(4) Q13 =[1]
Q14 - V kolik$ni meri drzijo spodaj navedene trditve?
sploh ne niti- | drZi | popolnoma
nedrzi | drzi niti drzi
Argumenti v sporocilu so vec¢inoma prepricljivi.
Argumenti v sporocilu so podprti s strokovnimi/znanstvenimi dejstvi o
bolezni raka.
Argumenti v sporocilu, so skladni s tem, kar je ve€insko mnenje medicinske
stroke o problematiki bolezni raka.
Argumenti v sporocilu, so ponazoritve o bolezni raka (npr. »poznamo
Stevilne primere, ki govorijo temu v prid«, »tako delajo v Nemciji«, »tako je
sprejeto drugje«).
Q15 - V koliksni meri drzijo spodaj navedene trditve?
sploh ne ne niti- drzi popolnoma
drzi drzi niti drii

Zdi se, da so na vsebino sporocila vplivali avtorjevi komercialni
interesi

Zdi se, da je v ozadju sporocila avtorjeva nepostena namera.

V sporocilu so navedena osebna mnenja in stalisca.

Informacije v sporocilu so predstavljene na nepristranski nacin.

Informacije so predstavljene na senzacionalisti¢en nacin.

Zdi se, da avtor zavaja z navedenim sporocilom.
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