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Haigusregistrite andmekvaliteedi vurimise
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Rahvastikul péhinevatesse haigusregistritesse kogutakse epidemioloogilisi andmeid haiguste
esinemissageduse kohta. Taiuslik register peaks sisaldama iga registreerimisele kuuluva juhu kohta
Ghe voéimalikult tépse ja taiusliku kirje. Tegelikkuses ilmneb andmekvaliteedis puudujéadke. On
Ulimalt téhtis teada, millised on puudujadgid registriandmete tdielikkuses ja tépsuses, kuna neid
andmeid kasutatakse laialdaselt kliinilistes ning epidemioloogilistes uurimustes. Artiklis on antud
Ulevaade meetoditest, mille abil saab hinnata haigusregistrite andmekvaliteeti. Andmekvaliteedi
tavauurinud peaksid olema iga registri igapdevatdd osa. Lisaks sellele oleks aga vaja aeg-ajalt
korraldada eriuuringuid, et saada véartuslikku lisateavet andmekvaliteedi kohta.

Rahvastikupshised haigusregistrid koguvad andmeid
haiguste esinemissageduse kohta. Registreeritud
andmete vadrtus séltub suuresti nende kvaliteedist ja
seetdttu on vaiga tahtis, et andmed oleksid taielikud ja
tapsed (1-2). Registrite andmeid kasutatakse
laialdaselt epidemioloogilistes ja kliinilistes
uvuringutes, mille tulemuste valiidsus séltub suurel
madral andmekvaliteedist (3-7). Andmete kvaliteedi
saavutamiseks peab register esiteks tagama kaigi
haigusjuhtude registreerimise, mis tekivad hdlmatavas
rahvastikus ja mis kuuluvad registreerimisele (8).
Teiseks peavad registri kdsutuses olema tépsed
andmed nn riskirahvastiku ehk hélmatava rahvastiku
soo- ja vanuskoostise kohta, et oleks véimalik vélja
arvutada haigestumuskordajad. Stilleri (9) jargi
sisaldab téiuslik register taieliku ja tapse kirje iga juhu
kohta. Tegelikkuses on seda v&imatu saavutada, sest
vead véivad tekkida nii juhu kindlakstegemisel kui
registreerimisel, samuti v&ib juht jGéda mingil pshjusel
registreerimata. Nijid tekibki kiisimus, mil mé&dral
esineb haigusregistri andmetes vigu ja puudusi. Iga
register peab olema v&imeline andma hinnangu
andmekvaliteedile (10).

Registri andmekvaliteedi hindamiseks on vélja
t66tatud mitmed meetodid, millest on artiklis antud
ilevaade. Varem on eesti keeles vahiregistri
kvaliteedikiisimusi kasitlenud M. Rahu.

Terminoloogia

Juhtude registreerimise tdielikkus (case
completeness of registration or completeness of
case ascertainmenf nditab, kui suur osa registri
poolt hdImatavas rahvastikus asetleidnud juhtudest
on kantud registrisse (8). Registreerimise
tépsus (accuracy of registration) peegeldab
registriandmete vastavust algallikas (s.o tervishoiu-
asutuste dokumentatsioonis) sisalduvale informat-
sioonile (11). Seda méddetakse tavaliselt kui
vastavust kuldstandardile (12).

Peale nimetatud andmekvaliteedi aspektide on veel
teisi, naiteks andmete kogumise kiirus (keskmine
aeg haiguse diagnoosimisest registreerimiseni,
tunnuste kodeerimise pisivus aja jooksul, registri-
andmetel pdhinevate publikatsioonide arvu
pisivus (11, 13) ja veel méned, mida selles p&hilisi
andmekvaliteedi naitajaid kirjeldavas ilevaate-
artiklis ei ole kasitletud.

Kvaliteedi kontrolli meetodid on suunatud mingi
kvaliteediaspekti vurimisele. Andmekvaliteedi
tavauuringud kasutavad juba registris voi
muudes andmebaasides olemasolevaid andmeid.
Erivuringud on sellised, kus kogutakse spetsiaal-
selt selliseid andmed, mille abil hinnatakse registri
andmekvaliteeti.
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Juhtude registreerimise téielikkus

Nagu eespool éeldud, on rahvastikupshise registri
eesmargiks registreerida k&ik juhud, mis tekivad
tema poolt hélmatavas rahvastikus ja mis kuuluvad
registreerimisele. Selle eesmérgi saavutamine
tahendaks 100% registreerimise taielikkust, mida
tegelikkuses on peaaegu véimatu saavutada.
Kérvalekalded registreerimise taielikkusest jaotu-
vad ile- ja alaregistreerimiseks. Uleregistreeri-
misega on tegemist siis, kui registrisse satuvad kas
topeltjuhud véi juhud, mis on aset leidnud véljas-
pool héImatavat rahvastikku, véi kui on tegemist
eksidiagnoosiga (nn véarpositiivse diagnoosiga).
Alaregistreerimine tekib siis, kui juht jaab mingil
pdhjusel registrisse teatamata. Teine pdhjus ala-
registreerimiseks on see, et haiguste puhul vib olla
tegemist aladiagnostikaga ja kui haigusjuhtu ei ole
diagnoositud, ei saa seda registreerida.

Juhtude registreerimise taielikkuse tavauuringud
on sisestuskontroll, surmatunnistuste meetod ning
suremuse ja haigestumuse suhte hindamine.
Viimased kaks leiavad péhiliselt rakendust
vihiregistrite andmekvaliteedi vurimisel.

Sisestuskontroll (edit checks) on andme-
sisestuse osa. Selle kasutamine aitab véltida topelt-
juhtude registreerimist. Topeltjuhtude registreerimise
oht tekib siis, kui sama juhu kohta saadetakse
registrisse mitu teatist. Sellisel juhul aitab sisestus-
kontroll véltida sama juhu sattumist registrisse mitu
korda. Sisestuskontroll aitab ka véltida nn loogika-
vigu kuupdevade (nt diagnoosimise kuupdev
hilisem kui ravi alguse kuupé&ev) ja diagnooside
(nt eesndarmevdhk naispatsiendil) registreerimisel.

Surmatunnistuse meetod (death certificate
method) on iks sagedamini kasutatav juhtude
registreerimise taielikkuse hindamise meetodeid
ning seda kdsitatakse igapdevase kvaliteedi-
kontrolli osana. See meetod hindab surma-
tunnistusjuhtude osakaalu ksigi registreeritud
juhtude seas. See tihendab, et varem, enne surma-
tunnistusel oleva teabe saamist pole vahiregister
selle véhijuhu kohta informatsiooni saanud (8).
Meetod pshineb sellel, et igal aastal véhiregistri
andmebaas lingitakse riigi keskse statistika-
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institutsiooni surmatunnistuste failiga. Eesmargiks
on leida need véhijuhud, mille kohta vahiregistris
informatsioon puudub. Tulemus esitatakse prot-
sendina, mis nditab surmatunnistuse alusel regis-
treeritud véhijuhtude osakaalu kaigist vastaval
perioodil registreeritud juhtudest. Siin eristatakse
kindlalt ainult surmatunnistuse-juhte ehk DCO (death
certificate only) juhte.

Suremuse ja haigestumuse suhe
( mortality- incidence ratio). Sedagi meetodit kasuta-
takse véhiregistrites tavalise andmekvaliteedi
kontrolli osana. Arvutatakse suremus- ja haiges-
tumuskordajate suhe (8). Seda néitajat télgenda-
takse nii, et vadrtusele ks Idhenev néitaja véliendab
selle vahiliigiga patsientide véga vaikest elulemust
ning et suhteliselt suurema elulemuse korral on néita-
ja Uhest oluliselt véiksem. Suremuse ja haigestu-
muse suhe, mis on Ghest suurem, néitab Gldjuhul
alaregistreerimist; haruharva tuleb arvesse olu-
kord, kus haigestumus on vaadeldaval aja-
perioodil kiiresti véihenenud. Meetodi kasutamisel
peab arvestama, et diagnoosi puudutav infor-
matsioon ei pruugi surmatunnistusel olla tépne, eriti
kui pole tehtud lahangut. Naiteks on téheldatud
(14-15), et surmapdhjus on surmatunnistusel antud
véiksema tépsusega kui haigusloo [8ppdiagnoosis.

Juhtude registreerimise tdielikkuse uvurimise eri-
uvuringud on ajalooliste andmete meetod, aktiivne
pdring ning nn piigitaaspiigi (capture-recapture)
meetod.

Ajalooliste andmete meetod (/istoric data
method) vérdleb registri poolt mingil ajavahemikul
registreeritud juhtude arvu selle juhtude arvugaq,
mis kajastab juhtude teket méarkimisvadrselt sarnase
rahvastiku hulgas sama pika ajavahemiku
jooksul (8). Vérdlusandmestikuks vaivad olla kas
sama registri andmed varasemast ajaperioodist
véi andmed méne teise rahvastiku kohta, millel on
uuritava registri poolt hélmatava rahvastikuga
sarnane etniline ning vanus- ja sookoostis. Sellel
meetodil on hulk puudusi alates sellest, kas ja kuidas
oli m&édetud juhtude registreerimise taielikkus
vérdlusrahvastiku andmestikus, ning I6petades



sellega, et tegelikkuses ei ole voimalik leida kaikide
tulemusi méjutada véivate tunnuste poolest abso-
luutselt sarnaseid rahvastikke. Meetodi nimetust
silmas pidades peaks eelkdige tegema vérdluse
sama registri varasemate aastate andmetega, kuid
siis on tulemusi moonutavaks asjaoluks haigestu-
muse muutumine aja jooksul. Meetodi kasutamine
annab teavet Gksnes véimalike suurte karvalekallete
kohta registreerimise tdielikkuses ning innustab
korraldama teisi kvaliteedivuringuid registris.

Aktiivne péring (active refrievall kujutab
endast registri andmete kérvutamist mingi muu
andmebaasiga, kus on killalt hea juhtude regis-
treerimise tdaielikkus ja kuhu kogutakse andmeid
sama rahvastiku seast. Sellisteks andmebaasideks
véivad olla mingi teadusuuringu kaigus loodud
andmebaas, samuti administratiivne véi ravi-
kindlustuse andmebaas. Vastavalt haiguse spetsiifi-
kale v&ib kasutada ka teisi andmebaase, vahi-
andmete kvaliteedi vurimisel nditeks patoloogia-
teatiste andmebaasi. Tulemuste valiidsus oleneb
vérdluseks kasutatava andmebaasi tépsusest ja
taielikkusest. Andmebaaside vérdlemisel tehakse
kindlaks need juhud, mis ei ole kantud antud
registrisse, ning nende kohta otsitakse lisainfor-
matsiooni muudest dokumentidest (nt haiguslood).
Kui diagnoos leiab sellise aktiivse péaringu
tulemusena kinnitust, siis kantakse ta registrisse.
Juhtude registreerimise tdielikkust on teiste
andmebaasidega linkimise tulemusena uuritud
paliu (2, 7, 10, 16-21). Eestis on seda meetodit
kasutatud Eesti véhiregistri andmekvaliteedi
vurimisel (22).

Viimastel aastatel on juhtude registreerimise taie-
likkuse uurimisel populaarseks saanud nn piitigi-
taaspiigi meetod (capiure-recapture method)
(8, 23-25). See périneb loomasdkoloogiast, kus
hinnatakse looduses elavate loomade arvu. Nimelt
piitakse jo margistatakse Uksteisest séltumatud
valimid ning antakse hinnang loomade ildarvule
vastavalt sellele, kui palju loomi piiti ja taaspiiti
kattuvates valimites. Epidemioloogilises seires
kujutavad mittetdieliku juhtude registreerimisega
andmebaasid endast kattuvaid valimeid ning neis

juhtude arvu loendamine annab ettekujutuse
juhtude Gldarvust.

Selle meetodi kasutamiseks peavad juhud olema
loomulikult tuvastatavad kas nime véi méne muu
tunnuse kaudu (8). Jargnevalt jaotatakse juhud selle
iargi, kas nad esinevad vé&i mitte igas vaatluse all
olevas andmebaasis. Kui andmebaaside arv on n,
siis on kaks n-i véimalikku kombinatsiooni, et
klassifitseerida juhte vastavalt sellele, kas nad
kasitletavates andmebaasides eksisteerivad voi
mitte. Naiteks kahe andmebaasi - haiguslugude
ja surmatunnistuste puhul on neli véimalust: iga
konkreetne juht on olemas nii haiguslugude kui
surmatunnistuste andmebaasis, ainult haigus-
lugude andmebaasis, ainult surmatunnistuste
andmebaasis v3i ei leidu teda kummaski. Mélemast
andmebaasist puuduvate juhtude arv leitakse kolme
eelneva kombinatsiooni juhtude arve kasutades.
Seda kasutades on véimalik leida kummagi
andmebaasi juhtude registreerimise taielikkus.

Selle meetodi puhul kasutatakse kas originaal-
andmebaasi (nditeks mingi konkreetse raviasutuse
haiguslood) véi analiiitilist andmebaasi, mille on
vurija koostanud ihe v&i enama andmebaasi
alusel (26). Piigitaaspiiigi meetodi kasutamisel
tuleb silmas pidada, et andmebaasid peavad
olema iksteisest séltumatud (8). See tdhendab, et
iga Uksiku juhu registreerimine hes vaatluse all
olevas andmebaasis ei muuda juhu registreerimise
tdendosust uuringus kasutatavas muus andme-
baasis. Kui seda tingimust arvesse ei véeta, siis
tulemused kas ala- véi ilehindavad puuduvate
juhtude arvu.

Piigitaaspiiigi meetodit on laialdaselt kasutatud
eritiipi registrite korral, mis registreerivad vahki (25,
27, 28), diabeeti (29, 30), psletikulist soolehaigust
(31), tsoliaakiat (32), insulti (33), fetaalsindroomi
(34), epilepsiat (35), tserebraalparaliiisi (36) ja
tuberoosset skleroosi (37).

Registreerimise tdpsus

Registreerimise tdpsus peegeldab registriand-
mete vastavust algallikas (s.o tervishoiuasutuste
dokumentatsioonis) sisalduvale informatsioonile.
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Ebatdpsused registriandmetes véivad tekkida
mitmel viisil: haiguslugudest valjakirjutuste
tegemisel, andmete sisestamisel registri andme-
baasi véi kodeerimisel (38). Registreerimise tapsust
véimaldavad hinnata diagnostiliste kriteeriumite
meetod ja teatiste uvuesti tditmise meetod (39).
Registriandmete tdpsust méjutavad mitte ainult
vigased, vaid ka puuduvad andmed. Kirjete
registreerimise taielikkus viitab registreeritavate
tunnuste kaupa puuduvate védrtustega kirjete osa-
tahtsusele kirjete Gldarvus.

Diagnostiliste kriteeriumite meetod
(diagnostic criteria method) on suunatud
registreeritava haiguse diagnoosi tépsuse
uurimisele. Ta méddab diagnostilistele kriteeriu-
mitele vastavate diagnooside osatdhtsust kaigi
registris leiduvate diagnooside seas. Vahiregistrites
arvutatakse selle meetodi puhul histoloogiliselt
(morfoloogiliselt) kinnitatud juhtude protsent.

Teatiste uuesti tditmise meetod
(reabstraction method| on registreerimise tépsuse
uurimise kaudne meetod, mis péhineb sellel, et
moodustatakse juhuvalim uuritavatest juhtudest,
mis uvuringu kaigus algdokumentidest uuesti
registreeritakse, kasutades igapdevaselt kaibel-
olevat teatise vormi. Et spetsiaalse uuringu kéigus
on dokumentide labivaatamine eeldatavasti
pohjalikum kui tavaliselt haiguseteatise taitmise
kaigus, vaadeldakse uuesti tdidetud teatist kui
kuldstandardit, millega v&rreldakse registris vasta-
vate juhtude kohta olevat informatsiooni tunnuste
kaupa. Tulemused avaldatakse kokkulangevuse
protsendina. Registriandmete tépsuse uurimiseks
on teatiste uuesti tditmise meetodit kasutatud
suhteliselt palju (2, 3, 6, 20, 40-42).

Kirjete registreerimise téielikkus (comple-
feness of data items) annab ilevaate puuduvatest
védrtustest registreeritavate tunnuste kaupa. Alati
ei ole véimalik juhtudest teatamisel taita kaikide
tunnuste jaoks vastavaid lahtreid teatisel, sest see
informatsioon v&ib puududa registreerimise aluseks
olevatel meditsiinidokumentidel. Ka v&ib doku-
mentidel olla osa lahtreid tditmata v&i veelgi
halvem, seal puuduvad ildse kohad vastava
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informatsiooni registreerimiseks. Teatud regist-
reerimistunnused, naiteks sugu, omavad suuremat
tahtsust kui méned teised, nditeks abieluseis véi
elukutse. Puuduvate véartuste hindamisel tuleb
arvestada tunnuste t&htsust ning anda neile hinnang
|&htuvalt vuritava registri olemusest. Tulemused
esitatakse sagedustabelitena, kus ndidatakse
puuduvate vadrtuste protsendid uuritavate tunnuste
kaupa. On véimalik vaatluse alla vétta registri
tegevuse mingi ajaperiood, et hinnata regist-
reerimise tdielikkuse véimalikke muutusi ajas.

Kokkuvéte

Eespool kirjeldatud meetodid annavad ilevaate
sellest, kuidas hinnata haigusregistrite andme-
kvaliteeti. Et vahk on ks tiipilisemaid ja sage-
damaid registreeritavaid haigusi, on paljud
meetodid vélja kasvanud véhiregistrite andme-
kvaliteedi hindamisest ning méned on rakenda-
tavad ainult sel eesmérgil. Mitmeid meetodeid
saab kasutada ka muude haigusregistrite vai teiste
meditsiiniregistrite andmekvaliteedi uvurimisel.
Andmekvaliteedi tavauuringud peaksid olema
registri igapdevatéd osa. Lisaks sellele oleks aga
vaja aeg-ajalt korraldada eriuuringuid, et saada
vaartuslikku lisateavet andmekvaliteedi kohta.
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of the results depends on the quality of the data. Data
quality in disease registries is studied routinely and in
special studies. This article presents a classification and
literature review of different methods used in the study
of data quality in medical registries.
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