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Uuringu eesmairgiks oli vorrelda prob-
leemsete retseptide esinemissagedust ja
sisu Eestis, Norras ning Rootsis. Retsept
on probleemne, kui proviisor peab enne
ravimi vidljastamist apteegist p66r-
duma ravimi ordineerija poole, samas
saab apteeker paljud formaalsed prob-
leemid lahendada iseseisvalt voi koos-
t60s patsiendiga. Vaatlusuuring toimus
2006.-2007. a ja selles osales 4 apteeki
Eestist, 9 apteeki Norrast ja 6 apteeki
Rootsist. Probleemseid retsepte esines
enim Eestis, jirgnesid Norra ja Rootsi.
Formaalsed probleemid olid enim
levinud Eestis, ravimi annuse, tugevuse
ja ravimivormiga eksiti enam Eestis ja
Rootsis. Rootsis oli 28,6%-1 ja Norras
25,1%-1juhtudest probleemiks puudulik
info ravimi annustamise ning manus-
tamise kohta. Probleemsete retseptide
suurem esinemine Eestis oli peami-
selt seotud kisitsi kirjutatud retsep-
tide suure osakaaluga. Elektrooniliste
retseptide kasutuselevotu korral voivad
ilmneda aga uut tiiiipi sisulised vead.

Ameerika Uhendriikides ilmneb igal aastal
1,5 miljonit ennetatavat nn ravimiviga, mis
tehakse kindlaks enamasti ambulatoor-
setel patsientidel (1). Rootsis kogeb kdigist
patsientidest 10% ravimite kdrvaltoimeid
ning 1/3-1 hospitaliseeritutest on see haig-
lasse sattumise pohjuseks (2). Uuringud
Saksamaal ja Hispaanias on ndidanud,
et the ennetatava ravimikdrvaltoime ravi
maksab 3000-3700 eurot ning Prant-
susmaa ja Suurbritannia uuringute jargi
kulub selleks aastas ligikaudu 700 miljonit
eurot (3).

RAVIMIVIGA JA PROBLEEMNE RETSEPT
Ravimivea moiste selgitamisel kasutatakse
nii protsessile kui ka tulemusele orientee-
ritud definitsioone. Esimesel juhul on ravimi-
viga ennetatav ndhtus, mis on seotud ravimi
viljakirjutamise, tellimise, védljastamise,
valmistamise, manustamise, méirgistamise,
pakendamise, nomenklatuuri koostamise,
puuduliku suhtlemise jt tegevustega (4).
Teisel juhul on ravimiviga ravimite ordi-
neerimise, viljastamise vOi kasutamisega
seotud nédhtus vOi asjaolu, mis tegelikult
vOi potentsiaalselt mdjutab soovitud ravi-
tulemust (5).

Ravimivigade tiheks sagedasemaks pohju-
seks on probleemne retsept, millel esinevad
vead avastatakse apteegis retsepti hindamise
kédigus. Probleemid retseptil on tingitud kas
puudulikust voi ebakorrektsest infost. Vead
klassifitseeritakse formaalseteks ning sisu-
listeks vigadeks (6). Esmatasandi tervis-
hoius on teave retseptil aluseks patsiendi
medikamentoossele ravile. Jaemuiligiaptee-
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kide proviisoritel on oluline roll retseptivi-

gade avastamisel ja lahendamisel.

Probleemsete retseptide esinemine on
seotud
* ravimi ordineerijaga, keda omakorda

mojutavad toédkeskkond, erialased tead-

mised, spetsialiseerumine pere- vOi

eriarstiks ja to6kogemus (7-9);

* ravimite ordineerimise protsessiga,
néiteks késitsi kirjutatud retseptidel
esinevat suuremat vigade arvu saab
vihendada retseptide printimisel arvu-
tiga, mis omakorda voib tingida jillegi
teiste, uut tliipi vigade tekke; vigade arv
esmakordsetel retseptidel on suurem kui
korduvatel retseptidel (7-11).

Apteegis toimuv retseptivigade avasta-
mine, dokumenteerimine ja lahendamine
on seotud
* apteegiga, selle suuruse, paiknemise,

tookorralduse ja personali tédkoormu-

sega;

» info kdttesaadavusega patsiendi haigus-
loost ja eelnevast ravimite kasutami-
sest;

* proviisori erialase pddevuse ja pohimdt-
tekindlusega (12-14).

Levinud néited probleemsetest retsep-
tidest, mille puhul proviisor peab kontak-
teeruma arstiga, on ravimi vale annus, vale
ravim (k.a vale ravimivorm), vale ravikuur,
ebaselged voi puuduvad juhised ravimi kasu-
tamiseks, valele patsiendile ordineeritud
ravim jm. Uldjuhul aktsepteerivad arstid
proviisorite soovitatud lahendusi (15-19).

Proviisori rolli probleemsete retseptide
kasitlemisel on seni enam uuritud Ameerika
Uhendriikides, Hollandis, Suurbritannias
ja Pohjamaades. Saadud tulemused variee-
ruvad suuresti tdnu erinevustele tervis-
hoiusisteemides ja nende toimimises, ravi-
mite ordineerimisele kehtestatud nouetele,
probleemsete retseptide identifitseerimise
stisteemi olemasolule jm (8, 13, 20).

RAVIMITE ORDINEERIMINE UURINGURIIKIDES
Nii Eestis, Rootsis kui ka Norras kasuta-
takse ravimite ordineerimiseks kindlaid

planke. Esmatasandi meditsiinis on ravi-
mite ordineerimine elektroonilise haigusloo
pohjal enam levinud Rootsis ja Norras, kuigi
seda kasutatakse ka Eestis. Norras ja Eestis
prinditakse retseptid arvuti abil paberplan-
gile, Rootsis kasutavad perearstid alates
1995. a ainult elektroonilist retsepti. 2006. a
viljastati Rootsis tihes kuus ligikaudu
1 375 000 e-retsepti, mis moodustas 40%
koigist uutest retseptidest. Késitsi kirjutatud
retsepte kohtab enam Eestis ja Norras, kus
see on levinud eriarstiabi ambulatoorses
ning haiglapraktikas. Rootsis ja Norras on
lubatud edastada retsepte telefoni ning faksi
teel. Koigis kolmes riigis ei ole proviisoritel
juurdepédsu patsiendi haigusloole, et oleks
vOoimalik ravimite kasutamist prospektiiv-
selt hinnata.

Uuringu eesmiérgiks oli virrelda
selliste probleemsete retseptide, mille
puhul proviisor peab enne ravimi viljasta-
mist apteegist péorduma ravimi ordinee-
rija poole, esinemise sagedust ja sisu Eestis,
Norras ning Rootsis.

UURIMISMATERJALID JA-MEETODID
TEOSTUS

Eestis teostati uuring neljas jaemuugi-
apteegis (Tallinnas 2, Tartus 1, Johvis 1),
mille keskmine retseptide arv aastas oli ligi-
kaudu 28 000. Eestis on keskmise suuru-
sega apteegi retseptide arv aastas 30 000
retsepti. Norras tehti uuring ttheksas Oslo ja
Bergeni piirkonnas paiknevas apteegis ning
Rootsis osales uuringus kuus suurt linna-
apteeki Stockholmi piirkonnast. Apteekide
valikukriteeriumiks oli paiknemine perears-
tikeskusega samas majas voi selle ldheduses.
Eestis oli uuringusse kaasamise lisatingimu-
seks see, et tegu oleks pohiapteegiga ning
apteegid paikneksid eri linnades. Eestis ja
Norras koguti andmed kahe niddala jooksul
jaanuaris, juulis ja septembris 2006. a ning
Rootsis samadel kuudel kahe néddala jooksul
2007. a. Loetletud kuudel fikseerisid kas
proviisoridoppe tilidpilased (Eesti ja Rootsi)
vOi proviisorid (Norra) kdik uuringuaptee-
kidesse joudnud probleemsed retseptid.
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Probleemid retseptidel fikseeriti ja provii-
sori edasine tegevus dokumenteeriti uuringu
vormil, mis oli algselt védlja to6tatud USAs ja
kohandatud kasutamiseks Pohjamaades (14, 21)
(vt lisa). Iga probleemse retsepti kohta
tdideti tiiks uuringu vorm, millele lisati
patsiendi isikuandmeteta retsepti koopia.

ANDMETE ANALUUS

Kodeeritud algandmed sisestati tabelarvutus-
programmi Microsoft Excel, kus toimus ka
andmete edasine analiis.

TULEMUSED

Koigist uuringuperioodil apteegist viljas-
tatud retseptidest oli probleemseid Eestis
7,1%, Norras 2,8% ja Rootsis 2,5%. Eestis
varieerus probleemsete retseptide arv aptee-
giti olulisel méiral, moodustades minimaal-
selt 1,4% ja maksimaalselt 12,1% kdigist
uuringuperioodil apteeki joudnud retsep-
tidest. Apteekide vahel esines Norras viie-
kordne ja Rootsis kolmekordne tulemuste
erinevus. Eestis kirjutasid enim probleem-
seid retsepte perearstid (62,8 * 14,9%),
kellele jargnesid eriarstid (28,0 * 6,8%).
Uhe probleemse retsepti kohta avastati
Eestis keskmiselt 1,6 * 0,4 viga.

Kuna Norra ja Rootsi uuringus fikseeriti
tipsemalt need probleemsed retseptid, mis
noudsid enne apteegist vdljastamist kontak-
teerumist arstiga, késitletakse tulemustes
edaspidi ainult kirjeldatud retsepte.

Ligikaudu 80% probleemsetest retsep-
tidest olid esmakordsed retseptid ning
neist oli kisitsi kirjutatud Eestis 72,9%,
Norras 10,9% ja Rootsis 6,3%. Kui Norras
oli enamik probleemsetest retseptidest
trikitud, siis Rootsis jagunesid vead enam-

UURIMUS

viahem vordselt nii trikitud kui ka elektroo-
niliste retseptide vahel (vt tabel 1).

Keskmine aeg probleemse retseptiga
tegelemiseks oli 5 minutit, kuigi 1/3 prob-
leemide lahendamine vottis Norras aega
enam kui 10 minutit, samal ajal kui Rootsis
ja Eestis kulus nii palju aega vaid 1/5 prob-
leemide lahendamiseks.

Ravimeid, mille retsept oli probleemne,
oli enam ordineeritud naistele (Eestis
67,2%, Norras 58,8% ja Rootsis 53,9%).
Probleemsetest retseptidest oli iile 65 a
patsientidele viljastatud Eestis 37,0%,
Norras 38,0% ja Rootsis 32,9%.

Proviisoril ei dnnestunud saada tihen-
dust ravimit ordineerinud arstiga Eestis
15 (7,8%) retsepti, Norras 71 (22,8%) ja
Rootsis 63 (32,9%) retsepti korrigeerimi-
seks. Eestis piiiti sellisel juhul probleem
lahendada vestluses patsiendiga voi keelduti
ravimit viljastamast, kuid viiel juhul véljas-
tati ravim siiski retsepti kohaselt.

Retseptidel esinenud probleemid voib
jagada kolme rithma: formaalsed vead; sisu-
lised vead, mis on tingitud kas ebakorrekt-
sest vOi puudulikust infost retseptil; ja ravimi
kédttesaadavusega seotud probleemid.

FORMAALSED VEAD

Formaalsed vead olid kodige sagedamini
esinevad retseptiprobleemid Eestis ja
Norras. Peamisteks probleemideks olid
puudulik teave arsti vOi patsiendi kohta,
puuduv voi vale kuupéev retseptil, eksimine
ravimi hinna soodustuse protsendi mééira-
misel jm (vt tabel 2).

SISULISED VEAD
Ravimite kasutamise tdhusust vdi ohutust
mojutavate vigade esinemine retseptil

Tabel 1. Ravimi ordineerijaga kontakteerumist vajavate retseptide kirjeldus

Riik A?teegist Ravimi ordineerijaga Kasitsi

(uurinlgus osalenud valjastatud kontakteerumist vajavate  kirjutatud Triikitud

apteekide arv) retseptide arv retseptide arv (%) retseptid retseptid  E-retseptid
Eesti(n=4) 13221 192(1,5+1,0) 140/192 52/192 -
Norra (n = 9) 69315 311(0,5 £ 0,3) 34/311 277/311 -
Rootsi(n=6) 50511 191(0,4 +0,2) 12/191 81/191 98/191
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Lisa. Probleemsete retseptide hindamise vorm

Apteekri tegevus ravimiretsepti vigade identifitseerimisel, pohjuste selgitamisel

jalahenduste leidmisel

Kuupéev (pp/kk/aa)

Apteekri sekkumise pohjused

Ravimi ordineerimise vead

100 O Ebakohane ravim vai ndidustus

101 O Ebakohane annus

102 O Ebakohane ravimivorm voi
manustamisviis

103 O Ebakohane manustamisskeem

105 O Ebakohane ravimi kogus voi
ravikuuri kestus

106 O Patsiendile sobimatu ravim

109 O Ebakorrektne naidustus

115 O Puudub diagnoosi kood voi
diagnoos ei anna digust maaratud
soodustusele

110 O Muu (tapsustada):

Puudulikult tdidetud retsept
140 O Ravimit ei ole maaratud
141 O Annust ei ole maaratud

142 O Ravimivormi/manustamisviisi ei ole

maaratud

143 O Manustamisskeemi ei ole maaratud

144 O Ravikuuri kestust ei ole maaratud
145 O Ravimi kogust ei ole maaratud

146 O Puudulik juhend ravimi kasutamise

kohta
148 O Puudulik teave arsti kohta
149 O Puudulik teave patsiendi kohta

150 O Ravimi soodustust ei ole maaratud
voiselle maaramisel on tehtud viga

151 O Muu (tapsustada):

Teised pohjused

180 O Karvaltoimed/
toksilisus

184 [ Ravimit eiole
enam turul

185 O Ravimit ei ole
hulgimuiija laos

186 O Ravimit ei ole
apteegilaos

187 O Ravim eiole
apteeki tellitud

Koostoimed
120 O Ravim-ravim

125 O Muu (tapsustada)

Vastundidustused

160 O Vahenenud neerufunktsioon
161 O Allergia

163 O Rasedus

164 O Imetamine

165 O Muu (tapsustada)

200 O Mitteloetav

201 O Kuupdev puudub
202 O Voltsitud retsept
203 O Patsient on mures/

kiisi
205 O Muu (tapsustada)

Apteekritegevus, ettepanekud, tulemused

Apteekri tegevus

300 O Kontakt ravimi ordineerijaga

301 O Kontakt voi vestlus patsiendiga

302 O Kontakt patsiendi pere voi
ldhedastega

303 O Info kiisimine patsiendi haiguse
voi eelnevalt kasutatud ravimite
kohta

304 O Ravimiinfo otsimine (tdpsustada
allikas):

305 O Apteekriainuisikuline otsus
306 O Muu (tépsustada):

307 O Eisaa iihendust ravimi
ordineerijaé;a
Palun kirjeldada edasist tegevust:

Apteekri ettepanekud

Kontakt arstiga

400 O Ravimi nimetuse lisamine

401 O Ravimi kasutamise katkestamine

402 O Ravimi nimetuse muutmine voi
tapsustamine

403 O Ravimi annuse muutmine voi
tapsustamine

404 O Ravimivormi/manustamisviisi
muutmine voi tdpsustamine

405 O Manustamisskeemi muutmine voi
tapsustamine

406 O Ravikuuri pikkuse muutmine voi
tapsustamine

407 O Ravimi koguse muutmine voi
tapsustamine

Arstiga ei onnestu kontakteeruda

408 O Ravim véljastati retsepti kohaselt
409 O Ravimit ei valjastatud

410 O Muu (tépsustada):

Tulemused

510 O Apteekrisoovitus
arsti poolt heaks
kiidetud

511 O Apteekrisoovitus
arsti poolt
muudetud

512 O Apteekrisoovitus
eiole arsti poolt
heaks kiidetud

513 O Muu (tépsustada):

Demograafilised naitajad ja siindmuse kirjeldus

Retseptistaatus

600 O Uusretsept
601 O Korduv retsept

602A [ Késitsi kirjutatud retsept paberil

602B O Trikitud retsept paberil
Retsepti kategooria

603 O Soodustusega retsept
604 O Soodustuseta retsept

Ravimi ordineerija

620 O Perearst

621 O Eriarst (haiglas / ambulatoorne
vastuvott)

622 [0 Hambaarst

623 O Veterinaar

627 O Teadmata

628 O Muu (tdpsustada):

Retseptisaamise viis

640 O Patsient toi retseptiapteeki

641 O Pereliige / keegi teine tdi retsepti
apteeki

642 O Faksitud retsept

643 O Elektrooniline retsept

644 O Retsepti hoitakse apteegis

645 O Muu (tdpsustada):

Patsiendisugu
660 OO Mees
661 O Naine

Patsiendi siinniaasta
680 i

700 Siindmuse kirjeldus
Probleemi kirjeldus,
ravimi(te) nimi (nimed).
Vajaduse korral lisada
retsepti koopia.

800 Probleemi
lahendamiseks
kulunud aeg

............... minutit
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Tabel 2. Probleemsetel retseptidel leitud vigade esinemissagedus

Vale ravimi Annus-

Ravimi annus/ tamine/
Riik (uuringus katte- Formaalsed Valeravim/ tugevus/ manus- Ravikuuri Kokk
osalenud saadavus, vead, nédidustus, ravimivorm, tamine, kestus, OKKuU
apteekide arv) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Eesti (n = 4) 29(15,1) 100 (52,1) 6(3,1) 42(21,9) 24 (12,5) 17(8,9) 192*
Keskmine+SH 21,2 +17,4 49,1+5,6 2,6+3,0 24,7+9,8 15,0 + 14,2 11,6 + 8,0 1,5+1,0
Norra(n=9) 43(13,8) 122(39,2) 42 (13,5) 45 (14,5) 78(25,1) 38(12,2) 311*
Keskmine+SH 10,0 £9,0 36,6 +11,2 13,9+10,4 150+6,3 28,2+29,8 11,2+9,3 0,5+0,3
Rootsi(n=6) 64 (31,5) 26(12,8) 10 (4,9) 38(18,7) 58 (28,6) 9 (4,4) 191*
Keskmine+SH 32,6 9,2 136113 9,7+8;3 19,3+7,6 28,3+8,5 50+2,0 0,4+0,2

SH - standardhélve
*Uhel retseptil esines rohkem kui iiks viga.

varieerus riigiti (vt tabel 2). Uldiselt oli
enim probleemiks vale ravim (vale toote-
nimi, annus, tugevus, ravimivorm, pakendi
suurus), kuid pohjuseks vois olla ka vale
patsient, kellele oli eksikombel ordineeritud
teise patsiendi ravim. Viimati nimetatud
probleem esines nii Norras kui ka Rootsis,
kuid mitte Eestis. Samuti puudus Norras
ja Rootsis retseptil sagedamini teave ravimi
kasutamise kohta. VOrreldes Eesti ja Root-
siga esines Norras enam selliseid retsepte,
kus oli kirjas vale ravim voi ndidustus.

Koige vihem tuvastati selliseid prob-
leemseid retsepte, millel ordineeritud
ravimil tekiks voimalik koostoime juba kasu-
tatavate ravimitega vOi mis oleksid konk-
reetsele patsiendile vastundidustatud, teki-
tades tal néiteks tdsise korvaltoime.

RAVIMI KATTESAADAVUS

Ravimi kédttesaadavuse probleemidena
késitleti ravimi puudumist turult voi hulgi-
miija/apteegi laost ning seda esines kdige
sagedamini Rootsis (vt tabel 2).

Arstid kiitsid heaks proviisori ettepa-
neku retsepti korrigeerida Eestis 68,8%-1,
Norras 62,4%-1 ja Rootsis 67,0%-1 juhtu-
dest. Arst muutis proviisori ettepanekut
Eestis 4,2%-1, Norras 21,2%-1 ja Rootsis
6,8%-1 juhtudest.

ARUTELU

Uuring teenis kahte olulist eesmairki. Esiteks
oli esimest korda véimalik Eestis selgitada
tdpsemalt Gihte proviisori erialast tegevust,
millele siiani olulist tdhelepanu poo6ratud

ei ole, — probleemsete retseptide avasta-
mine ja korrigeerimine enne ravimi aptee-
gist viljastamist. Teiseks vorreldi saadud
tulemusi vastavate andmetega Rootsis ja
Norras. Vordlusuuringus ei vaadeldud koiki
apteegis avastatud probleemseid retsepte,
vaid késitleti nendest seda osa, mis provii-
sori hinnangul vajaksid enne ravimi véljas-
tamist kontakti arstiga. Selline valik voiks
enam vilja sOeluda sisulisi probleeme ja jatta
korvale formaalsed vead.

Vorreldes teiste arstidega olid probleem-
seid retsepte enim vélja kirjutanud pere-
arstid. Sellisel tulemusel voiks olla kolm
pohjust. Esiteks ordineerivad perearstid
vorreldes eriarstidega ravimeid tunduvalt
sagedamini ning teiseks on véljakirjutata-
vate ravimite sortiment viga lai. Kolmanda
olulise tegurina mdjutab perearstide ravi-
mite ordineerimise kvaliteeti ka ajapuudus.

Vordlusuuring kinnitas moningaid vara-
semate uuringute tulemusi. Naiteks oli
sarnaselt Hollandi uuringuga (8) riigisisene
tulemuste varieeruvus apteegiti markimis-
véddrne. Proviisori poolt vaadates voiks see
olla seotud erialaste teadmiste ja praktiliste
kogemuste erinevusega, aga samas ka tookor-
ralduse ja tildisemalt erialase tegevuse orien-
tatsiooniga jaemiuugiapteegis. Samuti on
oluline info (nt eelnevalt kasutatud ravimid),
millele on proviisoril juurdepédés ja millest
ldhtuvalt ta probleemse retsepti korral otsuse
langetab (22). Kéesolevas uuringus piirdus
proviisor kdigis riikides ainult patsiendi
kiisitlemisega tema ravimite kohta. Kindlasti
mojutab retseptiprobleemide lahendamist
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arstide ja proviisorite koostdd. Vorreldes
Norra ja Rootsi kolleegidega pidasid Eesti
proviisorid vajalikuks kontakteeruda
arstiga kolm korda sagedamini, samas
viitavad varasemad kohalikud uuringud
pigem kasinale kui heale koostodle (23).
Sagedasema kontakteerumise pohjuseks
vois pigem olla korralduslik erinevus retsep-
tide aruandluse korras, kus Eestis teevad
seda apteegid, kes vastutavad 10pp-kokku-
vottes ka selle eest, et retsept oleks korrekt-
selt tdidetud.

Varasemad uuringud on nédidanud, et
késitsi kirjutatud retseptidel on enam vigu
kui trikitud retseptidel (8, 24). Kiesolev
uuring kinnitas seda vaidet, kuid t0i vilja
ka uued probleemid, millega tuleb arvestada
elektroonilise retsepti kasutusele votmisel.
Nimelt vOib retsepti elektroonilise vormi
tditmisel kergesti eksida reaga ja valida vale
ravimi, vale tugevuse vOi pakendisuuruse,
vale ravimivormi jm ning sellega patsiendi
tervise tosiselt ohtu seada.

Eestis oli probleemsete retseptide kogu-
hulk vorreldes Norra ja Rootsiga suurem, kuid
ule poole avastatud vigadest olid formaalsed
ning otseselt patsiendi ravikvaliteeti ei moju-
tanud. Sisulistest probleemidest esines enam
vigu ravimi vale annuse, tugevuse vOi ravi-
mivormiga, aga samuti ravimi annustamist
ja manustamist puudutava teabe esitamisega.
Kahte viimast esines just sagedamini Rootsis
ja Norras. Rootsis jdi silma ka ligi kolman-
dikul juhtudest esinev ravimi kittesaadavuse
probleem. Selline tulemus on tllatav, sest
uheks elektroonilise retsepti plussiks peetakse
probleemideta info liikumist ravimi hulgi-
miiiija, apteegi ja arsti vahel (24).

Vordlusuuring tuvastas vihe selliseid
retsepte, millel ordineeritud ravim oleks
patsiendile vastundidustatud voi pShjustaks
tosiseid kdrvaltoimeid. Niéiline positiivne
tulemus, mida ei kinnita aga hiljutised
Rootsi uuringud (25, 26), kus ilmnes mérki-
misviddrne ravimi-ravimi koostoimete esine-
missagedus, vOis tegelikult viidata aptee-
kides tehtavale puudulikule t6dle ja seda
mitte niivord proviisorite erialase ebakom-

petentsuse kui vihese teabe tottu patsiendi
ravimite kasutamise kohta.

Uhe ohumirgina vdib vilja tuua ka selle,
et ligi kolmandik probleemsetest retsepti-
dest oli vilja kirjutatud iile 65 a patsienti-
dele. Kui vdimalike sisuliste probleemide
avastamine ei pruugi selguda ainult retsepti
lugemisega, vaid vajab lisainfot, mille
saamine pohineb praegu enamasti vestlusel
patsiendiga, siis eaka haige voi tema esinda-
jaga suhtlemine ei pruugi siin selgust tuua
ja retseptiviga vOib kergesti muutuda ravi-
miveaks.

KOKKUVOTE

Proviisoril on oluline roll probleemsete
retseptide avastamisel ja korrigeerimisel,
vihendades sellega voimalust, kus retsep-
tiviga voib muutuda ravimiveaks. Samas
vOiks proviisori tegevus olla tdhusam, kui
tal oleks lisateavet patsiendi eelnevalt kasu-
tatavate ravimite kohta.

Probleemseid retsepte, mille puhul
proviisor pidas vajalikuks enne ravimi
viljastamist kontakteeruda arstiga, oli
vorreldes Norra ja Rootsiga kolm korda
rohkem Eestis ning see oli peamiselt seotud
kasitsi kirjutatud retseptide suure osakaa-
luga. Triikitud voi elektrooniliste retseptide
korral viheneb tildiselt probleemsete retsep-
tide arv, k.a formaalsete ja sisuliste vigade
arv, kuid samas voivad peamiselt elektrooni-
liste vormide kasutamise eripérast tingitult
ilmneda uued sisulised vead, mis mojutavad
oluliselt patsiendi ravikvaliteeti.

Tulevikus oleks kindlasti huvitav selgi-
tada probleemsete retseptide erineva avas-
tamissageduse tagamaid. Samuti on plaanis
korrata vordlusuuringut siis, kui Eestis on
kasutusel elektrooniline retsept, ning jilgida
probleemide esinemise sageduse ja sisu
voimalikke muutusi.
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Estonia (n = 4), Norway (n = 9) and Sweden
(n = 6) with data recording of problem
prescriptions on the registration form
followed by clarification and solving of the
problem and description of the professional

activities of community pharmacists.

RESULTS. Pharmacists in Estonia considered
it necessary to contact the prescriber for
1.5% of problem prescriptions, which is
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about 3 times higher rate than in Norway
(0.5%) and Sweden (0.4%). Formal
problems were identified more frequently
in Estonia (52.1%); problems related to
wrong dose, and strength and form of the
medication occurred in Estonia (21.9%)
and Sweden (18.7%). In Sweden 28.6%
and in Norway 25.1% of the problems were
connected with missing or insufficient
information concerning administration and
instructions for use.

CONCLUSION. Pharmacists reveal and solve
prescription problems that otherwise
would compromise patient safety. The
frequency of problem prescriptions
was higher in Estonia mainly because
of the high frequency of handwritten
prescriptions. Computer generated
prescriptions may reduce formal errors
as well as errors of clinical importance
but may also introduce new clinically
important errors.
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