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SISSEJUHATUS

Siirdamist ehk transplantatsiooni peetakse ténapdeva meditsiini Uheks olulisemaks
saavutuseks, mis v@imaldab péaasta elundipuudulikkuse all kannatava patsiendi elu voi
parandada olulisel mééral tema elukvaliteeti (Reddy jt, 2019). Samas ei sdltu hea tulemus
mitte ainult arstidest vdi tervishoiususteemist, vaid muudestki teguritest. Murray, Miller,
Dayoub, Wakefield ja Homefood (2013) réhutavad, et olulisel kohal on ka inimeste ja nende
lahedaste valmisolek elundidoonorluseks.

Elundidoonorlus on meditsiiniline protseduur, mille kéigus eemaldatakse elus- vdi surnud
doonorilt elundid ja/vdi koed, mida kasutatakse siirdamiseks abivajajale ehk retsipiendile
(Reddy jt, 2019). Uhe inimese elundidoonorlus vdimaldab paasta kuni kaheksa inimese elu:
kuni kuus inimest saavad uue elundi (neerud, maks, kopsud, stida, pankreas), kaks inimest uue
silma sarvkesta ning lisaks v@ivad veresoontest, nahast ja luukoest abi saada veel paljud
patsiendid (Elundidoonorluse koduleht, 2020). Sealjuures sobivad elundidoonoriks igas
vanuses ja erineva taustaga annetajad (Reddy jt, 2019).

Teadmised elundidoonorlusest (Wakefield, Watts, Homewood, Meiser ja Siminoff, 2010) ning
elundit vajavate patsientide olukorrast madravad sageli meelestatuse elundidoonorluse osas
(Morgan ja Miller, 2002) ning vOivad aidata kasvatada potentsiaalsete doonorite arvu (Macy
jt, 2014).

Samas esineb hiskonnas mitmesuguseid arusaamu, mis takistavad potentsiaalsete doonorite
kaasamist. Esile voib tdsta soovi kehalisele puutumatusele parast surma voi Gldist hirmu surma
ees (Wakefield jt, 2010). Elundidoonoriks registreerumist vdib takistada ka tldine usaldamatus
tervishoiuslsteemi suhtes (Morgan, Harrison, Walid, Long ja Stephenson, 2008). Sageli
mdojutavad Uhtlasi usulised veendumused, ollakse skeptilised, kas nende keha koheldakse
parast surma eetiliselt, voi tuntakse hoopis muret, kellele eemaldatud elundid siiratakse
(Newton, 2011).

Elundidoonorlusega seonduvaid hoiakuid Eesti thiskonnas on uuritud vahe. 2019. aastal Eesti
Rakendusuuringute Keskus Centari poolt Iabi viidud rakkude, kudede ja elundite doonorluse
teemaline uuring tdi valja, et pisut enam kui pooled (52%-58%) Eesti elanikest oleksid ndus
oma elundite surmajargse loovutamisega, samas kui ligikaudu veerand (22%-27%) oleksid
selle vastu ning 18%-23% ei osanud kiisimuses kindlat seisukohta votta (Aland, Anspal, Jarve

ja Vainu, 2019). Sellest eelmine uuring jéi aastasse 2009, mil Eurobaromeetri uuring tdi vélja,
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et eestlaste hoiakud enda elundite surmajargse annetamisega jaid samale tasemele kui EL
riikide keskmine (55%), nagu ka ndustumine oma lahedaste elundite surmajargse annetamisega
(51%, EL keskmine 53%) (Aland jt, 2019). Uuringute tulemusi kdrvutades n&htub, et inimeste

valmisolek elundidoonorluseks on pusinud suhteliselt muutumatuna viimased kimme aastat.

2020. aasta jaanuari seisuga oli Eestis 66 raske elundipuudulikkusega inimest ning
allkirjastatud tahteavalduse oma elundite surmajargseks loovutamiseks oli esitanud alla 1%
Eesti elanikkonnast (Eesti Haigekassa koduleht, 2020). Selleks, et tdsta teadlikkust
elundidoonorlusest, liikata tmber hiskonnas levivaid mudte ning julgustada inimesi sel teemal
rohkem suhtlema, viis Eesti Haigekassa ajavahemikul 13. jaanuarist kuni 31. jaanuarini
koostoGs Eesti  Arstiteadusilidpilaste Seltsi (EAUS), Tartu Ulikooli Kliinikumi
Transplantatsioonikeskuse, Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Ravimiametiga ellu elundidoonorluse
kampaania ,,Elupadstev kingitus“. Kuigi elundidoonorlusest ja selle olulisusest on tihiskonnas
raagitud ka varem, siis minule kui autorile teadaolevalt ei ole riigi poolt enne korraldatud thtegi

temaatilist sotsiaalkampaaniat.

Kéesoleva magistritdd eesmargiks on uurida elundidoonorlusega seotud arusaamu ja Eesti
Haigekassa elundidoonorluse teavituskampaania "Elupééstev Kkingitus“ vastuvottu Eesti
uhiskonnas. Kuigi elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu on mujal maailmas uuritud
killaltki palju (Newton, 2011), siis Eestis, nagu juba 6eldud, ei ole uurimisteema pélvinud
erilist tdhelepanu. Arvestades, et elundidoonorlusega seonduvate tahteavalduste arv on véike
ja inimeste teadlikkus teemast vahene (Aland jt, 2019), pean valdkonna uurimist
kommunikatsiooni seisukohast vajalikuks. Uhtlasi usun, et uurimistéo annab kasulikke
teadmisi tulevaste kampaaniate ning sekkumiste loojatele ja elluviijatele. T66 ks ajend on
tingitud minu igapdevattost Eesti Puuetega Inimeste Kojas, kus tegelen krooniliste haigete

huvikaitsega ning selle kaudu ka siirdamisvaldkonna edendamisega.

Kéesolevas t06s olen analiiisinud elundidoonorlust késitlevate artiklite kommentaare ja
sotsiaalmeedia postitusi ajavahemikult 2019. aasta jaanuarist kuni 2020. aasta veebruarini.
Lisaks tegin uuringu kaigus 7 poolstruktureeritud stivaintervjuud inimestega, kes ei ole taitnud
elundidoonorluse tahteavaldust ja/vdi on seisukohal, et nad ei soovi oma elundeid

surmajérgselt loovutada.

Magistritod koosneb kuuest osast. Esimeses peatiikis annan Ulevaate teoreetilistest
lahtekohtadest, mis puudutavad elundidoonorlusega seotud arusaamu ja erinevaid

kommunikatsioonialaseid sekkumisi. TOO teises peatukis tutvustan empiirilisi lahtekohti,



tdpsemalt siirdamise ja elundidoonorluse teemat Eesti kontekstis ning annan (Ulevaate
kampaaniast , Elupéddstev kingitus“. Kolmandas osas tutvustan t60 eesmérki ja
uurimiskusimusi. Neljandas osas kirjeldan valimit ja meetodite kasutamist andmekogumisel.
Viiendas peatiikis esitan uuringu tulemused. Kuues peatlkk sisaldab jareldusi ja diskussiooni,
kus vastan esitatud uurimiskisimustele ning vaatlen tulemusi laiemas kontekstis ning annan
soovitusi edasisteks uuringuteks. Samuti selgitan antud magistritod meetodi kriitikat, sh eetilisi

kisimusi teema uurimisel.

Soovin tanada Tallinna Ulikoolist Tervisekommunikatsiooni 6ppejéudu Mariliis Begerit, kes
julgustas mind valima antud teema oma magistritooks. Suur aitdh kdigile uuringus osalenud
inimestele, kes olid valmis niivord isiklikul teemal vestlema ning aitasid mind seel&bi
elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu paremini mdista. Tanan komisjoni ja oma
retsensenti Kadi Lubi, kelle professionaalne ndu aitas tood olulisel maéral taiustada. Suur aitah
lahedastele, sOpradele ja kolleegidele, kes on antud t66 valmimist kannatlikult toetanud. Minu
siiras tdnu kuulub minu t66 juhendajale, Triin Vihalemmale, kes juhendas ka minu jaoks

keerulise ja tundliku valdkonna uurimist ning toetas mind igati kogu t606 kirjutamise perioodil.



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Kui elundidoonorluse tahteavalduste suurendamiseks, sh potentsiaalsete elundidoonorite arvu
kasvatamiseks kavandatakse tervisekommunikatsiooniga seotud sekkumisi, on oluline teada
doonorlust mojutavaid arusaamu Uhiskonnas. Selleks, et kommunikatsiooni strateegiliselt
planeerida, on vajalik tutvuda teiste riikide elundidoonorluse-alaste uuringutega ning
praktikatega doonorluse normaliseerimisel Uhiskonnas. Madiste ,,normaliseerimine parineb
meditsiinisiisteemide innovatsiooni teooriast ning kasitleb uudsete lahenduste mitmeastmelist
juurutamist organisatsioonides (May ja Finch, 2009). Kuid ké&esolevas t60s olen sdna

kasutanud uldkeelesdnana, mitte spetsiifilise terminina.

Millised on ja kuidas kujunevad elundidoonorlust toetavad v@i selle vastased arusaamad, on
leidnud kasitlust arvukates teadusuuringutes. Tutvustan neid kdesolevas peatikis. Varasemate
uuringute pdhjal saab elundidoonorlust puudutavad hoiakud jaotada peamiselt kaheks:
toetavad ja vastased, ning neid omakorda saab jagada alatuitipideks, mis on esitatud Tabelis 1

ning tapsemat llevaadet erinevate uuringute tulemustest sisaldab peatiikk 1.1.

Tabel 1. Elundidoonorlusega seotud arusaamad thiskonnas

Valjakutsed Elundidoonorlust toetavad Elundidoonorlusevastased

arusaamad

arusaamad

Meditsiinististeemi
usaldusega seotud
valjakutsed

Aurstid on hoolivad ning
annavad endast alati
parima, et inimest aidata.
Meditsiinisisteem kohtleb
kdiki vordselt.
Meditsiinislisteemi ja arste
saab usaldada.

Aidates 1abi
meditsiinisiisteemi teisi,
saab vajadusel ka ise abi.

Arstid ei voitle
elundidoonori elu eest.
Arstid suhtuvad elundeid
eemaldades surnukehasse
lugupidamatult.

Elundid eemaldatakse enne
inimese surma.

Elundid ei sobi
elundidoonorluseks.
Ajusurm ei tdhenda
inimese reaalset surma.
Elunditega kaubeldakse
ning eksisteerib ,,must
turg®.

Elundidoonorluse
ststeemid ja selle
korraldus ei ole
usaldusvéaarsed.

Elundeid saavad parema
sotsiaal-majandusliku
staatusega isikud.
Elundid ldhevad inimesele,
kes neid ei vaari.




Puuduvad teadmised tahte
valjendamisvBimaluste
kohta.

Kultuuriparandiga seotud
valjakutsed

Altruistlik vaade — soov
abivajajat aidata voi teha
Uhiskonnale head.

K&ik inimesed on olulised.
Elundidoonoriks olemine
annab siimboolse
surematuse.

Surm ei ole 18plik.

Teisi tuleb alati aidata, sest
kunagi ei tea, millal voib
endal abi vaja minna.
Keha on vaid kest.

Religioon ei toeta
elundidoonorlust.

Ei taha aidata teisest
rahvusest, rassist, usust
inimesi.

Elu jatkub pérast surma
ning selleks on vaja
sdilitada keha terviklikkus.
Elundite eemaldamisega
kaob keha ja hinge
terviklikkus.
Matuserituaalide
labiviimiseks on vaja
sdilitada keha terviklikkus.
Koik siindmused on ette
maératud/elundidoonorlus
on Jumala vastane tegevus.
Ei taha surma peale
mdoelda.

Elundidoonoriks
registreerumine on
saatusega mangimine.

Lahisuhetega seotud
valjakutsed

Isiklik kogemus
elundidoonorlusega — enda
vBi lahedase raske haiguse
kogemine.

Lahedaste toetus
elundidoonorluse osas.
Soov lahedasi mitte
koormata.

Ei taha surmast
ldhedastega réakida.
Lahedased on
elundidoonorluse vastu.
Soov lahedasi mitte
koormata.

Ei taha, et lahedased
peavad surukeha pérast
elundite eemaldamist
nagema.

(Koostamisalus: autori koostatud tabel)

1.1. Elundidoonorlust toetavad ja selle vastased arusaamad thiskonnas

Conesa jt (2003) toovad Vvélja, et elundidoonorluse osas on positiivselt meelestatud eelkdige
haritud naissoost noored, kellel on piisavad teadmised valdkonnast ning kes oskavad sellega
seonduvat infot Kriitiliselt hinnata. Samas viitavad uuringud, et ka vanemaealised suhtuvad
elundidoonorlusse hasti, eriti, kui see puudutab oma l&dhedaste abistamist (Almela-Baeza jt,
2020). Suurema tdendosusega suhtuvad ka majanduslikult paremal jarjel olevad inimesed

elundidoonorlusse positiivsemalt ning on valmis oma elundeid surmajargselt loovutama



(Conesa jt, 2006; Wakefield jt, 2010). Kuid arvestada tuleb, et arusaamade kujundamisel
maéangivad rolli ka teised tegurid. Siin tdstavad Totten, Chisolm, Cox ja Gatte (2011) esile nii

kultuurikeskkonda kui ka isiklikke hoiakuid mdjutavaid eetilisi kiisimusi ning arusaamu.

Newton (2011) on doonorlust mdjutavate olulisemate teguritena toonud valja altruismi,
usulised veendumused, suhtumise surma, isikliku kogemuse teemaga, keha kui terviklikkuse
tdhtsustamise, perekonna ja l&hedased, meditsiini ning oma elundite vaartustamise/
mittevaartustamise. Jargnevalt vaatlengi, mil maaral esinevad ja kuidas valjenduvad nimetatud

maérksonad erinevates elundidoonorlust puudutavates uuringutes.

Elundidoonorlust saab vaadelda kui altruistlikku, mittereligioosset soovi abivajajat voi
tervikuna kogukonda aidata (kellegi elu paastmine on kink thiskonnale), ise selle eest tasu
saamata (Moloney ja Walker, 2002; Truijens ja Exel, 2019). Altruismi peetakse
elundidoonorluse Uheks alustalaks ja seda nii poolt kui ka vastu olevate seisukohtade
Oigustamisel (Moloney ja Walker, 2002; Morgan jt, 2007). See v0ib véljenduda vastastikuses
abistamises — kaitun nii nagu tahan, et minuga kaitutakse (Jacob Arriola, Perryman ja Doldren,
2005). Samas v@ib altruism valjenduda ka teatud piirangutega. (Morgan jt (2007) toovad valja,
et inimestes vOib kull olla soov aidata, aga mitte nt teisest rassist, rahvusest, religioonist voi

teistsuguste vaartushinnangutega inimesi.

Usulised veendumused mdjutavad samuti suhtumist elundidoonorlusse, sh isiklikud
arusaamad elust ning surmast (Blake, 2015). Siin vdib rolli méngida veendumus, et elu jatkub
péarast surma ning selleks on vaja sailitada keha terviklikkus (Alkhawari, Stimson ja Warrens,
2005). Samuti esineb uskumust, et keha tuleb sailitada ka spetsiifilise matusetseremoonia ja/voi
-rituaalide labiviimiseks (Blake, 2015; Randhawa, 1998). Osa inimestest valdab ka arusaam,
et kdik sundmused elus on ettemdaratud ning elundite siirdamine on ebavajalik ning Jumala

vastane tegevus (Molzahn, McDonald ja O'Loughlin, 2004).

Kuid religioon v6ib elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu ka toetada. Selle selgitamiseks
tdstavad Molzahn, Starzomski, McDonald ja O'Loughlin (2005) esile veendumust, et ligimest
tuleb alati aidata, sest kunagi ei tea, millal endal v3ib abi vaja minna. Kui vaadelda, mil mé&éral
usk elundidoonorlust toetab, siis toob Blake (2015) valja, et enamik religioone seda ka teevad,
samas tunnevad inimesed sageli neis teemades ebakindlust, mistbttu peetakse oluliseks enne

otsuse langetamist vélja selgitada oma usundi positsioon elundidoonorluse osas.

Elundidoonorlust mdjutab ka surmakartus ja soov surma peale mitte mdelda (Newton, 2011).
Elundidoonorlusest raakimist, sh tahte véljendamist peetakse sageli saatusega mangimiseks
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(Hyde, Wihardjo ja White, 2012; Molzahn jt, 2005; Wittig, 2001). Teisalt vGidakse
elundidoonorlust hoopis ndha kui simboolset surematust ehk véimalust retsipiendis edasi elada
(Moloney ja Walker, 2002; Morgan, Mayblin ja Jones, 2007). Surma puudutavatest
arusaamadest tdstab Newton (2011) esile, et inimesed, kes tunnevad surma ees hirmu ning
seda tunnistavad, on oluliselt vahem valmis ka elundidoonorlusega seonduvaid teemasid

avalikult arutama.

Albright jt (2005) toovad Vvélja, et hoiakuid elundidoonorluse osas m&jutab olulisel méaral ka
isiklik kogemus — inimesed, kes on pidanud vditlema raskete terviseprobleemidega v6i ndinud
korvalt l&hedase haigust, vaartustavad ka ise elundidoonorlust oluliselt enam ning on seelébi
altimad doonoriks hakkama.

Suhtumist elundidoonorlusse mdjutavad ka mitmesugused kehaga seonduvad arusaamad ja
toekspidamised. Néiteks juba eespool nimetatud soov séilitada keha terviklikkus parast surma
(Lai, Dermody ja Hanmer-Lloyd, 2007; Truijens ja Exel, 2019). Samas vdidakse elundite
loovutamiseks kill valmis olla, aga eelistatakse teatud kehaosade, nditeks silmade ja siidame

puutumatust (Hayward ja Madill, 2003).

Osa inimestest usub, et inimese hing ja keha on omavahel seotud ning kui elundid kehast
eemaldada, siis kaob inimese terviklikkus (Randhawa, 1998). Samas leiavad teised, vastupidi,
et keha on ainult kest ning sellel ei ole seost inimese isiksusega (Fahrenwald ja Stabnow, 2005).
Oma uuringutes toovad Sanner (2001) ning Truijens ja Exel (2019) vélja, et mdned inimesed
néevad elundidoonorlust kui varuosade vahetamise protsessi, mille kéigus katkised varuosad

asendatakse tervetega, ning seetdttu tuleb véimalusel kdiki elundeid doonorluseks ka kasutada.

Seda, kuidas kujunevad inimese arusaamad elundidoonorlusest, mdjutavad paljuski suhted
perekonnaga ning lahedaste hoiakud doonorluse osas (Hyde jt, 2012). Perekonna
vastumeelsus voib olla Uks pohjustest, miks otsustatakse elundidoonorlusest loobuda
(Alkhawari jt, 2005). Siin toovad Morgan jt (2005) vélja, et inimesed, kes on elundidoonoriks
registreerunud, omavad paremaid teadmisi elundidoonorlusest ning on avatumad ka oma
perekonnaga doonorluse teemadel rd&kima. Inimeste teadmistel on tahelepanuvaarne roll, sest
kui perekonnal on kahtlused ja vastuseis elundidoonorluse osas, suudavad paremate
teadmistega inimesed neid hoiakuid tUmber likata ning olla vdhem mdjutatavad teiste
arusaamadest (Morgan jt, 2002). Samuti toovad Murray jt (2013) vélja, et inimesed, kes on
eelnevalt lahedastega elundidoonorluse teemat arutanud, on suurema téendosusega valmis ka

oma tahteavalduse registreerima. Tahteavalduse registreerimist peetakse vajalikuks eeskétt



seepérast, et votta lahedastelt vastutus elundidoonorluse lubamise vo6i keelamise osas
(Hayward ja Madill, 2003). Samas vdidakse jatta tahteavaldus ka registreerimata ja seda
pdhjendusel, et perekonnale peaks selles kiisimuses jadma viimane sna (Truijens ja Exel,
2019). Uhe takistusena tostavad Truijens ja Exel (2019) esile hirmu, et lihedased peavad
négema surnukeha pérast elundite eemaldamist — ka see on (iks argumentidest, miks loobutakse

elundidoonorlusest.

Elundidoonorlust péarsib  olulisel maéaral usaldamatus tervishoiustisteemi ning
meditsiinitootajate osas. Néiteks veendumus, et arstid ei austa surnukeha voéi elundid
eemaldatakse enne inimese surma (Davis ja Randhawa, 2004; Rodrigue, Fleishman, Fitzpatrick
ja Boger, 2014). Samuti esineb hirm, et elunditega kaubeldakse ning eksisteerib ,,must turg*
(Fahrenwald ja Stabnow, 2005; Hyde jt, 2012; Rodrigue jt, 2014. Sageli on inimeste teadmised
ajusurma maoistest napid ja/vdi ollakse veendunud, et ajusurm ei tdhenda inimese reaalset surma
(Hyde jt, 2012; Rodrigue jt, 2014; Zimmermann jt, 2019). Ka usutakse, et elundeid saavad
inimesed, kellel on majanduslikult vdi sotsiaalselt parem staatus (Jacob Arriola jt, 2005; Hyde
jt, 2012). Lisaks tostavad Truijens ja Exel (2019) esile, et alati ei ole inimestel piisavalt

teadmisi, kuidas on vdimalik elundidoonorluse osas tahet véljendada.

Suhtumist elundidoonorlusse mdjutab ka see, kuidas oma elundeid vaartustatakse. Inimesed
vOivad tunda muret, kas nende elundid sobivad siirdamiseks, seda nditeks vanusest voi
elustiilist tulenevalt (Fahrenwald ja Stabnow, 2005). Mitmed uurijad (Jacob Arriola jt, 2005;
Hyde jt, 2012) tbstavad esile hirmu ning vastumeelsust selles suhtes, et elundid lahevad
inimestele, kes ei ole neid véaart (alkohoolikud, narkomaanid) vdi ei vasta doonori

vaartushinnangutele.

Eespool véljatoodu nditab, et elundidoonorlust mdjutavad mitmesugused arusaamad. Kui
vaadelda Eestis labiviidud elundidoonorlust puudutavat uuringut, siis Aland jt (2019) toovad
doonorlusest keeldumise peamiste pdhjustena vélja jargmised seigad: soov sdilitada keha
terviklikkus; soov surmale mitte mdelda; veendumus, et elundid ei sobi vanusest tulenevalt
siirdamiseks; liiga napid teadmised valdkonnast; arvamus, et arstid loobuvad ravimisest, kui
saavad teada, et tegemist on elundidoonoriga. Siit ndhtub, et Eesti uuringu tulemused kattuvad
paljuski teiste riikide praktikatega. Samuti on tdhelepanuvéarne, et erinevatel ajaperioodidel
tehtud uuringud jouavad sarnaste tulemusteni. See naitab, et elundidoonorlust toetavad ja

takistavad arusaamad on pusivad ja neid ei ole alati lihtne mdjutada vdi muuta.
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1.2. Sotsiaalne turundus elundidoonorluse normaliseerimisel Gihiskonnas

Elundidoonorlusega seonduvate sekkumiste planeerimisel on Uks vdimalus sotsiaalse
turunduse votete rakendamine. Sotsiaalset turundust saab vaadelda kui lahenemisviisi, mille
eesmérk on mojutada vdi muuta konkreetse indiviidi vdi sihtrihma vabatahtlikku kaitumist
valdkonnas v0i teema osas, mis on Uhiskonnale vajalik (Kotler ja Zaltman, 1971). Hilisemalt
on sotsiaalse turunduse mdistet rohkem seostatud vastavate tehnoloogia ja programmide
loomisega, mis aitaks muuta 0Uhiskonnale vajaliku idee v&i praktika sihtrihmale
vastuvOetavaks (Kotler ja Roberto, 1989: 24). Kamin (2016) on samuti selgitanud, et sotsiaalset
turundust ei saa vaadelda kui ainuuksi teooriat, vaid raamistikku, mis aitab paremini mdista,
kuidas mdjutada konkreetse inimese voi inimeste vabatahtlikku kaitumist sotsiaalsete muutuste
tekkeks. Seetbttu on lahenemisest saanud viimastel aastakiimnetel vahend, mida kasutatakse
erinevate tervise valdkonna probleemide (HIV ennetus, seksuaalkaitumine, suitsetamisest

loobumine jms) lahendamiseks (Harrison, Morgan ja Chewning, 2008).

Totten jt (2011) on vélja toonud, et sotsiaalse turunduse votete rakendamine elundidoonorluses
vBimaldab veenda inimesi teema olulisuses, tGsta nende teadlikkust elundidoonorlusega
seonduvast ning kdnetada seeldbi potentsiaalset doonorit, juhtimaks teda elundidoonoriks
registreerumiseni. Samas tuleb arvestada, et kui terviseprobleemide nagu nt ulekaalulisuse,
liilkumise, suitsetamisest, alkoholist jt meelemurkidest loobumise puhul on oluline, et inimesed
teeksid kogu oma eluaja jooksul valikuid, millest sdltub nende elukvaliteet, siis
elundidoonorluse puhul tuleb teha Ghekordne otsus, millega Uihtegi reaalselt tajutavat tulu ei
kaasne (Morgan ja Miller, 2002). Kindlasti on siin olulisel kohal, kuidas elundidoonoritesse
suhtutakse ja kas see tegevus on Uhiskonnas véartustatud. Siin aitab sotsiaalne turundus luua
uhiskondlikku positiivset fooni doonorluse osas, samas tuleb arvestada, et Gihiskonnas ei tekiks
vastandumist (head inimesed vs halvad inimesed) ehk pahatahtlikku suhtumist nende suunal,

kes doonoriks registreeruda ei soovi.

Elundidoonorluse normaliseerimisega seonduvaid sekkumisi sotsiaalse turunduse kontekstis
saab rakendada eelkdige susteemides, mis annab vabaduse ise otsustada, kas elundidoonoriks
registreeruda vi mitte. Siin saab esile tdsta Ameerika Uhendriikides, tapsemalt Californias ja
Vermontis rakendatavat VAC ehk voluntary active choice, mis annab inimesele vabaduse ise
otsustada elundidoonoriks registreerumise Ule, aga kohustust selleks ei ole (MacKay ja
Robinson, 2016).
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Uks vahend inimeste arusaamade kujundamisel on temaatiliste sotsiaalturunduslike
kampaaniate labiviimine. Elundidoonorluse kampaaniad tdidavad erinevaid funktsioone:
maandavad hirme ja mudte doonorluse osas ning aitavad tdsta usaldust stisteemi korralduse
suhtes, jagades asjakohast ning tdpset infot siirdamisprotsessi ja tahteavalduste
valjendamisv6imaluste kohta (Zaramo, Morton, Yoo ja Modlin, 2008). Tuginedes peatiikis 1.1
ja Tabelis 1 valjatoodule saavad kampaaniad aidata leevendada meditsiini usaldamatusega
seotud valjakutseid (arstid ei vOitle elundidoonori elu eest, surnukehasse suhtutakse
lugupidamatult, ajusurm ei tdhenda inimese reaalset surma, elundid ldhevad inimestele, kes
neid ei vaari jne). Samuti vBimaldavad kampaaniad tdsta altruistlikke hoiakuid ning veenda
inimesi elundidoonorluse olulisuses isiklike kogemuste jagamise kaudu. Teisalt toob Feeley
(2007) valja, et kampaaniate kaudu on vOimalik suurendada ka tahteavalduste arvu
elektroonsetes riiklikes elundidoonorluse registrites vdi suunata inimesi l&hedastega

elundidoonorlusest radkima.

Quick jt (2013) tdstavad esile sdidukijuhtidele suunatud sekkumisi. Illinoisi osariigis viidi
mootorsOidukite juhtidega tegelevaid ametiasutusi (Eesti mdistes nt Maanteeamet) kaasates
ellu kampaania sénumiga ,,See s6ltub sinust. Sinu otsus v@ib paista elusid. Uhine Illinoisi
organi ja kudede doonorite registriga® (,,1t's up to you! Your decision can save slives. Join the

Winois Organ/ Tissue Donor Registry“).

Kampaania hdlmas raadio- ja vélireklaame (maantee aares infotahvlid, histranspordipeatuste
juures reklaamid jne) ning spetsiaalseid infomaterjale, lisaks kandsid ametiasutuste t6otajad
kampaania perioodi teatud kuudel ja nddalapdevadel elundidoonorlust reklaamivaid sérke,
kontorites olid nt kasutusel vaibad, millel oli kujutatud elundidoonorluse margiga juhiluba
(Quick jt, 2013). Nii nimetatud kampaania kui ka teiste mootorsdidukijuhtidele suunatud
kampaaniate puhul on erilist tdhelepanu pdoratud ametnike koolitamisele ning nende oskustele,
kuidas juhiluba taotlevate v6i uuendavate inimestega elundidoonorlusest delikaatselt ja
lugupidavalt réékida (Brian jt, 2019). Antud ndite puhul keskendun sotsiaalturunduslikule
poolele, samas saab elundidoonorluse osas hoiaku kujundamist juhiluba taotledes voi

uuendades vaadelda kui nligimist, millest radgin lahemalt jargmises peatukis (1.3).

Teisi héid tulemusi ndidanud kampaaniad on ellu viidud 1&bi telesaadete. Naiteks tostavad
Aykas jt (2015) esile Turgi kogemust, mil 2007. aastal kajastati (iheaastasel perioodil ja

iganéddalaselt spetsiaalses telesaates elundidoonorlusega seonduvaid teemasid, mille
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tulemusena suurenes elundidoonoriks registreerumine vorreldes varasemate aastatega olulisel
maéaral (52%).

Dallimore, McLaughlin, Williams ja Noyes (2019) on samuti valja toonud, et positiivsete
meediakajastuste korral muutuvad ka inimeste hoiakud doonorluse osas toetavamaks ehk
meedia aitab kaasa inimeste hoiakute ja k&itumise kujundamisele. Samas tuleb arvestada, et
negatiivsed kajastused vdivad potentsiaalsete doonorite arvu nii kasvatada kui ka olulisel
maéaral kahandada. Aykas jt (2015) toovad Vvélja, et positiivsete tahteavalduste arvu ja tldist
doonoriks registreerumist vdivad mdjutada skandaalid (nt elundidoonorluse ari kajastavad
teemad, halvad kogemused arstidega jms) ja kui need jouavad omakorda massimeediasse, siis
avaldab see suure tdendosusega pikaajalist moju inimeste hoiakutele elundidoonorluse osas.

Kuigi valdav osa inimesi on elundidoonorluse suhtes positiivselt meelestatud (Tontus, 2020),
mdjutavad inimeste hoiakuid elundidoonorluse osas mitmesugused maitidid (Morgan, Harrison,
Chewning ja Habib 2005). See omakorda on tekitanud uurijates kiisimusi, kuidas taoline info
levib. Mitmetes uuringutes on joutud jareldusele, et eksitav teave elundidoonorluse kohta jGuab

inimesteni sageli labi massimeedia, eeskatt labi televisiooni (Febrero, 2013; Febrero jt, 2018).

Morgan, Harrison, Chewning ja Davis (2008) on joudnud jareldusele, et doonorlust
puudutanud teemad tdstatuvad sageli ka meelelahutussaadetes ning telesarjades, kus tihti
kuvatakse teemat negatiivses valguses. Ka Morgan jt (2005) ning Yoo ja Tian (2011) viitavad,
et meelelahutuse kaudu jouab inimesteni eksitavat vaarinfot elundidoonorluse osas. Samas on
sarjakirjutajate eesmargiks luua vaatajale pigem haaravat siizeed, mitte niivord tekitada hirme
reaalses elus. Samas mainivad Morgan jt (2005) ning Morgan jt (2008): inimesed, kes on
elundidoonorluse osas negatiivselt meelestatud, on toonud valja, et on ndinud mdnda
meelelahutuslikku saadet doonorluse teemal, mis on neis tekitanud térke. Morgan jt (2008)
viitavad siin Ghe pdhjusena asjaolule, et sageli ei osata eristada valjamdeldud stsenaariumi
pariselust. Seetdttu on Aykas jt (2015) rohutanud, et elundidoonorluse teemade késitlemisel
l1abi meelelahutuse tuleb olla ettevaatlik ning soovitanud, et seda tuleks teha arste ja valdkonna

eksperte kaasates.

Tanapdeval on Uheks mojusaks keskkonnaks elundidoonorluse teemade kajastamisel
sotsiaalmeedia, mis vdimaldab tegeleda teadlikkuse tdstmisega ning annab vdimaluse
efektiivselt jagada suurele lugejaskonnale inimeste isiklikke lugusid seoses
elundidoonorlusega. Kuigi ka Aykas jt (2015) toovad valja, et ehkki mitmed sekkumisvotted
(nt registreerumine 1&bi sotsiaalmeedia platvormide, oma tahteavalduse jagamine jne) on kull
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naidanud luhiajaliselt hadid tulemusi, on kampaaniate pikaajalisi mdjusid nende pdhjal

keeruline hinnata.

See, et inimesed on elundidoonorluse osas paljudes hiskondades positiivselt meelestatud
(Miller, Currie ja O’Carroll, 2019; Tontus, 2020), ei tédhenda, et probleemid sotsiaalse
turundusega oleksid seotud vaid inimeste vaheste teadmistega, kuna lisateave elundidoonorluse
kohta ei tdhenda automaatset k&itumismuutust (Kamin, 2016). Siin toovad Totten jt (2011)
valja, et teadlikkuse suurendamine vdib kill kaasa tuua soovi olla doonor, kuid ei pruugi tagada
reaalset doonoriks registreerumist ja seega tuleks mdéelda, kuidas sénumeid suunata viisil, et

see muudaks ka reaalset kaitumist.

Eelmises peatiikis tdin vélja, et inimeste hoiakud elundidoonorluse osas on vdga erinevad.
Totten jt (2011) toovad valja, et inimeste arusaamasid ja hoiakuid elundidoonorlusest véivad
mdjutada vanus, sugu, haridustase, rahvus, majanduslik heaolu, religioon ja teadmised.
Sealjuures selgitab Kamin (2016), et teadlikkus, hoiakud, motiivid, vaartused jm vdivad
maérkimisvéaarselt erineda ka konkreetse inimese voi sihtrihma siseselt, mis omakorda tingib
asjaolu, et keskselt kavandatud sekkumised (nt kampaaniad) ei pruugi taita soovitud eesmarki.
Seetdttu on sekkumiste puhul olulisem leida viise, kuidas ldheneda inimestele 1&bi
personaalsete kanalite.

Néiteks rahvastiku vananemine on toonud kaasa vajaduse muuta lahenemisviise
elundidoonorlusele ja siirdamisele, sest tiha vanemad inimesed on siirdamise ootenimekirjades
ning tha vanemad inimesed kuuluvad ka potentsiaalsete elundidoonorite hulka (Downing ja
Jones 2008). Febrero jt (2020) uuringus on viidatud, et vanemaealised on enamasti
elundidoonorluse osas positiivselt meelestatud ning valmis olema elusdoonorid (nt loovutama
oma neeru), kuid sageli loobutakse elundidoonoriks registreerumast, kuna ei peeta enda
tervislikku seisundit piisavalt heaks. Seega on konkreetsel sihtrihmal vaartuste ja hoiakutega
seonduvad erinevad arusaamad elundidoonorlusest, mistdttu tuleb kampaaniaid korraldades
arvestada, et laiemale avalikkusele suunatud sénumid ei pruugi eakaid kdnetada — neile tuleks

luua teistsuguseid ja personaalsemaid lahenemisi (Downing ja Jones, 2008).

Sihtrihmapdhist ldhenemist on rakendatud nditeks otsepostituskampaaniate kaudu. Feeley,
Quick ja Lee (2016) toovad vélja 2014. aastal New Yorgis (Rochester, Buffalo) korraldatud
otsepostituskampaania, mille eesméargiks oli suurendada 50-60-aastaste inimeste
registreerumist elundidoonorina. Selleks saadeti nimetatud sihtriihmale juhuvaliku alusel

postkasti materjale (brozudrid, kirjad), mis selgitasid elundidoonorluse pdhimdtteid ja likkasid
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Umber madte (nt vanus kui takistus doonoriks hakkamisel), kutsusid tles taitma doonorikaarti
ning vastavat infot Kirjalikult edastama. Rochesteris saadeti valja 40 000 kirja ning Buffalos 20
000 kirja, mille tulemusel elundidoonoriks registreerumise méaér oli vastavalt 1,6% ja 4,6%.
(Feeley jt, 2016). Nii seda kui ka varasemaid otseturunduskampaaniaid anallsides jouti
jareldusele, et tegemist on suhteliselt odava ja thusa viisiga elundidoonorite ja vastavate
tahteavalduste arvu suurendamiseks (Feeley jt, 2016). Morimoto ja Chang (2006) toovad
siinjuures otseturunduse tugevusena Vvélja, et tegemist on neutraalse ja mitte pealetikkiva
viisiga, kuidas delikaatsetel teemadel réékida ning suunata inimesi oma otsuseid soovitud

suunal langetama.

Sihtriihmade mojutamisel saab esile tdsta ka Feeley jt (2007) kogemust haridusprogrammide
valjatodtamisel tudengitele. Néaiteks kuues New Yorgi 0likoolis viidi l&bi tervisealane
kampaania, et tGsta elundidoonorite arvu tudengite seas — selle eesmargi saavutamiseks kasutati
aktiivseid Gppemeetodeid, et kasvatada tudengite teadlikkust elundidoonorlusest. Marshall ja
Feeley (2007) selgitavad, et teemale laheneti phimdttel noortelt noortele (peer to peer), mille
raames kaasati tudengid kampaania planeerimisse ning sdnumite véljatootamisse, sealjuures

kasutati erinevaid 6ppematerjale ning dppemeetodeid (loengud, arutelud jms).

Ka Kamin (2016) toob ettepanekutena vélja, et sotsiaalse turunduse programmid ja kampaaniad

peaksid elundidoonorluse puhul hlmama kolme tegevust:

a) suunama enam otsima elundidoonorluse kohta asjakohast infot;
b) julgustama end doonoriks registreerima;

c) pidama avatud vestlusi lahedastega seoses elundidoonorlusega.

Sotsiaalne turundus annab vBimaluse, kuidas suunata thiskonnaliikmete hoiakuid ja kaitumist
elundidoonorlust toetavas suunas — seda toetavad teistegi riikide kampaaniate uuringud. Samas
vOivad inimeste hoiakuid mdjutada ning muuta vastupidises suunas doonorluseteemalised
negatiivsed kajastused. Seega on uhiskondlik valmisolek elundidoonorluseks sihtrihmiti
erinev ning doonorlus Ghiskonnas ei ole valdavalt aktsepteeritud norm — ehk siis vOib Gelda, et
selle normaliseerimine kujutab endast proovikivi. Sotsiaalse turunduse kampaaniate
planeerimisel ja elluviimisel tuleks seega laheneda sihtriihma po&hiselt — nditeks vanuse voi
arusaamade, hoiakute kaudu. Siin on tks voimalus kombineerida sotsiaalse turunduse votteid

sotsiaalse nligimisega, mida kasitlen jargmises alapeatukis.
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1.3.  Nugimine elundidoonorluse normaliseerimisel Ghiskonnas

Sotsiaalse turunduse kampaaniate t6hustamiseks, mis suunavad inimesi vabatahtlikult midagi

tegema, saab kasutada sotsiaalset nligimist vdi miksamist (nudge).

Thaleri ja Sunsteini (2008) poolt loodud nugimisteooria rakendamine pakub vdimalusi
kavandada sekkumisi, mis aitaksid muuta inimeste senist kaditumist viisil, et sdiliks kull
indiviidi otsustus- ja valikuvabadus, ent samas valikute ja keskkonna muutmise kaigus

vOimaldataks inimestel teha lihtsamalt Ghiskondlikult soovitud valikuid.

Thaler ja Sunstein (2008: 14) toovad valja, et lisaks regulatsioonide kehtestamisele ning
teavituskampaaniate korraldamisele vdimaldab nlgimine muuta Uhiskonnas soovitud
kaitumise institutsionaalselt vaikimisi eeldatavaks, sdilitades samal ajal ette antud
kéitumisrajalt vabatahtliku valjumise vdimaluse. Samuti on Farrell ja Shalizi (2011) viidanud,
et traditsiooniliste regulatsioonide korval (nt seadused), mida inimestel on sageli keeruline
mdista, voiks paralleelselt kasutada nugimist v3i neid isegi asendada, et mdjutada inimeste

igapéevaseid valikuid ja kaitumist.

Ka elundidoonorlust puudutavate sekkumiste puhul peetakse vajalikuks luua lahendusi, mis
austaksid inimese enda vaba valikut ning autonoomiat (MacKay ja Robinson, 2016). Samas
riikides, kus inimesed saavad end elundidoonoriks vabatahtlikult registreerida, on uuringud
néidanud, et elundidoonorluse osas positiivselt meelestatud inimesed seda tegelikult ei tee
(Harper, 2013). Seet6ttu on elundidoonoriks registreerimine ning potentsiaalsete doonorite

arvu kasvatamine tks vdimalusi, mida nigimise abil lahendada (Hansen, Skov ja Skov, 2016).

Selleks et suurendada potentsiaalsete doonorite arvu, on erinevad riigid otsinud lahendusi
elundidoonorluse registreerimiseks ning oma tahte valjendamiseks. Nigimise valguses

rakendatakse jargnevat (MacKay ja Robinson, 2016):

e Opt-in susteem tdhendab, et kdik inimesed ei ole valmis oma elundeid surmajargselt
loovutama ja seetOttu on oluline, et nad registreeriksid oma soovi tdites nditeks
elundidoonori kaardi, teeksid vastava mérke juhiluba voi ID-kaarti taotledes voi
registreeriksid oma tahteavalduse vastavas susteemis/registris. Opt-in slisteem on
kasutusel mitmes Ameerika Uhendriikide osariigis ja Saksamaal.

e Opt-out siisteem eeldab, et kdik inimesed soovivad olla elundidoonorid ning kui
nad seda teha ei soovi, siis tuleb mittendustumine registreerida. Opt-out siisteem on

kasutusel paljudes Euroopa riikides — Hispaania, Belgia, Kreeka, Prantsusmaa jne.
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e MAC ehk mandated active choice, mis annab inimesele samuti vOimaluse
registreerida ennast elundidoonoriks, nt juhiluba taotledes. Susteemi kasutatakse

Ameerika Uhendriikides, nt New Yorgis, samuti Uus-Meremaal.

Aland jt (2019) selgitavad, et opt in/ opt out puhul eristatakse pehmemat (soft) ning rangemat
(hard) lahenemist, nditeks soft opt in ja opt-out lahenemiste puhul kisitakse alati arvamust
lahedastelt ning nende seisukohtadega enamasti ka arvestatakse, hard opt-out stisteemi puhul
lahtutakse doonori soovist ning perekonna arvamusega uldiselt ei arvestata. Samas védga
vahesed riigid rakendavad hard opt in v6i hard opt-out lahendusi (Sharif ja Moorlock, 2018).
Siin toovad Aland jt (2019) vilja, et hard opt-out versioon on kasutusel néiteks Austrias, kus
vBib doonorluseks kasutada kdigi surnud isikute elundeid, juhul kui inimene ei ole oma eluajal
teinud vastupidist avaldust. Sarnane siisteem on kasutusel ka Prantsusmaal, kus lahedased
peavad doonorlusest keeldumise korral suutma kirjalikult tbendada, et l&hedane doonoriks olla
ei soovi (Aland jt, 2019).

Leebemat lahenemist elundidoonorlusele rakendatakse Hispaanias, kus elundidoonorluse osas
konsulteeritakse lahedastega ning lahtutakse nende ndusolekust ning viimaste keeldumise
korral elundeid ka ei eemaldata (Matesanz, Marazuela, Coll, Mahillo ja Dominguez-Gil, 2017).
Veidi erinevat soft opt-out rakendamist saab esile tdsta Belgias, kus lahedaste arvamusega kuill

arvestatakse, kuid arstidel ei ole kohustust nendega konsulteerida (Aland jt, 2019).

Palju on uuritud erinevate praktikate, eelkige opt-in ja opt-out susteemide rakendamise
tugevuste ja norkuste kohta (Etheredge, Penn ja Watermeyer, 2017). Opt-in sisteemi
tugevuseks peetakse asjaolu, et see on selgelt mdistetav 1dahenemine elundidoonorlusele (Miller
jt, 2019). Opt-in susteemi puhul leitakse, et lahedastel on kergem doonorlusega seonduvaid
otsuseid mdista ja nendega leppida (Nadel, 2004) ning antud susteemi ja lahenemist pooldavad
inimesed toovad valja, et see vadhendab survet perekondadele ning votab neilt &ra kohustuse

langetada Sokis ja leinaseisundis olles keerulisi otsuseid (Miller jt, 2019).

Opt-out slsteemi néhakse teiste seas jallegi mdjusama lahendusena elundidoonoriks
registreerumise tdstmisel (Gelinas, 2016; Johnson ja Goldstein 2003), samuti potentsiaalsete
doonorite arvu suurendamisel (Shepherd, O Carroll ja Ferguson, 2014). Kuigi vaikimisi annab
stisteem kull inimestele, kes soovivad doonorid olla, automaatse vdimaluse doonoriks
registreeruda, siis inimestelt, kes seda ei soovi, nduab see taiendavat lisapingutust (nii futsilist
kui ka vaimset) oma tahteavalduse muutmiseks (Johnson ja Goldstein, 2003). Opt-out stisteemi

ndrkusena toovad Aykas, Uslu ja Simsek (2015) vélja, et inimese eest tehakse otsus
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automaatselt ehk siisteemi v@ivad sattuda ka need, kes tegelikult doonorid olla ei soovi ning

see vOib omakorda suurendada usaldamatust meditsiinisiisteemi, sh elundidoonorluse suhtes.

Johnson ja Goldstein (2003) toovad valja, et opt-out siisteemid on elundidoonoriks
registreerumisel osutunud markimisvaarselt edukamaks kui opt-in slsteemid. Seega naib
loogiline, et elundidoonorluse puhul voiks rakendada eelkdige vaikimisi eeldusel I&henemist
(Hansen jt, 2016). Samas ei ole taolise nlgimise valguses eetiliseks proovikiviks mitte niivord
suunata inimesi langetama positiivset otsust doonorluse osas, vaid eelkdige suunata teatama
oma hoiakut (Hansen, 2012). Seda nditab ka Taani kogemus: nimelt katsetati seal aastal 2015
riigi rahvatervisega seonduval kodulehel pop-up reklaami, mis kutsus kodulehekilje
kilastajaid votma hoiaku oma elundidoonorluse staatuse suhtes (Hansen jt, 2016). Tegemist
oli odava ja lihtsa lahendusega, millega inimesed (kokku 11 000 varskendust) said kontrollida
oma registreerumisstaatust, mis Taanis on seatud vaikimisi ,,ei“-Seisu ning viia see vastavusse

oma eelistusega (Hansen jt, 2016).

Ameerika Uhendriikides on edukaks osutunud sekkumised, mis on suunatud mootorsgidukite
juhtidele (Quick, King, Reynolds-Tylus ja Moore, 2019; Quick, Harrison, King ja Bosch,
2013). Ka Rodrigue jt (2012) toovad vélja, et suurem osa doonoriks registreerujaid on tulnud
Iabi mootorsdidukite osakonna (Department of Motor Vehicles), kus nditeks juhiloa taotlemisel

vOi uuendamisel kisivad ametnikud inimese meelestatust elundidoonorluse osas.

Rakendatavate stisteemide puhul on iheks véljakutseks ka perekondlikud hoiakud, seda néiteks
olukorras, kus I6plik otsus doonorluse osas soltub perekonnast, kellel ei pruugi olla piisavalt
teadmisi elundidoonorlusest ning Sokiseisundis ei suudeta langetada kiireid otsuseid — ning
seetdttu loobutakse doonorlusest (Yousefi, Roshani ja Nazari (2014). Seepdérast on vaatamata
nigimise rakendamisele vaja tegeleda elundidoonorluse-alase teadlikkuse tdstmisega, sh
meditsiinitdotajate koolitamise ning suhtlemisoskuste parandamisega (Sharif ja Moorlock,
2018). Ka siin ndevad Sharif ja Moorlock (2018) vdimalusena nigimise kasutamist, kuid
viitavad asjaolule, et veel ei ole suudetud vélja tootada sekkumisi, mis aitaksid kasvatada
doonorite arvu, samas arvestaksid eetiliste kisimustega, sh doonorite ja nende ldhedaste

soovidega.

Kuna eespool viidatuna on oluline sihtriihm elundidoonorluse valdkonnas noored (Wakefield
jt, 2010), on paljud nigimisega seotud sekkumised suunatud noortele. Groot jt (2016) toovad
valja, et Hollandis saavad k&ik noored pérast oma 18. siinnipdeva kirja tervise-, hoolekande- ja

spordiministeeriumilt palvega registreerida oma seisukoht elundidoonorluse osas. 2016. aastal
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andis sel viisil ndusoleku 33% noortest, kellest omakorda 73,9% andis loa elundidoonorluseks
(Groot jt, 2016). Kuna suur hulk Hollandi noortest ei registreeri oma valikut, on riik otsinud
erinevaid viise noorte kaitumise mojutamiseks ning muutmiseks, néiteks on loodud mitmeid
haridusprogramme  keskkoolidpilastele, mis  hdlmavad  videoid, interaktiivseid
arvutiprogramme ning juhiseid tahteavalduse registreerimiseks (Groot jt, 2016). Eespool
kirjeldatud lahendusi on puitud kohandada ka madalama haridustasemega noortele, kes ei ole

Opinguid jatkanud keskkoolis (Steenaart, Crutzen, Candel ja Vries, 2018).

Nigimine v@imaldab elundidoonorlust puudutavas kommunikatsioonis rakendada
mitmesuguseid efektiivseid sekkumisi. Lahenemise plussiks saab pidada véimalust mdjutada
inimese kaitumist personaalse lahenemise (nt juhiluba taotledes) kaudu. Samuti jadb inimesele
otsustusvabadus ning oma eelistuste véljendamine ei ndua olulisel méaral lisapingutust. Kuid
sekkumise rakendamise puhul on siiski oluline ka teavitustegevus ning lahedaste kaasamine

otsustusprotsessidesse, et véltida tdiendavate lisaprobleemide tekkimist.

1.4. Vahekokkuvdte: elundidoonorluse sekkumiste strateegilised
lahtekohad

Eelmistes peatiikkides kaésitlesin elundidoonorlust mdjutavaid arusaamu ning vaatlesin
erinevaid sekkumisi elundidoonorluse valdkonnas. Selleks, et paremini mdista vOimalike
sekkumiste strateegiaid ning lahtekohti, olen koostanud tabeli (Tabel 2), milles toon vilja,
kuidas @iguslikud regulatsioonid, sotsiaalne turundus ja nigimine aitavad kaasa
elundidoonorluse normaliseerimisele Gihiskonnas vdi takistavad seda. Nii nimetatud tabel kui
ka kaesolev peatiikk pGhineb eelnevates peatiikkides kasitletud teaduskirjandusele ning on

minu télgendus sellest.
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Tabel 2 Sekkumised doonorite aru kasvatamiseks ja doonorluse normaliseerimiseks

Uhiskonnas

Sekkumised doonorite aru kasvatamiseks ja doonorluse normaliseerimiseks Uhiskonnas

Oiguslik Sotsiaalne turundus Nugimine
regulatsioon

Rakendumine | e Tahteavaldus |e Teadlikkuse Opt-in; Opt-out.
kui juriidiliselt tdstmine I&bi MAC.
legitiimne meedia ning
dokument. kampaaniate.

e Siirdamisega |e Veenmine
seonduvaid vabatahtliku
Oigusi ja tahteavalduse
kohustusi tegemiseks ja
sétestavad ldhedastega
seadused ja raékimiseks.
regulatsioonid.

Vdimalused e Selged e Sihtrihmap6hine | e Isiklik e Suurem
pbhimdbtted. ldhenemine ldhenemine. potentsiaalsete

e Usaldussuhte sBnumite e Vahene doonorite arv.
loomine seadmisel. survestatus. e Vahene
uhiskonnas. e Teadlikkuse e Viahem lisapingutus

e Voimalik suurendamine. negatiivset doonoriks
padsta e Lahedaste kajastust ja saamisel.
maksimaalselt vBimaliku skandaale. e Voimaldab laiemat
elusid. vastuseisu e Véhem survet teema kasitlust (nt

vahendamine. ldhedastele. hariduse andmise
e Tahteavalduste e Siisteemi ei kaudu), kuna ei ole
suurendamine. kaasata vaja kulutada
automaatselt ressurssi
doonorluse- kampaaniatele.
vastaseid.

Puudused e FEiolealati e FEikaasa e Vidhene e VOimendab miiiite,
lihtalt sihtrihmasid tahteavalduste kuulujutte.
mdistetav. laiemalt. arv. e Suurem oht

e Voibtekitada |e Voib o Véhene skandaalidele.
kdhklusi/ vBimendada doonorite e Suurendab
hirme. doonorluse- kaasamine. umbusku arstide/

e Liigne kontroll vastaseid e Susteemi slisteemi suhtes.
inimese arusaamu sisenemine e Sisteem kaasab ka
otsustamise (muadid, nduab doonorluse-
ule. kuulujutud, lisapingutust. vastased/nduab

e Ei toimi ildise meelelahutusli- | o Vajab rohkem lisapingutust
madala kud siizeed jms). teavitusega stisteemist
sotsiaalse e Vajab lahedaste seonduvaid lahkumiseks.
usalduse taiendavat tegevusi. e \/dib tekitada
puhul. veenmist. e Vajab vastuseisu

ldhedaste perekondades.
téiendavat
veenmist.

(Koostamisalus:

autori koostatud tabel)
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Elundidoonorluse sekkumiste puhul on olulisel kohal 6iguslikud regulatsioonid, naiteks
seadused, mis panevad paika elundidoonorluse korralduse ning jarelevalvega seonduva
vastutuse. Elundidoonorluse ja siirdamise temaatika reguleerimine seadusandluse kaudu
vOimaldab teemale l&heneda Uheselt mdistetavana. Leian, et regulatsioonid aitavad kaasa
usalduse ja turvatunde suurendamisele (arste ja meditsiinisiisteemi saab usaldada, elunditega
kauplemine on keelatud ning Karistatav tegevus jms). Samas inimeste puhul, kes on
regulatsioonide kehtestamise osas umbuslikud (riik omab liigset kontrolli elundite tle), voib
see vastumeelsust teema osas isegi suurendada. Teisalt on oluline aru saada, et juriidilised
tekstid ei ole alati lihtsalt mdistetavad ning enamjaolt ei tekita need siigavamat huvi teema
vastu. Naiteks elundidoonorluse valdkonnas v@ib olla kiill konkreetselt satestatud reeglid, kuid
inimeste jaoks jadvad need kaugeks ning arusaamatuks. See omakorda tingib ikkagi taiendava

vajaduse korraldada teavitustegevusi, mis selgitaksid elundidoonorluse slisteemi toimimist.

Seaduste ja regulatsioonide kdrval pakub sotsiaalne turundus oluliselt rohkem véimalusi nii
kaitumise muutmiseks kui ka isiklike arusaamade mdjutamiseks. Kampaaniate kaudu on
vOimalik maandada doonorlusega seotud hirme ja muidte, samuti tdsta usaldust
meditsiinisusteemi suhtes ning veenda inimesi taitma tahteavaldust v6i pidama vestlusi oma
lahedastega. Kuid arvestades, et inimeste teadmised ja arusaamad elundidoonorlusest on
erinevad, vOib néiteks telesaadete vOi meelelahutuse kaudu leviv negatiivne kajastus aidata

kaasa muutide ja vaararusaamade levikule ning kinnistamisele thiskonnas.

Kui vaadelda nligimise rakendamist elundidoonorluse valdkonnas, siis opt in, MAC, opt out
l&henemiste rakendamine vOimaldab teemale l&dheneda isiklikke kanaleid kasutades ning
séilitab ka inimese otsustusvabaduse. Opt-in puhul saan vilja tuua mitmeid plusse: vahene
survestatus teha valik, positiivse tahteavalduse puhul (inimene on ise sisenenud stisteemi) on
perekondadel lihtsam mdista oma ldhedase otsuseid ning nendega leppida. Samuti ei kaasa
stisteem automaatselt k&iki inimesi, sh neid, kes doonorid olla ei soovi. Opt-out vaikimisi
stisteem annab kill inimestele, kes soovivad doonorid olla, automaatse vdimaluse doonoriks
registreeruda, kuid inimestelt, kes seda ei soovi, nduab see tdiendavat lisapingutust oma
tahteavalduse muutmiseks. Siin tooksin vélja ohu, et elundidoonoriks véivad sattuda ka need
inimesed, kes seda tegelikult ei soovi, seetbttu plsib vajadus oma lahedasi tahte osas
informeerida. Rangema opt-out sisteemi rakendamine jallegi vdib tekitada inimestes
tdiendavat usaldamatust meditsiinisiisteemi vastu ning vdimendada Uhiskonnas levivaid
vaédrarusaamasid; inimestes vdib vdimenduda vastumeelsus ja tunne, et riik omab liigset

kontrolli nende elundite Ule.
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Erinevate sekkumiste rakendamine aitab kaasa, kuid vdib ka takistada doonorluse
normaliseerumist Uhiskonnas. Noustun igati seisukohtadega, mille on vélja toonud Etheredge
jt (2017); nimelt et sotsiaalse turunduse ja nugimise puhul tuleb lisaks eetilistele ja juriidilistele
kiisimustele tegeleda tihiskonna harimisega, teadlikkuse kampaaniate l&biviimisega, julgustada
inimesi lahedastega elundidoonorluse teemadel arutlema ning harida ka meditsiinitdotajaid

perekondadega paremini suhtlema.
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2. EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

2.1. Siirdamine ja elundidoonorlus Eestis

Ké&esolevas peatiikis annan ulevaate elundidoonorluse praktilisest poolest Eesti kontekstis,
tuues valja olulisemad mdisted, statistika ning elundidoonorluse korralduse ténapaevases

suisteemis.

Eestis reguleerib elundite vOi kudede siirdamist ,,Rakkude, kudede ja elundite hankimise,
kaitlemise ja siirdamise seadus* (2020), mis toob Vvélja, et siirdamine on elusalt vdi surnud
doonorilt eemaldatud elundi vGi koe raviotstarbeline (lekandmine teisele isikule
(retsipiendile). Elusdoonoriks vdib olla hea tervisega inimene, kes vaba tahte alusel loovutab
rakkusid, kudesid voi elundeid siirdamiseks oma ldhedasele (8 11). Surnud doonoriks vib olla
ajusurmas inimene, kes on eluajal valjendanud oma soovi loovutada surmajargselt elundeid ja
kudesid vdi puuduvad andmed, et ta oleks olnud selle vastu (§ 15). Kui puuduvad andmed
surnud isiku eluajal véljendatud arvamuse kohta, siis on kohustus selgitada surnud isiku tahe
valja omaste kaudu (8 17). Samas Utleb seadus ka, et lahedased ei tohi lubada (vOi keelata)

elundite eemaldamist, kui surnud isik on eluajal sellest keeldunud (vGi sellega ndustunud).

Lahtudes Eesti seadusandlusest, mis lubab elundite eemaldamist, kui puuduvad andmed, et isik
oleks olnud selle vastu, saab Eesti regulatsiooni iseloomustada kui opt-out korraldust. Samas
lahtudes tervishoiuasutuste reaalsest praktikast, kus tahteavalduse puudumisel v@i positiivse
tahteavalduse olemasolul konsulteeritakse alati ka lahedastega, siis vdib Eesti korraldust

pidada pigem soft opt-out susteemiks (Aland jt, 2019).

Tartu Ulikooli Kliinikumi transplantatsioonikeskuse direktori Virge Palli sénul on parimaks
lahenduseks see, kui inimene teeb oma eluajal ise vastava tahteavalduse. Pall toob Vvélja:
Raviarstil on kohustus, kui tal on ajusurmas patsient, kontrollida, kas selline tahteavaldus oli
tehtud. Kui tahteavaldus on olemas, siis on arstil ldhedastega suheldes hoopis teine
lahenemine: ta peab lahedastele lahkunu valjendatud seisukohta selgitama, mitte neilt
nousolekut kisima. Juhul kui inimese eluajal on tehtud otsus elundidoonorluse osas, on
lahedastel palju kergem ndusolekut anda. Kui otsus puudub, toovad lahedased tihtipeale
pdhjenduseks, et nad ei tea, mida lahkunu ise oleks tahtnud ja igaks juhuks pigem keelduvad.
(Filippov, 2018: 181).
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Elundite siirdamise teeb keeruliseks ka asjaolu, et elundit vdib doonorilt votta ja siirata
retsipiendile limiteeritud aja véltel; selleks on aega umbes neli tundi, mille jooksul tuleb
teostada mitmesuguseid olulisi toiminguid: konsulteerida l&hedastega, kiisida kohtuarsti luba,
organiseerida transport jpm (Kallaste, 2018).

Vaadeldes statistilist poolt, siis 01.01.2020 seisuga elab Eestis 1 328 976 inimest ehk 1,3
miljonit inimest (Statistikaamet, 2020). Samas oli Tartu Ulikooli Kliinikumi andmetel
22.05.2020 seisuga 17 083 tahteavaldust elundite siirdamise osas, mis teeb umbes 2%

elanikkonnast.

Surnud ja elusdoonorite arv viimastel aastatel on olnud suhteliselt véikeste muutustega, naiteks
aastal 2019 oli Eestis 25 surnud doonorit ja 2 elusdoonorit (Elundidoonorluse koduleht, 2020).
Tapsem doonorite numbriline jaotumine Eestis ajaperioodil 2009-2019 on esitatud jargneval

joonisel (Joonis 1).

Doonorite arv Eestis 2009-2019
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Joonis 1: Doonorite arv Eestis 2009-2019 (Allikas: Elundidoonorluse..., 2020)

Eesti kuulub alates 2017. aastast rahvusvahelisse ihendusse Scandiatransplant, mis tegeleb
elundite vahetamisega P6hjamaades: Taanis, Soomes, Islandil, Norras, Rootsis ja Eestis.
Lisaks sellele tegeleb Uhendus oskusteabe jagamise, teadust6d, koolituste ja info vahetamisega
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— eesmargiga pakkuda elundipuudulikkusega patsientidele vdimalikult head ravi (Anvelt,
2017).

Scandiatransplanti kuuluvates riikides elab kokku umbes 27 miljonit elanikku, mis annab iga-
aastaselt vBimaluse organisatsiooni kaudu saada endale uue elundi umbes 2000 P&hjamaade
patsiendil, samas kui elundi ootejarjekorras sureb igal aastal umbes 100 inimest
(Scandiatransplant, 2018). Tapsem statistika elundite ootejarjekorra, siiratud organite, siiratud
elunditega patsientide ning ootejarjekorras surmade kohta perioodil 2017-2019 on leitav

alljargnevalt jooniselt (Joonis 2).

Scandiatransplant statistika 2017-2019
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Joonis 2. Scandiatransplanti statistika perioodil 2017-2019 (Allikas: Scandiatransplanti...,
2020)

Eestis saab oma tahet elundidoonorluse osas véljendada elektroonses patsiendiportaalis
(www.digilugu.ee). Logides ID-kaardi vdi mobiil-ID abil portaali, saab seal vormistada oma

ndusoleku voi mittendusoleku surmajérgseks elundite loovutamiseks. Sealjuures on oma otsust
vBimalik muuta korduvalt ja igal ajal. Oma ndusolekut elundite ja kudede surmajargse
siirdamise osas on v@imalik kinnitada ka doonorikaardiga (Illustratsioon 1), mida saab Tartu
Ulikooli Kliinikumist vdi printida kodulehelt: www.elundidoonorlus.ee. (Elundidoonorluse.. .,
2020).
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Illustratsioon 1: Eesti doonorikaart paberkujul (Allikas: Elundidoonorluse..., 2020)

Siirdamise temaatika arendamiseks on ,,Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kditlemise ja
siirdamise seadusega“ (2020) moodustatud Eestis nduandev organ Siirdamisndukogu, mis on
seadnud doonorluse ja siirdamise valdkonna strateegilised eesmargid aastateks 2020-2023! ja

kus muuhulgas on sdnastatud:

1) Jouda elundidoonorluse aktiivsuse poolest vahemalt EL keskmise tasemeni (21,5
elundidoonorit miljoni elaniku kohta ehk 28 surnud elundidoonorit kalendriaastas).
2) Viia labi elundidoonorluse olulisust rdhutav sotsiaalkampaania — eesmargiga, et

vahemalt 10% elanikkonnast on teinud digiloos elupuhuse tahteavalduse.

2.2. Kampaania ,,Elupéiistev kingitus“ iseloomustus

Ké&esolevas peatikis keskendun kampaania ,,Elupédéstev kingitus“ iseloomustusele: selgitan
kampaania tausta ja tutvustan kampaanias kasutatud materjale, samuti tutvustan koneisikuid

ning vaatlen, milliste kanalite kaudu laheneti sihtrihmale.

13. jaanuaril 2020 alustas Eesti Haigekassa elundidoonorluse teavituskampaaniaga
,Elupédstev kingitus®, mille eesmirgiks oli tdsta teadlikkust elundidoonorlusest, liikata iimber
thiskonnas levivaid miute ning julgustada inimesi teemal kaasa radkima. Kampaaniasse olid
kaasatud inimesed, kes on saanud nn elupééstva kingituse — neile on siiratud uus elund.
Kampaania viidi ellu koostods Eesti Arstiteadusiilidpilaste Seltsi (EAUS), Tartu Ulikooli

1 Autori kasikirjalised materjalid
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Kliinikumi Transplantatsioonikeskuse, Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Ravimiametiga.

Kampaania pressiteade on leitav lisadest (Lisa 1).

Kuigi elundidoonorluse teemad on leidnud ka varasemalt meedias kajastust, siis teadaolevalt

ei ole enne riigi poolt ellu viidud Uhtegi temaatilist teavituskampaaniat.

Samas oli “Elupéistev kingitus” jatk Eesti Arstiteadustlidpilaste Seltsi poolt loodud ja
22.-29. mail 2019 ellu viidud samanimelisele ja -sisulisele kampaaniale, mille kaudu kutsuti
inimesi Ules avameelselt elundidoonorlusest rédékima ning teemaga seotud hoiakutest ka
ldhedasi teavitama. Kampaania raames avaldati lugusid organidoonorlusega lahemalt seotud
inimestest, toimusid Ulesastumised meedias ning teemadhtu, sh valmis ka koduleht
www.elupééstevkingitus.ee, mille eesmérgiks oli suurendada inimeste teadlikkust

organidoonorlusest (Meditsiiniuudised, 2019).

Kui enne arstitudengite poolt loodud nimetatud kampaaniat oli Eestis elundidoonorluseks
aastate jooksul loa andnud 8200 inimest, mis moodustab 0,61 protsenti rahvastikust, siis nadal

aega valdanud kampaania tulemusel lisandus nimekirja 300 inimest (Tammepuu, 2019).

Tuginedes Haigekassa organidoonorluse briifi materjalile (2019), valiti elundidoonorluse
teavituskampaania sihtrihmaks tdiskasvanud vanuses 20-60 eluaastat. Kampaania tarbeks
loodi videoklipid, mida levitati televisioonis ja sotsiaalmeedias. Kolm videoklippi (pikkusega
ca 30 sekundit) olid venekeelsed ja teised kolm Kklippi (pikkusega ca 2,5 minutit) olid
eestikeelsed ning varustatud eesti- ja venekeelsete subtiitritega. Kokku valmis haigekassa
YouTube'i kanalile kolm lihemat ja kolm pikemat klippi, milles jagati nelja patsiendi
elundidoonorluse lugu. Lisaks koostas haigekassa kaks videoklippi (eesti ja vene keeles)

juhistega tahteavalduse taitmiseks patsiendiportaalis www.digilugu.ee. Videoklipid on lisatud

kéesoleva t006 lisadesse (Lisa 3). Samuti kasutati audioklippe (raadioreklaamid),
internetibannereid ja tdnavareklaame. Kokku loodi ka neli valimeedia plakatit, mida kasutati
uhistranspordi ootepaviljonides (lllustratsioon 2). Printmeedia osas kaasati suurimad paeva- ja
nédalalehed ning ajakirjad, sotsiaalmeediast osalesid Facebook, YouTube ja Instagram.
Televisioonist 16id kaasa suuremad telekanalid ERR, TV3 ja Kanal2 ning raadiokanalitest
kuulatavamad ehk Sky, Elmar, Kuku, MyHits, Aripaeva raadio ja Kuku Terviseks saade.

Toetavate materjalide puhul uuendati doonorikaarti.
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Juurde saadud aega kasutan nii, et Uus siida on mulle andnud juurde hindamatu
minust on iga paev maailmale kasu. aja, mille olen saanud veeta oma tiitrega.

UUS AASTA, UUS HEATEGU — UUS AASTA, UUS HEATEGU —
RAKGIME ELUNDIDOONORLUSEST RAAGIME ELUNDIDOONORLUSEST

Oleme loonud MTU Siirdatud Siida, et ks- | Ma ei tea, kelle neeru ma sain, aga olen talle
teist innustada elama tdisvaartuslikku elu. viga tanulik. lima temata mind ei oleks.

SUL ON VOIMALUS KINKIDA SUL ON VOIMALUS KINKIDA
KAHEKSALE INIMESELE UUS ELU KAHEKSALE INIMESELE UUS ELU

shnddosnstnso/ampunie On ds B | ddmnuhass el o by B v

Illustratsioon 2: Kampaania plakatid (Allikas: Elundidoonorluse..., 2020)

Kampaania ajal toimusid jaanuarikuus ka viis teemadhtut Eesti erinevates linnades, kus
esinesid kampaania kdneisikutena nii patsiendid kui ka valdkonnaga igapéevaselt kokku
puutuvad arstid ja teised meditsiinitoétajad. Ulevaade teemadhtutest on leitav lisadest (Lisa 2).
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Teavituskampaania ,,Elupééstev kingitus“ ndol oli tegemist sotsiaalse turunduse kampaaniaga,
mille eesmargiks oli tdsta teadlikkust elundidoonorluse olulisusest ning labi kampaanias
késitletud isiklike lugude tugevdada elundidoonorlust toetavaid arusaami (soov teha head,
aidata teisi jne) Uhiskonnas. Lisaks taotles kampaania ka muutust inimeste kaitumises —
vabatahtlikku pingutust oma tahteavalduse registreerimisel elektroonses registris. Tuginedes
Tabel 1 sisule vbimaldab nimetatud kampaania tegeleda meditsiini usaldamatusega seonduvate
hoiakutega (hirmud, et arstid ei ravi elundidoonoreid, elundid eemaldatakse enne inimese
surma jne). Uhtlasi suunab see inimesi lahedastega elundidoonorlusest radkima. Samas on
antud kampaania puhul oluline mdista, et inimeste arusaamad elundidoonorlusest on erinevad
ning see vdib erinevate hoiakute levikut Gihiskonnas soodustada (vastastel tekib v8imalus oma

hoiakuid rohkem esile tOsta).
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3. TOO EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Minu t66 eesmargiks on uurida Eestis elavate inimeste arusaamu seoses elundidoonorlusega
ja Eesti Haigekassa elundidoonorluse teavituskampaania "Elupééstev kingitus® vastuvottu
Eesti thiskonnas. T60 kadigus soovisin teada saada, millised arusaamad on Eesti inimestel
seoses elundidoonorlusega ning milliseid reaktsioone tekitas kampaania avalikkuses. Autorina
leian, et elundidoonorlus on tervisekommunikatsiooni seisukohast tundlik ja keeruline teema.
Samas arvestades, et doonorlusega seonduvate tahteavalduste arv pusib Eestis madalal ja
inimeste teadlikkus valdkonnast on vahene (Aland jt, 2019), on kommunikatsiooni seisukohast
teema uurimine pdhjendatud ning vajalik. Uhtlasi usun, et uurimist6o tulemused vdimaldavad

anda soovitusi tulevaste kampaaniate ning sekkumisideede planeerijatele ja elluviijatele.
Kéesoleva t66 eesmaérgist lahtuvalt olen jaotanud uurimiskisimused kolme alateema kaupa:

1. Elundidoonorlusega seonduvad hoiakud ja arusaamad
e Milline on tldine teadlikkus elundidoonorlusest? Milliste kanalite kaudu saadakse infot
elundidoonorluse kohta?
e Millised on elundidoonorlust toetavad arusaamad?
e Millised on elundidoonorlust takistavad arusaamad?
e Kauidas raagitakse elundidoonorlusest oma lahedastega?
2. Teadmised ja hoiakud seoses doonorluse korraldusega Eestis
e Kuidas hinnatakse ténast elundidoonorluse slisteemi Eestis?
e Milline on uldine reaktsioon nligimise pdhimotetele?
3. Reaktsioon kampaaniale ,,Elupiistev kingitus*
e Milline on avalik reaktsioon kampaaniale ,,Elupédstev kingitus*?

e Milline on olnud kampaania materjalide vastuvott?
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4. MEETOD

Kéesolevas peatiikis tutvustan, milliseid meetodeid olen kasutanud andmete kogumiseks ja

analtitisimiseks.

Minu magistritod eesmérgiks on uurida elundidoonorlusega seotud arusaamu ja Eesti
Haigekassa elundidoonorluse kampaania "Elupééstev kingitus® vastuvottu Eesti {ihiskonnas.
Eesmargi saavutamiseks olen kasutanud kvalitatiivset uurimismeetodit, tapsemalt
kvalitatiivset sisuanaltitisi elundidoonorlusega seonduvate artiklite kommentaaride ja

sotsiaalmeedia postituste analtisimisel ning poolstruktureeritud stivaintervjuusid.

Kvalitatiivne uurimist6d voimaldab hankida teadmisi ja annab detailseid kirjeldusi inimeste
isiklikest arvamustest ja seisukohtadest (Laherand, 2008: 15). Olen rakendanud meetodit, mis
vBimaldab uurida elundidoonorlusega seonduvat arutelu ja selle sisu, saamaks teada, millised
on inimeste arusaamad elundidoonorlusest. Uurimistulemuste paremaks naitlikustamiseks

kasutan valjavotteid (tsitaate) meediatekstide kommentaaridest, postitustest ning intervjuudest.

Tapsema uurimismeetodina kasutasin poolstruktureeritud anontiiimseid stivaintervjuusid, mille
abil uurisin samuti inimeste arusaamu seoses elundidoonorlusega ning kogusin tagasisidet
kampaaniale ,,Elupédstev kingitus®. Lisaks kasutasin kvalitatiivset sisuanalutsi, mille k&igus
uurisin kampaania ,,Elupddstev kingitus® perioodil Internetis ilmunud elundidoonorluse
teemalisi artikleid ja sotsiaalmeedia postitusi ning vaatlesin elundidoonorlust puudutavat
arutelu ka varasemal perioodil. Uurimuses ei keskendunud ma artiklite ega postituste
sisuanaliiusile, vaid analtisisin avalikke kommentaare, mis olid lisatud meediatekstide juurde.
Sotsiaalmeedia postituste puhul vaatasin taiendavalt postituste kommentaaride ja reaktsioonide
ning postituste jagamise arvu, et paremini mdista, millised teemad on palvinud rohkem

tdhelepanu ning kuidas ja milliseid sbnumeid kasutades on postitusi edasi jagatud.

Kvalitatiivse sisuanalliiisi valisin seetttu, et, nagu Utlevad Kalmus, Masso ja Linno (2015),
vaadelda Uhelt poolt tekste tervikuna, samaaegselt keskendudes teksti kdige olulisematele
tdhendustele ja tuues vélja ka harvaesinevaid ning ridade vahele peidetud ndhtusi. Meetodit
kasutasin elundidoonorlusega seonduvate arusaamade ja hoiakute kategoriseerimiseks,

analliisimiseks ja vajalike jarelduste tegemiseks.

Tapsem Ulevaade meediaanaltilisi kasutamise kohta andmekogumisel on esitatud peatukis 4.1
ning intervjuude kasutamise osas peatiikis 4.2. Ulevaade analltsiskeemidest ja nende

rakendamine on esitatud peatikis 4.3.
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4.1. Meediaanallusi kasutamine andmekogumisel

Analudsitavate tekstide valimi (artiklid ja sotsiaalmeedia postitused) moodustasin kampaania
,.Elupddstev kingitus*“ toimumisperioodil (13.01.2020-31.01.2020) internetimeedias ilmunud
artiklite Viited

internetiotsingu abil, kasutades marksonu elundidoonorlus, organidoonorlus, siirdamine.

elundidoonorlust  késitlevate kommentaaridest. artiklitele  leidsin
Samuti kasutasin nimetatud marksdnu ka suuremate véljaannete (Delfi, Postimees, Ohtuleht)

otsingumootorites.

Kaardistasin kdik teavituskampaania perioodil ilmunud artiklid ning kuna valimi
moodustamisel selgus, et neid meediatekste ei ole palju, siis votsin valimisse ka 2019 ilmunud
samateemalisi artikleid, et koguda rohkem anallilisitavat materjali ning saada seeldbi parem
ulevaade inimeste arvamustest. 2019. aasta artiklid on valitud ka seet6ttu, et sama aasta kevadel
toimus Eesti Arstiteadustilidpilaste Seltsi poolt loodud ja 22.—29. mail 2019. aastal ellu viidud
elundidoonorluse-teemaline kampaania. Kampaania-eelsel perioodil kaasasin valimisse ainult
need meediatekstid, mille juures oli ka kommentaare, seega nditeks vaiksemad uudised, mis
viitasid arstiteadustlidpilaste kampaaniale, jaid valimist vélja. Seega jai pdhjalikumaks
analudsiks 10 artiklit, millest 6 juurde oli lisatud kommentaare. Valimisse voetud artiklid koos
luhikese sisuiilevaate, autori, véljaande, ilmumise kuupdeva ja artikli juurde lisatud

kommentaaride arvuga on esitatud Tabelis 3.

Tabel 3. Analiusitavad tekstid

Artikli Sisutilevaade Autor Véljaanne IHImumise Kommen-
pealKiri kuupé&ev taaride arv
Kampaania
perioodil
ilmunud
artiklid
Kas arstid | Tartu Ulikooli Kliini- | Ave Jirioo, | Ohtuleht 29.01.2020 | 3
loobuvad minu | kumi Transplantat- | Haigekassa
ravimisest? 8 | sioonikeskuse direktor
levinud madti | Virge Pall  lukkab
elundidoonor- | imber kdige levinu-
lusest, mis ei | mad elundidoonorlu-
pea paika. sega seotud muiudid.
Esitatud on 8 muditi.
Mis saab siis, | Tartu Ulikooli Kliini- | Puudub Postimees 17.01.2020 | 0
kui  doonorilt | kumi Transplantat-
saadud elundit | sioonikeskuse direktor
parasjagu Virge Pall selgitab
Eestis vaja ei | elundidoonorluse
lahe? olulisust.
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Kas oled val- | Tartu Ulikooli | Sirje Ohtuleht 16.01.2020 | 3
mis olema | Kliinikumi Maasikméae
elundidoonor? | Transplantatsiooni-
Keegi ei tea, | keskuse direktor Virge
millal inimesel | Pall selgitab
endal on vaja | elundidoonorluse
elupdastvat olulisust.
siirdamist.
Elundidoonor | Kampaania Puudub Virtuaalklii- | 14.01.2020 | 0
saab  kinkida | ,,Elupdéstev kingitus* nik
elu kuni | tutvustus ja olulisemad
kaheksale faktid
inimesele. elundidoonorlusest.
Peeter ei | Siirdamise kéigus uue | Puudub Postimees 0
jaksanud enam | neeru  saanud  ja
akki joosta — | kampaania tihe
tekkinud kdneisiku Peetri lugu.
neerupuu-
dulikkusest
paéstis  teda
vOoralt saadud
elund.
Eestis vajavad | Kampaania Puudub Postimees 13.01.2020 | 0
uut organit 66 | ,,Elupddstev kingitus®
raske elundi- | tutvustus ja olulisemad
puudulikkuse- | faktid
ga inimest. elundidoonorlusest.
Kampaania-
eelsel
perioodil
ilmunud
artiklid
Hiina Ulevaade Hiina elun- | Lilian Postimees 8.01.2020 1
organiéris didoonorluse arist, | Laanepere
toimub milles tuuakse vélja, et
jatkuvalt 20 aasta jooksul Hiina
johker koonduslaagrites
inimdiguste tegutsev organidri on
rikkumine. jatkuvalt to0s.
Ekspertide hinnangul
tapetakse  Kkinnipida-
misasutustes aastas tle
tihe miljoni vangi.
Dr Tanel Lai- | Intervjuu dr Tanel | Puudub Delfi 04.05.2019 | 27
saar  elundi- | Laisaarega Naistekas
doonorlusest: | elundidoonorluse
pohiline, et | teemadel.
inimesed
arutaksid
omavahel seda
teemat ja

teaksid, et nad
vOivad medit-
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siinisusteemi
usaldada.

Siirdatud kop-
sudega naine:
ma tanan vaga,
et oli olemas
inimene,  kes
laks minu ase-
mel taevasse.

"Elupédstev  kingitus"
on Eesti Arstiteadus-
ulidpilaste Seltsi poolt
loodud kampaania
tutvustus  ja  lugu
Annelist, kes elab
taisvaartuslikku  elu
tdnu organidoonorile.

Mari Skuin

Delfi
Naistekas

01.05.2019 | 16

Uks
doonor
paéasta  kuus
inimest, kuid
tahteavaldusi
doonorluseks
napib.

organi-
vOBib

Informatiivne artikkel
elundidoonorlusest ja
selle vajalikkusest.

Sarah
Adamson

Delfi

13.10.2019 | 98

(Koostamisalus: Autori koostatud tabel)

Teise osa valimist moodustasin sotsiaalmeedia postitustest, kaardistades haigekassa Facebooki

lehekiljele 2020. aasta jaanuaris ning veebruaris ehk kampaania perioodil

vastavasisulisi

postitusi.

Haigekassa postitused valisin seetdttu,

lisatud

et haigekassa oli

elundidoonorluse kampaania elluviija ning originaalpostituste looja. Kokku moodustus valim

18 postitusest, millest 8 postituse juurde oli teiste kasutajate poolt lisatud kommentaare ja

reaktsioone. Samuti analliusisin, milliseid sdnumeid kasutatakse postituste edasi jagamisel

ning mil maaral peegelduvad sealt inimeste hoiakud ja arusaamad seoses elundidoonorlusega.

Ulevaade valimist postituse lithikese sisutilevaate, kuupédeva, jagamiste, kommentaaride ja

reaktsioonide arvu ja sisuga on lisatud Tabelis 4. Kui reaktsioonide osas on &ra toodud ainult

positiivsete hulk, tdhendab see, et negatiivseid selle artikli juures polnudki.

Tabel 4. Sotsiaalmeedia kommentaarid ja postitused.

Kanal Postitus Kuupéev Jagamised Kommentaarid | Reaktsioon
Haigekassa Elundidoonorluse | 09.01.2020 0 0 3 positiivset
Facebooki teemadhtu reaktsiooni
lehekiilg (Pérnu).
Elundidoonorluse | 09.01.2020 0 0 10
teemadhtu positiivset
(Tallinn). reaktsiooni
Elundidoonorluse | 09.01.2020 0 0 18
teemadhtu positiivset
(Viljandi). reaktsiooni
Elundidoonorluse | 09.01.2020 0 0 24
teemadhtu positiivset
(Tartu). reaktsiooni
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Elundidoonorluse | 09.01.2020 0 0 5 positiivset
teemadhtu reaktsiooni
(Narva).

Informatiivne 13.01.2020 173 11 97
postitus positiivset
elundidoonorluse reaktsiooni
kohta.

Kampaania video | 13.01.2020 89 1 74
jagamine - positiivset
Jaanika ja Peetri reaktsiooni
lugu.

Sul on v@imalus | 13.01.2020 3 0 3 positiivset
kinkida kaheksale reaktsiooni
inimesele elu —

kaanefoto

uuendamine.

Kampaania video | 14.01.2020 112 5 178
jagamine — positiivset
Kristini lugu. reaktsiooni
Uleskutse — tiida | 14.01.2020 26 0 38

enda tahteavaldus positiivset
veebilehekdiljel reaktsiooni
www.digilugu.ee.

Kampaania video | 15.01.2020 34 1 74
jagamine — Anneli positiivset
lugu. reaktsiooni
Kas Sina oled juba | 15.01.2020 24 21 154
tahteavalduse positiivset
teinud? Uleskutse reaktsiooni
tahteavalduse

téitmiseks.

Haigekassa jagab | 15.01.2020 14 7 114

noore mehe posi- positiivset
tiivset tagasisidet reaktsiooni
kampaaniale.

,Teekond tahte- | 16.01.2020 55 22 57
avalduse taitmi- reaktsiooni,
seks“ — YouTu- millest 8
be’is juhendvideo vihase
tahteavalduse siimboliga
taitmiseks.

Info/ kutse — Tartu | 21.01.2020 6 0 29
elundidoonorluse positiivset
teemadhtu. reaktsiooni
Viide  artiklile: | 30.01.2020 7 0 16

,,Kas arstid positiivset
loobuvad  minu reaktsiooni
ravimisest?*

Kokkuvote 13.02.2020 34 7 46
elundidoonorluse positiivset
kampaaniast — 19 reaktsiooni

padevaga  kokku
3860 uut
tahteavaldust.
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Sdbrapaeva 14.02.2020 4 0 13

postitus, viide positiivset
kampaania reaktsiooni
videole: “Uus

suida on mulle
andnud juurde
hindamatu  aja,
mille olen saanud
veeta oma
tiitrega.”

(Koostamisalus: Autori koostatud tabel)

4.2. Intervjuude kasutamine andmekogumisel

Selleks, et mdista paremini elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu ning koguda tagasisidet
kampaaniale, viisin l&bi poolstruktureeritud suvaintervjuud. Kéesolevas peatikis vaatlen
valimi koostamise protseduuri, tutvustan intervjuu kava ning avan tundliku teema uurimisega

seonduvaid valjakutseid.
Uuringu valimi moodustamisel votsin arvesse jargmisi tunnuseid:

1. Intervjueeritavad ei ole registreeritud elundidoonorid — valisin teadlikult inimesed, kes
ei ole ennast elundidoonoriks registreerinud (nad ei ole tahteavaldust véljendanud).
Eesmargiks oli valja selgitada elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu, hoiakuid ning
saada teada, mis pdhjustel ei ole elundidoonorlusega seonduvat tahteavaldust taidetud.

2. Intervjueeritavate hulka kuuluvad inimesed, kes on véljendanud soovi oma elundeid
surmajargselt mitte loovutada. Eesmargiks oli uurida arusaamu, mille pdhjal on
seisukoht kujunenud.

3. Valimi moodustavad erinevast vanusest, soost ja rahvusest inimesed — kuna
teaduskirjandus toob vélja, et inimeste hoiakuid elundidoonorlusega mdéjutab vanus,

sugu ja rahvus, siis valisin teadlikult sihtriihma erineva taustaga inimesi.

Olulise markusena toon valja, et valimi moodustamisel suhtlesin umbes paarikiimne inimesega,
kes ei ole elundidoonoriks registreerinud, kuid kelle puhul taheldasin, et nad ei ole antud
teemale varem mdelnud. Seega otsustasin valimisse kaasata eelkdige need inimesed, kelle

puhul tajusin, et nad on elundidoonorluse peale méelnud juba varemgi.

Kuna soovisin valimisse kindlasti kaasata ka neid inimesi, kes on seisukohal, et surmajérgselt
ei soovi nad oma elundeid loovutada ja nimetatud profiiliga inimesi ei ©nnestunud

otsekontaktide kaudu kaasata, siis otsustasin teha avaliku postituse oma Facebooki seinale ning
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taiendavalt alternatiivmeditsiini (Ravimite ja vaktsiinide kdrvaltoime) gruppi. Gruppi tehtud
postitusele reageeriti 62 kommentaariga (2 olid minu selgitavad kommentaarid), milles
véljendati selgelt vastuseisu elundidoonorlusele. Tagasiside viitas peamiselt umbusule
meditsiinisusteemi osas, elundidoonorlusega seonduvale &rile ning ajusurma puudutavale
késitlusele. Lisaks tajusin selgelt ka pahameelt minu Kkui uurija motiivide osas. Esitan

néitlikustamiseks mdned véljavotted, millest autorite nimed on eemaldatud:

Helen Kask Sa tootad susteemi heaks mis tahab ainult nailiselt vastuseid, et

naeruvaaristada neid kes on nende kuritegeliku agenda labi nainud.

Ajakirjaniku 18put66? Eestis kahjuks ei ole enam olemas vaba ajakirjandust, kdik on

tellimustood, ilmselt ka see t6o!

Kuigi teema tundus inimesi kdnetavat, siis reaalsuses dnnestus sotsiaalmeedia kaudu valimisse
kaasata kaks inimest. Seega tunnistan, et leidsin intervjueeritavad peamiselt oma
tutvusringkonnast, kuid samas Rd&mmeri (2014) jargi ei saa seda valimit sellegipoolest pidada
vaid mugavusvalimiks. Kuna mitu intervjueeritavat tulid ka minu tuttavate kaudu ja kaks neist
labi avaliku sotsiaalmeedia postituse, siis minu hinnangul vO8ib rakendatud lahenemist
Rammeri (2014) jargi pidada pigem lumepallimeetodiks.

Kokku moodustus valim 7 inimesest. Intervjueeritavad koos vanuse, soo ja haridustasemega

on esitatud Tabelis 5.

Tabel 5. Intervjuu valimi tlevaade

Intervjueeritava sugu, | Sugu Kd@rgeim omandatud haridustase
vanus ja tunnus

Naine, 32 Naine Kaorgharidus (bakalaureus)

N32

Naine, 26 Naine Korgharidus (magister)

N26

Naine, 38 Naine Korgharidus (magister)

N38

Naine, 33 Naine Kaorgharidus (rakenduslik kérgharidus
N33

Naine, 53 Mees Keskharidus

N53

Mees, 48 Mees Kdorgharidus (magister)

M48

Mees, 35 Mees Kutsekeskharidus

M35

(Koostamisalus: Autori koostatud tabel)
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Intervjuu kava planeerisin teemade ja vBtmekilsimuste kaupa, samas kisimuste jarjestus jai
vabaks (Lisa 4). Poolstruktureeritud intervjuu vormi valisin seetGttu, et see annab vestluse
labiviimisel vdimaluse vajadusel kusimuste jarjekorda muuta, esitades tdpsustavaid
lisaklisimusi, seda nditeks olukorras, kui intervjueeritav suundub oma jutuga mone sellise

teema juurde, mida plaanisin peagi kasitleda (Laherand, 2008: 180).

Intervjuu alguses palusin vastajal kirjutada vestlusaknasse voi 6elda s6nu, mis tal seostuvad
sonaga ,.elundidoonorlus®. See andis voOimaluse koguda esmast sisendit doonorlusega

seonduvate hoiakute osas ning planeerida edasist intervjuu kulgu.

Intervjuu oli jagatud néiliselt kolmeks osaks. Esimene osa ehk eesmark oli selgitada vélja
vastaja varasemad teadmised, kogemused ja arusaamad seoses elundidoonorlusega. Selleks
andsin intervjueeritavale lugeda artiklit ,,Uks organidoonor v@ib paasta kuus inimest, kuid
tahteavaldusi doonorluseks napib* (Adamson, 2019). Konkreetne artikkel parineb aastast 2019
ehk siis on ilmunud enne kampaaniat ,,Elupéastev kingitus®. Valisin nimetatud artikli eelkdige
seetdttu, et see andis Ulevaate elundidoonorlusest ning véimaldas esitada kiisimusi, mille péhjal
sain selgust uuritava seniste doonorluse-alaste teadmiste kohta, samuti sain teada, mida nad
intervjuudes oluliseks peavad. Teiseks andsin inimesele lugeda Pealtnégija 9.10.2019 eetrisse
joudnud intervjuu Dave Bentoniga, kellele on siiratud uus neer. Kasutasin Dave Bentoni lugu

seetdttu, et koguda tagasisidet, milliseid métteid tekitab inimestes tuntud inimese isiklik lugu.

Artiklite l&bitéotamine andis vdimaluse selgitada vélja, kas uuritaval on seoses doonorlusega
hirme, mis vdiksid takistada elundidoonoriks registreerumist, véi mis omakorda on mdjutanud
teda doonorlusest keelduma. Vastusest lahtuvalt sain esitada tapsustavaid lisakisimusi, mis

andsid aimu hoiakute ja arusaamade péritolu kohta.

Teise osa kiisimused keskendusid eelkdige elundidoonorluse korraldusele ning eesmargiks oli
koguda tagasisidet erinevatele doonorluse susteemidele ning arutleda voimalikele
alternatiividele tahteavalduse véljendamist. Tutvustasin opt-in/opt out stisteemi pohimotet ning
raékisin lahemalt Suurbritannia 2020. aasta mais rakenduvast opt-out slisteemi korraldusest,
mille puhul on inimestel vdimalik registreerida doonorlusest keeldumine. Samuti selgitasin ule

ka Eesti elundidoonorluse p6himdotteid.

Kolmandas osas tutvustasin lthidalt kampaaniat ,,Elupaéstev kingitus“ ning selle materjale.
Kdigepealt nditasin kampaania plakateid, siis tutvustasin kahte videot ning seejarel esitasin

tapsustavaid kisimusi vastavalt arutelule. Kiisimused puudutasid kampaania margatavust ning
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kampaaniaga seonduvaid emotsioone. Samuti kogusin tagasisidet vdimalike teiste sekkumiste

0sSas.

Intervjuu kokkulepete tegemisel informeerisin, et intervjuu teemaks on elundidoonorlus ja
sellega seonduv kommunikatsioon, kuid tdiendavat materjali intervjuuks ettevalmistumisel ma
inimesele ei andnud. Sealhulgas ei teadnud intervjueeritavad, et vestluse kéigus tuleb neil anda
tagasisidet ,,Elupddsetav kingitus* teavituskampaania materjalidele. Kuna minu eesmargiks oli
koguda voimalikult vahetut tagasisidet erinevatele materjalidele, siis usun, et rakendatud

ldhenemine Gigustas ennast.

Algselt olin planeerinud intervjuud labi viia silmast silma, kuid Eestis kehtestatud eriolukorra
tottu tegin seda virtuaalseid vahendeid kasutades (Uks intervjuu toimus ka
kontaktkohtumisena). Kaik intervjuud salvestasin Cleanfeed keskkonnas, tekstimaterjalide
edastamisel kasutasin Facebooki vestlust. Intervjuud transkribeerisin ning salvestised
kustutasin pérast teksti tleskirjutust.

Intervjuud viisin l&bi aprillis 2020, intervjuu pikkused jaid vahemikku 1 tund ja 20 minutit kuni
1 tund ja 50 minutit.

Arvestades teema tundlikkust, patdsin vdimalikult tapselt selgitada oma uurimust6d eesmarki
ning intervjuu labi viimise protseduuri. Kuna enne intervjuud ei saathud ma uuritavatele
ettevalmistavaid materjale, siis andsin riskide vahendamiseks intervjueeritavatele uuringus
osalemise kinnitamisel vajadusel ka jarelemdtlemisaega ning seelébi véimaluse intervjuust
loobuda juhul, kui nad tunnevad, et ei taha teemal siiski vestelda. Kdik intervjueeritavad
allkirjastasid ka ndusoleku, millega kinnitasid teadlikkust uuringus osalemisest, magistritoo

olemusest ning sellega seonduvatest protseduuridest.

Uurijana pidasin oluliseks, et minu ja intervjueeritava vahel tekiks usalduslik 6hkkond, selleks
selgitasin enne intervjuu salvestamisega alustamist veelkord dle uurimistédga kaasnevad
protseduurid (anonulimsus, heli salvestamine ning transkriptsiooni tegemine). Kogemusele
tagasi vaadates leian, et elundidoonorluse teema uurimiseks ei olnud elektroonseid vahendeid
kasutades intervjuude l&bi viimine kbige parem lahendus. Nimelt puldsin intervjueeritavat
julgustada ja toetada oma seisukohtade valjendamisel, samas ei olnud minu hinnangul alati
vOimalik tabada uuritava reaktsioone ning seetdttu oli vestluste juhtimine kohati keeruline.
Samuti esines tehnilisi tdrkeid, mis segasid vestluse normaalset kulgu. Nagu eespool 6eldud,
oli elektroonsete vahendite kasutamine tingitud eriolukorra litkumispiirangutest. Samas, kuna

mitu uuritavat kinnitasid, et intervjuu virtuaalses keskkonnas sobis neile hasti, siis soovitaksin
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tulevikus sarnaste uuringute labiviimisel anda intervjueeritavale ise valida, millises keskkonnas

ja kuidas ta sooviks intervjuud labi viia.

4.3. Andmete analtiisiskeem

Uuringut alustasin analliisitava tekstimaterjali kogumisega, mille leidmiseks téotasin l&bi
perioodil 2019-2020 ilmunud elundidoonorluse teemalised artiklid ning vaatasin labi artiklite
juurde lisatud kommentaarid. Samuti to6tasin 1&bi kampaania perioodil Haigekassa
sotsiaalmeedia lehekdljel elundidoonorluse teemalised postitused ning nende juurde lisatud
kommentaarid ning postituste jagamised. Saadud tulemuste p&hjal 18in kategooriad, mille alla

omakorda koondasin tulemuste néitlikustamiseks valjavotted.
Analuusitava tekstimaterjali labi to6tamine toimus jargmiste etappidena:

1. Tootasin labi kdik 01.01.2019-01.02.2020 internetis ilmunud elundidoonorlust
késitlevad artiklid.

2. Tootasin labi Eesti Haigekassa Facebooki lehekiljele postitatud elundidoonorluse
teemalised postitused perioodilt jaanuari algusest veebruari I6puni 2020.

3. Koondasin artiklid Gihte ning postitused teise tabelisse (Tabel 3 ja Tabel 4). Artiklite
puhul tdin vélja artikli pealkirja, autori, avaldamise kuupéeva, luhikese
sisukokkuvdtte ning kommentaaride arvu. Lisasin ka lihikese tlevaate artiklist, mis
annab Ulevaate artikli sisust. Sotsiaalmeedia postituste puhul koondasin tabelisse
postituste lihikokkuvdtte, kuupéeva, jagamiste, kommentaaride ja reaktsioonide
sisu ning arvu.

4. Tootasin uuesti labi artiklid ja sotsiaalmeedia postitused, mille juurde oli lisatud
kommentaare. Kommentaarid (laused, 16igud) kogusin eraldi kokku, sh jalgides, et
autori sdnum ei muutuks ning sailiks kontekstipohisus.

5. lga kommentaari juurde lisasin marksdnad, millega konkreetne postitus seostub;
marksdnadest omakorda moodustasin suuremad kategooriad ning paigutasin
postitused vastavate kategooriate alla. Kommentaare, postitusi analtisides jalgisin
ka jagamisi ja viidatud materjale (nditeks, kui jagatud postituse all tekkis uus arutelu
vOi kommentaaris/ postituses viidati monele varasemale teemale/artiklile).

6. Analulsisin iga kategooria alla koondatud kommentaare, koondasin sarnased

arvamused ning mérkisin dra olulisemad teemaga seonduvad kommentaarid, mida
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kasutada tulemuste néitlikustamiseks. Kommentaaride sisu ma ei toimetanud, aga
parandasin kirjavead. Tekstindidete esitamisel kasutasin lihendit (ME). Tulemuste
esitamisel selgitasin vajadusel kommentaari konteksti, nt kui viidatud on mdnele

teisele meedias késitletud probleemile.

Eespool kirjeldatule jargnes intervjuude analtitisimise etapp:

1. Pérast intervjuude transkribeerimist to6tasin kdik Uleskirjutised pdhjalikult labi
ning mérkisin mérksdnadena intervjueeritavate esmased tdhendused tles. Suurema
osa toost tegin valjatrikitud pabertekstidel, mis andis parema véimaluse ka tekste
visuaalselt kdrvutada (mérkides ara oluline info ja teemad ning tehes varvilisi
markeeringuid).

2. Kodeerimise etapis ldhenesin tekstidele induktiivselt, andes Kalmuse jt (2015)
soovitust jargides lausetele ja 16ikudele kirjeldavad koodid marksdnadena. Peagi
avastasin, et mitmed kategooriad (eeskétt elundidoonorluse arusaamadega
seonduvad) Uhtivad meediaanaltiisi marksdnade ja kategooriatega. Selgemalt
joonistusid valja ka kordused erinevate intervjuude 10ikes. Koondasin
meediaanaliisi ja intervjuude sarnasused ja erisused.

3. Kodeeringu pohjal koostasin kategooriad, mida kasutasin uurimistulemuste
esitamisel. Koodipuu on leitav t66 lisadest (Lisa 5). Hilisemas etapis jagasin
meediaanaliiisi tulemused intervjuude kategooriate alla ja Uhtlustasin kategooriad,
lahtudes uurimiskiisimustest. Loplikeks kategooriateks said: Uldine teadlikkus
elundidoonorlusest; Elundidoonorlusega seonduvad arusaamad; Hinnangud
elundidoonorluse susteemidele; Reaktsioon ja tagasiside elundidoonorluse
kampaaniale ,,Elupédstev kingitus®.

4. Intervjuudes ilmnenud arvamuste néitlikustamiseks tdin valja olulisemad tsitaadid,

mida kasutan uurimistulemuste esitamisel.

Tapsemad uuringutulemused on kategooriate kaupa esitatud viiendas peatikis.
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5. UURIMISTULEMUSED

Kaesolevas peatiikis esitan uurimistulemused: kvalitatiivse sisuanaltiusi tulemused artiklite ja
kommentaaride osas ning suvaintervjuudest kogutud analitsi tulemused. Annan Ulevaate
elundidoonorlusega seonduvatest arusaamadest, mis ilmnesid artiklite ja sotsiaalmeedia
postituste kommentaaridest ehk analtlsitavatest tekstidest ning intervjuudest, vottes aluseks

mérksonade abil loodud kategooriad.

5.1. Uldine teadlikkus elundidoonorlusest

Intervjuudes kasitletud artiklid andsid Ulevaate, millised on uuringus osalejate senised
teadmised elundidoonorlusest ning mida nad artiklitest olulise infona esile tdstavad.
Intervjuudest néhtus, et teadlikkus siirdamisest ja elundidoonorluse olulisusest on
intervjueeritavatel olemas. Varasematest teadmistest t6id intervjueeritavad kdige sagedamini
valja: pikad ootejarjekorrad; elundidoonorite jagunemine surnud ja elusdoonoriteks; kdik
inimesed ei sobi elundidoonoriks ja seda mdjutab inimese terviseseisund. Uue teadmisena toodi
artiklitest valja seni tehtud siirdamiste arv Eestis (ca 1500); ootejarjekorras olevate inimeste
arv (ca 70) ja siiratavate elundite loetelu. Kéige enam 0llatas intervjueeritavaid, et elundite
siirdamine ei ole meditsiinis igapéevane praktika ning eeldati, et siirdamiste koguarv Eestis on
oluliselt suurem. N32 s6nul tekitas esimene artikkel, mis kasitles elundidoonorlust puudutavat
uldist infot, temas pigem téiendavaid kiisimusi. Nditeks tdi ta vélja, et sooviks teada, mis saab
elunditest siis, kui Eestist ei leita sobivat retsipienti ehk kas siis lahevad elundid kasutusse
mdnes teises Euroopa riigis. N33 jaoks oli uus teadmine, et helt inimeselt on véimalik
siirdamiseks eemaldada mitu elundit ning lisaks rakke ja kudesid. Ta oli eeldanud, et thelt
inimeselt on v@imalik siirdamiseks kasutada ainult Ghte elundit. N38 ei teadnud, et teatud
siirdamisteks v@ib kasutada ka elusdoonorit. N26 ja M48 jaoks oli uus info, et kdiki siirdamisi
(stidamesiirdamisi) ei tehta Eestis, vaid hoopis Soomes v6i Rootsis. M48 jaoks tekitas
kisimuse, millises vanuses inimesed doonoriks sobivad. Ka meediaanaliiusi pdhjal tdstatus
huvi, millises vanuses ja millise tervisliku seisundiga inimesed elundidoonoriks sobivad.
Suurem osa intervjueeritavatest tdid valja, et nende senised teadmised elundidoonorlusest on
pigem napid. Samas M35 tdi valja, et on elundidoonorluse kohta palju uurinud ning intervjuus

késitletud artiklid taiendavalt uusi teadmisi ei andnud. Ta selgitas, et loeb elundidoonorluse
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kohta peamiselt teaduskirjandust ning hindas oma teadmisi valdkonnast heaks. Intervjuus

tdstatas ta elundidoonorluse kontekstis eelkdige teaduse arengu vajalikkuse:

M35: Et aga jatkuvalt nagu selle sajandi ikkagi eesméark on, siin lahima kimne aasta
jooksul vahemalt suurtel inimestel kdik need erinevad organid noh, t66le panna, et
kasvatada nagu asemele. [teaduse arendamine] Riiklikult k&ib tellimuse kaudu voi
suurte nagu maailmaorganisatsioonide kaudu, et kui 6eldakse, et nii — leidke lahendus,
kuidas on vdimalik kasvatada nditeks stidameid, mis iganes variandiga, eks ju. Siis
teadlased hakkavad tédle, rahastus hakkab tulema ja riigid hakkavad investeerima
sellesse. Aga senikaua kuni jatkub ikkagi see pool, et ilhesdnaga, et on ka see vanakooli
metoodika, eks ju. Et vGtame inimene inimese juppideks ja siirdame sellega, et siis el

aita kohe ldse kaasa.

Selles tekstinaites parsib M35 hinnangul tanase elundidoonorluse slisteemi toetamine teaduse
arengut, mis omakorda vOimaldaks luua probleemile (doonororganite nappus)
jatkusuutlikumaid lahendusi. Ta hinnangul tuleks enam tegeleda teaduse arendamisega,
kasvatada kunstlikult elundeid ja rakke. Toodud tsitaadist ndhtub ka tema vastumeelsus
praeguse susteemikorralduse osas, kus ta nimetab elundidoonorlust juppideks vdtmiseks.
Intervjuus viitas ta samuti, et elundidoonorlust voiks senisest enam kasitledagi teaduse
valguses — kaugel ollakse valdkondliku tehnoloogia arenguga ning selgitada, et olemasolevat

stisteemi on vaja seniks, kuni teadus véimaldab vajalikke elundeid ise kasvatada.

Nii intervjuudest kui ka analulsitavatest meediatekstidest ilmnes, et tapselt ei teata, kuidas on
korraldatud elundidoonorluse stisteem Eestis. Teati, et doonorluse osas on vdimalik véljendada
poolt vBi vastu seisukohta, samas ei teatud, kuidas toimib siisteem olukorras, kus tahet ei ole
(kirjalikult) valjendatud. Uuringus osalenud eeldasid, et sellisel juhul elundeid ei eemaldata.
Samuti ei teatud, millist rolli taidavad l|&hedased elundidoonorluse siisteemis.

Elundidoonorluse susteemide hoiakute kohta saab lugeda tulemuste peatkis 5.2.

N26, N32, N33, N38 tdid valja, et on elundidoonorluse kohta teadmisi saanud teleseriaalide
kaudu. Samas olid nad veendunud, et seriaalides esitatav pilt doonorlusest ei ole objektiivne.
N38 tbi vélja, et seriaalides ndustuvad inimesed doonorlusega seonduvate protseduuridega
vaga lihtsalt. Samas ta usub, et reaalsuses see nii ei ole. N33 viitas, et elundi saanud inimeste
uut elu kujutatakse seriaalides véga lihtsana — inimene elab pdarast operatsiooni tavapérast elu
edasi. Ta selgitas, et tuginedes varasemalt ndhtud-kuuldud intervjuudele, on ta saanud aru, et

uue elundiga tuleb oma elu jatkata &armiselt ettevaatlikult, sh on ohtlikud véiksemadki
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haigused ning viirused. Ka N26 sonul ei ole ta ndinud seriaalides doonorlusega seonduvaid
tegelikke probleeme — nagu naiteks, et inimene vdib parast siirdamist siiski surra, keha ei vota
elundit omaks, vajalikud on korduvsiirdamised jms. Intervjueeritava teadmine pérines
isiklikust kogemusest, nimelt on talle lapsena tehtud luukoe siirdamist, mille protseduur
korduvalt ebadnnestus. Naiteks tdstis N26 esile, et on elundidoonorluse osas infot saanud
YouTube’i kanali saatesarjast Ask a Mortician, kus késitletakse surmaga seonduvaid teemasid.
Ta tunnistas, et saatesarja vaatamine on aidanud tal selgemini mdista surma olemust ning
elundidoonorlusega seonduvaid protseduure. Samuti on ta naiteks neerusiirdamisest kuulnud
ameerika popstaari Selena Comezi loo kaudu, kus naine vajas terviseseisundist tulenevalt

neerusiirdamist ning otsis avalikult potentsiaalset doonorit.

MA48 t6i valja, et on lapsena ndinud dudusfilme, mille fookuses oli elundidoonorlus. Vaatamata

asjaolule, et filmi siizee oli héiriv, pole see mdjutanud tema arusaamu elundidoonorlusest.

N53 toi valja, et tema teadmised elundidoonorlusest on périt erinevatest sotsiaalmeedia

gruppidest, mille kaudu on ta saanud infot elunditega seonduva &ri osas:

Intervjueerija: Kuskohast voi mille pdhjal selline arvamus [elunditega aritsemine] on

tekkinud, keegi on kuskilt seda infot jaganud? Kellegi tuttava kogemused?

N53: . /.../ Millegipérast ikkagi kokku satuvad, kellel on (hised, no nagu Uhine
maailmavaade ja thised huvid ja Ghine nagu urgitsemine, teatud teemades. Meil on ju
niiud vabalt kattesaadav igasugune informatsioon, nii palju, kui ta muidugi on vabalt
kattesaadav, seda infot ju ka erineval moel piiratakse, aga ikka interneti teel ja
erinevates gruppides ja ikka satud hest grupist teise, nii nagu elus need asjad kaivad,
et kui sa uhes kohas oled, siis sa saad jala ukse vahele teise kohta ja nii need asjad
lahevad.

Selles tekstindites viitab N53, et elundidoonorluse kohta levib palju infot 1&bi sotsiaalmeedia,
kus vahendatakse peamiselt isiklikke arvamusi ning kogemusi antud teemaga. Intervjueeritava
sonul ei ole teemaga seonduv info alati kdttesaadav ning seda piiratakse erinevatel viisidel.

Intervjuus ei tapsustunud, kelle poolt ja kuidas nimetatud info levikut tokestatakse.

N33 ja N38 tbid vélja, et on elundidoonorluse teemadega tutvunud teleintervjuudes.
Intervjueeritavad tddesid, et kuuldu ja n&dhtu on pannud neid elundidoonorluse peale mdtlema.
Kuid see on pannud neid mdtlema eelkdige elundidoonorluse olulisuse peale, mitte asjaolule,

et doonoriks tuleks registreeruda voi selle nimel tuleks eraldi tegutseda. N33 tGi vélja, et
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intervjuudes ta mdtleb eelkdige inimese terviseseisundist tulenevatele takistustele ning tunneb
r6dmu, et inimene on abi saanud. Samas ei ole ta kunagi mdelnud, et ka tema vdiks kedagi sel

viisil aidata.

Tulemused néitavad, et uuritavate teadmised elundidoonorlusest on erinevad, samuti on
doonorluse kohta saadud infot véiga erinevatest kanalitest. Uldised teadmised
elundidoonorlusest on pigem napid.

5.2. Elundidoonorlusega seonduvad arusaamad

Kommentaarid nii artiklite kui ka sotsiaalmeedia postituste juures jagunesid peamiselt kaheks:
elundidoonorlust pooldavateks ja selle vastu olevateks. Positiivsed hoiakud esinesid eelkdige
luhikommentaaridena sotsiaalmeedia postituste juures, kus viidati asjaolule, et
elundidoonorluseks ollakse registreerunud juba varasemast ajast. Esines mitmeid
luhikommentaare: ,, Tehtud*, mille puhul oli keeruline hinnata, kas vGimalikuks doonoriks
hakati kampaaniast tulenevalt vdi oli otsus langetatud juba varem. Anontiimsed kommentaarid
artiklite juures olid valdavalt kriitilised ning véljendasid usaldamatust meditsiinisiisteemi
vastu. Intervjueeritavatest viis tdid valja, et pooldavad elundidoonorlust, kuid vestlustest
néhtus ka teatavaid hoiakuid, mis takistavad tahteavalduse taitmist. M35 ja N53 t6id vélja
arusaamasid, mistottu nad elundidoonorid olla ei soovi. Ma ei tajunud intervjuu kéigus, et
uuritavad oleksid olnud kriitilised teistsuguste vaadete osas — elundidoonorlust toetavad
inimesed ei mdistnud hukka doonorivastaseid ning vastupidi. Kill aga néhtus vastandumist

kommentaaridest ning sotsiaalmeedia postitustest.

Intervjueeritavatest kuus ei olnud oma tahteavaldust Kirjalikult valjendanud, M35 oli

www.digilugu.ee keskkonnas markinud oma tahte mitte olla elundidoonor. Intervjuudes tdid

N26, N32 ja N33 vdlja, et nende hinnangul on noorte arusaamad elundidoonorluse osas
toetavamad kui vanemaealistel. N26, viidates oma senistele kogemustele, mainis, et vene
rahvusest inimestel on oluliselt enam vé&rarusaamu ning seeldbi ka negatiivseid hoiakuid

elundidoonorluse osas. Uhe probleemina tdi ta vélja, et asjakohast infot on vene keeles vihe.

Uuringu tulemustest tdstatusid elundidoonorlusega seonduvatest arusaamadest usulised
veendumused, suhtumine surma, altruism, isiklik kogemus teemaga, keha terviklikkuse

olulisus, perekonna ja lahedaste suhtumine, meditsiin ning oma elundite vaartustamine.
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Usulisi veendumusi ja seotust religiooniga tostsid esile N32, N38 ja N53. Teisi

intervjueeritavaid ei puuduta religioon uldse v8i puudutab ainult teataval méaaral.

N38 sdnul on tema kui kristlase jaoks religioon elus vaga olulisel kohal ning ta leidis, et usundi
seisukoht elundidoonorluse osas mdjutaks olulisel mééral tema hoiakuid. Selle ilmestamiseks

toon véljavotte intervjuust:

N38: No okei, kindlasti ma ise praegu tunnen, et kui ma naiteks uuesti motleksin seda
linnukest teha et siis, siis mind aitaks kindlasti see, et mul on oma selle preestriga
niisugune tihe labik&imine ja vestlusringid, hingehoidlikud. Kindlasti ma raagiks
temaga seal hulgast. Ja vdib-olla tisna palju votaks nagu aluseks sellise noh, utleme

tema kui kiriku esindaja arvamuse.
Intervjueerija: See mojutaks sind?

N38: See mdjutaks mind, jah, sest mul on noh, temaga oma tee olnud kéia ja omad... Et

see on jah, mulle nagu selline oluline arvamuskoht.

Intervjueerija: Aga téna sa otseselt ei tea, kuidas religioon vGi siis sinu usk

konkreetselt...

N38: Ma ei tea, sest ma ei ole seda uurinud, seda peaks eraldi kiisima. Meie vestlustes
ei ole see kunagi jutuks tulnud, kuigi me oleme vaga palju vestelnud kdikidel muudel
elu teemadel ja surma teemadel. Aga vaat seda konkreetselt ei ole. Ma ka arvan, ma
olen nagu kursis vdi ise uurinud, et see ei ole probleem, et see ei ole nagu teema, kus

vdiks probleem tekkida, aga noh, mine sa tea, et vot ei tea kunagi.

Siin toob intervjueeritav kull vélja, et tema hinnangul ei tohiks usk seada elundidoonorlusele
piire, samas ta kahtleb ning peab oluliseks need seisukohad enne otsuse langetamist vélja
selgitada. Tsitaadist ndhtub, et kuigi intervjueeritav kohtub regulaarselt usu esindajaga, siis

omavahelistes vestlustes ei ole elundidoonorlust puudutavad teemad tostatunud.

Ka N53 t0i valja, et peab ennast usklikuks inimeseks ning ta on teadlik oma usu hoiakutest

elundidoonorluse osas:

N53: Jah, aga ikkagi, kuna mina olen kristlane ja suhtlen teiste kristlastega, siis ma
saan aru, et see on taiesti normaalne ja loomulik. See operatsioon nende arust, et

antakse elu, ikkagi vbimaldatakse veel elada. Et ilus, tegelikult.

46



Tekstindites ilmneb intervjueeritava arvamus, et elundidoonorlust peetakse Kristluse
seisukohast aktsepteeritavaks tegevuseks. Kuigi too intervjueeritav (N53) tdi vélja, et ei toeta
elundidoonorlust, siis ei ndinud ta ka probleemi, kui tema usk seda teeb. Samuti oli ta kriitiline

religioonist tulenevatele piirangutele meditsiinitoimingute labiviimisel:

N53: Ma ei tea, kas need on need Jehoova tunnistajad, mind on lihtsalt taiesti nagu
isegi vihale ajanud see, et ei lasta lastele vereulekannet teha voi surevad selle tottu, et
kellelegi religioon (tleb, et praegu seda ei saa teha. Kindlasti ma ei lahtu, ma lahtun
ikkagi oma nagu loogikast ja intuitsioonist ja mis ma nagu labi olen méelnud, kindlasti
ma ei lasku aarmustesse. Et, et jah, ma tean, et ta on isegi minu tutvusringkonnas on
1abi kainud see asi, et ei saa lapsele verellekannet teha ja see ajas mind taitsa nagu

taiesti vihaseks.

Ka siit ndhtub, et konkreetse isiku puhul ei oma religioon maaravat rolli meditsiinitoimingute

labiviimisel ning ei mdjuta seeldbi elundidoonorlust puudutavate hoiakute kujunemist.

N26 tdi vélja, et kuigi ta ise voi tema perekond ei ole usklikud, siis vene rahvusest inimesena

naeb ta, et tema kogukond elundidoonorlust pigem ei toeta:

N26:/.../ Vene digeusk on nagu vaga konservatiivne sellistes kiisimustes, et nad ei eriti
lubaksid kehalise terviklikkuse rikkumist ja isegi minu teada, et nad eriti kremeerimist
ka ei luba. Et siin kohe nagu isegi kui inimesed ei ole nagu de facto usklikud, aga kuna

vene kultuur on nii digeusuga labi pdimunud.

Antud tsitaat toob samuti vaélja, et intervjueeritav ei tea tépselt, kuidas 6igeusk suhtub
elundidoonorlusse. Samas on ta seisukohal, et suhtumist elundidoonorlusse ei pruugi mojutada

niivard usulised veendumused, kuivdrd pigem selle pdimitus kultuuriga.

Samuti t6i N32 valja, et kuigi ta ei pea ennast ise religioosseks inimeseks, peab ta oluliseks

austada religiooniga seonduvaid rituaale ja toiminguid:

N32: Ma tean, et meil Aserbaidzaanis nagu religiooni tottu suht, no et meil on nagu

omad nagemused, kuidas inimene peaks nii-0elda teise maailmale saadetud olema.

Kuigi siit tsitaadist nahtub, et alati ei tajuta isiklikku sidet usuga, vOivad perekondade ja

lahedaste veendumused mdjutada konkreetse indiviidi hoiakuid elundidoonorluse osas.
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Lisaks usulistele veendumustele ilmnesid intervjuudes ka ebausust tulenevad tegurid. N32 tdi
vdlja, et elundidoonorlusest raédkimine ja elundidoonoriks registreerumine vdib olla halvaks

endeks:

N32: Voib-olla ma olen selles mottes vanamoeline, et arvan, et sa kutsud seda, mille

peale sa motled.

Néide ilmestab, et ebausk vdib olla (ks pdhjus, miks elundidoonoriks ei registreeruta —

kardetakse, et elundidoonorlus vGib tdhendada saatusega mangimist.

Ebausuga seonduvaid hirme tdid valja ka N38 ja N33, kes leidsid, et nende puhul v6ib see olla
alateadlik pdhjus, miks ei ole doonoriks registreerutud. Samas vaitis M48, et temal ebausuga

seonduvaid hirme kindlasti ei ole.

Isiklikud kogemused elundidoonorlusega valdaval osal intervjueeritavatest puudusid. Samas
tdi N26 vélja, et Uks pdhjus, miks ta toetab elundidoonorlust, on isiklik kogemus siirdamisega.
Nimelt on talle lapsena tehtud korduvalt luukoe siirdamist. Protseduuri kaigus kaotas ta palju

verd ning seet6ttu on ta praegu ka veredoonor.
N32 viitas 6elapse neeruhaigusele, mis on teda pannud mdtlema elundidoonorluse peale:

M32: Mind nahes ja no see, et paarsada inimest on nagu neerujarjekorras, see tekitas
vOi mingi empaatiat. Aga samas pani mind métlema oma Getiitre peale, kes on praegu,
varsti saab kuuekuuseks, et tal ka neerudega probleemid ja praegu me oleme ootel kuni
suve alguseni, et ndha, kas tal neerud taastuvad voi mitte. Ma olen selle peale mdelnud,
et mis siis, kui mu Oetltrel on ikkagi neerupuudulikkus ja tulevikus ta vajab
operatsiooni. Ja vBib-olla selleparast ka et see on ka kindlasti ks motivaatoriks, miks
ma tahaksin olla doonor. Et noh, see isiklik. See on nii-6elda isiklik kogemus on ju, kui

lahedane vdib vajada tulevikus kellegi neeru.

Tsitaadist nahtub, et isiklik kogemus mdjutab inimese arusaamu elundidoonorluse olulisusest,
sh teiste lugude ja kogemuste lugemine vdib anda tduke isiklikul tasandil teemat rohkem lahti

motestada.

Ka sotsiaalmeedia postitustes viidati lahedaste juhtumitele ning toodi vélja kogemusi l&hedase

raske haigusega:

ME: [vastusena elundidoonorluse vastasele kommentaarile] Teil on véga vale

arusaam. Minu abikaasa elab tdnu maksa siirdamisele. Kui Teie peres peaks selline
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olukord tekkima arvan siis Te nii ei motleks. See on nii tdnuvaart tegevus. Kedagi ei

tapeta selleks ja kui mina saan kasulik olla siis ainult heameelega.

Konkreetsest kommentaarist ilmneb, et kui inimesed kogevad isiklikult lahedase haigusega

seonduvaid raskuseid, siis suhtuvad nad ka ise doonorlusse teisiti.

Kdige enam tostatusidki intervjuudest perekondlikud tegurid. Kuigi M35 ja N53 t6id valja, et
nad elundidoonorlust ei poolda, siis nditeks lahedase haiguse korral oleksid nad valmis oma

elundeid loovutama.

N32 ja N26 tdid vélja, et on doonorlusest radkinud oma vanematega, aga tugeva vastuseisu
tottu loobusid nad doonoriks registreerumisest ning aastaid hiljem nad teemat uuesti tdstatanud
ei ole. N32, N38 ja M35 on elundidoonorlusest raédkinud oma elukaaslase vdi abikaasaga, kes
mdistab ja toetab tema seisukohti, samas ei tea nad partneri hoiakuid doonorluse osas. N33 ja
M438 ei ole kunagi lahedastega doonorlusest raékinud. Ainult N53 sénul teavad tema Idhedased,
et ta ei soovi doonor olla, samuti teab ta oma tiitarde hoiakuid doonorluse osas. N26 on
elundidoonorlusest radkinud ka oma tookollektiivis ning teab tanu sellele tookaaslaste hoiakuid

doonorluse osas.

N26 tdi valja, et kuigi tema perekond teab, et ta on elundidoonorluse osas positiivselt
meelestatud, siis olukorras, kus perekonnal tuleks otsustada tema elundite loovutamine, vdib

ikkagi juhtuda, et perekond l&htub enda isiklikust vaatest, mitte tema tahtest:

N26: Ma arvan, et senikaua, kuni mul on see linnuke puudu ja k&ik sdltub nende noh,
siis nende ndusolekust, siis minu kdhutunne on see, et nad tdenaoliselt ttleks, et ma olin

selle vastu ja ma kindlasti ei soovinud seda.

Siit nahtub tbsiasi, et kui perekonnasiseselt on inimestel erinevad arusaamad
elundidoonorlusest, siis voib méaravaks saada mitte lahkunu soov, vaid lahedaste arusaamadest

ning hoiakutest tingitud seisukoht.

M53 s6nul on tema perekonnas erinevad arusaamad elundidoonorlusest. Néiteks tema ise ja
uks tema tutardest doonorlust ei poolda, samas teine tiitar oleks valmis surmajérgselt elundeid
loovutama. Kui otsuse tegemine jadks temale, siis ta ei ole veendunud, millise otsuse ta

langetaks. Pigem oli ta seisukohal, et ei lubaks elundeid doonorluseks kasutada.
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N26 usub, et tema vanemad oleksid valmis ka tema kirjaliku seisukoha vaidlustama. SeetGttu
sooviks ta, et positiivse tahteavalduse olemasolul ei pdorduks arstid tdiendava kinnituse

saamiseks tema lahedaste poole.

N32 peab véaga oluliseks, et otsus elundidoonorluse osas sunniks mitme pereliikme soovina
ning oleks uksmeelne. Ta leidis, et otsus ei tohiks olla vaid tihe pereliikme teha, vaid arvestama

peaks kdigi osapooltega:

N32: Kui on, nagu perekonnas erinevad arvamused, siis tahes tahtmata, siis asi 16peb
sellega, et, sellel perekonnaliikmel, kes oli selle vastu voi poolt ja kui otsus tehti nagu
nii-oelda tema soovide vastu, et sellele pereliikmele jaab halb enesetunne vdib-olla see,
et enesetunne nagu piinab teda veel, ma ei tea, aastaid. Ma métlen lihtsalt, et naiteks
kui ma olen ema ja ma lahen vastu, aga siis kbik teised nagu Utlevad, et, et jaa-jaa, et
las vOetakse tema organ ja siis ma lahen nii-6elda kambaga kaasa. Ma annan
ndusoleku, aga tegelikkuses on mul ei ole olnud piisavalt aega, et selle lile mdelda. Ja

ma olen teinud nagu liiga kiireid otsuseid...

Tekstinaites viitab intervjueeritav, et kui inimene peab minema vastuollu enda voi lahedaste
veendumustega, siis vdib see avaldada mdju veel pikki aastaid. Samuti viitab intervjueeritav,
et tdendoliselt tuleb otsus langetada kiiresti, mis teeb selle protseduuri lahedaste jaoks veelgi

keerulisemaks.

N26 toob samuti vélja, et otsus doonorluse osas peaks olema konsensuslik ning ei tohiks minna

vastuollu kellegi vaartushinnangutega ega tekitada lahedastes halba tunnet.

Perekonnaga elundidoonorluse teemadel konelemist pidasid intervjueeritavad oluliseks,
viimast eelkdige seetdttu, et votta lahedastelt vastutus ja pinge langetada otsus nende eest. N33
toi vélja, et tema jaoks tundub hirmutav, kui ldhedased peaksid tema eest otsuse langetama
olukorras, kui nad tema hoiakuid doonorluse osas ei tea. Samas on ta veendunud, et tema
ldhedased suudaksid langetada 6Oige otsuse ning oskaksid tajuda tema eelistust
elundidoonorluse osas. Siinjuures tdstis ta esile, et lahedaste otsuse langetamist mdjutaks ka

viis, kuidas arstid selgitavad seda tema lahedastele.
M48 kinnitas, et tulevikus tahaks ta elundidoonorlusest oma lahedastega kindlasti raakida.

Surmahirmu intervjueeritavad ei valjendanud, kill toodi vélja tldist suhtumist surma. N26

tdi valja, et YouTube'i kanalilt vaadatav dokumentaalsari matusebiiroo argipaevast on
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mdjutanud tema suhtumist surma ning aidanud paremini motestada ka elundite loovutamisega

seonduvat;

N26: Ja see mdnes mdttes muutis ka minu hoiakut, kui et surm on paratamatu ja
pdhimotteliselt, kui kbik organid lahevad mulda kaasa, siis seal nad ka noh, vaga
toredasti lagunevad osadeks ja kogu see keha niimoodi toredasti madaneb. Et milleks,
kui see tundub nagunii raisatud ressursina. Et kui sellest vdiks olla kellegile teisele

kasulik. No mina, nende organite ei tee seal midagi.

Surma laiem teemakaésitlus vdib aidata inimestel paremini mdista elundidoonorluse olulisust
ning annab vdimaluse arutleda, mis saab kehast pérast elundite eemaldamist v6i mis juhtub

inimese kehaga pérast surma.
N53 tbi valja, et surm ei tekita temas hirme, sest usub, et surm ei ole I18plik:

N53: /..../suremine on elu ja ka paraku inimestel on omad hirmud ja nad ei ole nagu
oma métetega... Ja mis on eriti kurb nagu keskealised ja vanemadki inimesed ei ole

veel jdudnud oma mdtetega sinna, ka surm on elu ja surm on millegi jatkumine.
Intervjueerija: Kas sa usud, et surm ei ole 16plik?
N53:Loomulikult! Ma mitte ei usu, et... Ma olen taiesti veendunud selles.

Antud tsitaadi taustal viidatakse, et inimesed ei peaks niivérd kartma surma, sh ka elundit
ootavad inimesed. Samas kui intervjueeritav tajus, et surm vdib puudutada sellisel juhul ka
lapsi vOi nende vanemaid voi tema enda lapsi, siis tema suhtumine elundidoonorlusse vottis

teise vaatenurga.

N32 (tles, et iseenda surmast radkimine ei ole tema jaoks probleem, ent ldhedaste surmast ta
radkida voi selle peale mdelda ei taha. Samas viitab ta, et ka tema ema vastumeelsus
elundidoonorluse osas vdib olla tingitud sellest, et ta ei taha ega suuda oma lapse surmast

mdoelda:

N32: Ma arvan, et emad uldjuhul ei taha réddkida oma laste surmast, see on selline
tabuteema ja nad ei taha isegi moelda selle peale, et mis siis, kui selline olukord Gldse

juhtuks. Vdib-olla sellepérast ta ei tahtnud.

Siit n&htub, et surmast lahedastega kdnelemine on ebamugav teema ning seetdttu pldtakse

selliseid arutelusid pigem valtida vdi seda teemat kasitletakse vaid vaga pealiskaudselt.

51



Eraldi tdstatus elundite vaartustamise teema. N32 t0i vélja, et kuigi ta mdistab, et see ei ole
Oige, siis alateadlikult on tema jaoks oluline, kas tema elundid laheksid moénele vaarilisele

inimesele.

N32: Aga samas nagu mdtled, et, aga mis siis, kui see, kes on nagu neeruhaige, on moni
inimene, kes ledldiselt ei ole vaga hoolinud enda suhtes ja teiste suhtes ja vdib-olla on
moni joodik. Ei noh, arvatavasti nagu selliseid jarjekorras ei ole, aga ttleme nii — mitte
minu organi vaariline, aga teiselt poolt ma arvan, et miks ma ei lase sellistel mdtetel
ikkagi vOitu saada. Selleparast, et ma usun, et me kbik teeme elus vigu ja ka sellised

inimesed vaarivad teist voimalust elus.
Intervjueerija: Kas sinu jaoks on see oluline, et kellele need elundid lahevad?

N32: Tead, ma valetaks, kui ma ttleksin, et ei ole oluline, naiivselt mdeldes muidugi.
Vaib-olla selleparast, et ma olen nagunii palju seda La&ne meediat ja filmikultuuri
tarbinud, et naiivsed ja romantilised tahaks mdelda, et minu organ laheb mdnele
vaarilisele noorele inimesele veel vGi siis armastavale emale, kellel on palju lapsi voi
isale. Aga samas nagu ma saan aru, et tegelikult vahet ju ei ole, et iga elu on oluline,

vahet ei ole, kes see inimene on.

Ka N53 t6i vilja, et ta ei sooviks oma elundeid loovutada kurjategijale v8i mdnest teisest

religioonist périt inimesele.

Sarnased hoiakud ilmnesid ka meediaanalliusist. Néiteks toodi valja, et seni, kuni ststeemi ei

ole vdimalik tekitada mérget, kellele elundeid vdib siirata, siis doonoriks ei registreeruta.

ME: Niikaua kui sellist voimalust ei looda, et lisada mdrge “ei ole nous loovutama oma
organeid alkohoolikutele, narkomaanidele jms ", siis mina organidoonoriks ei ole nous

Saama.

Eespool esile tostetud tekstindidetest ilmneb arvamus, et kOik inimesed ei vaari

elundisiirdamist ning inimestel on sisemised kriteeriumid, mille alusel seda hinnatakse.

Ka intervjuus viitas M35, et vajadus elundisiirdamise jarele voib olla tingitud inimese enda
varasemast hoolimatusest oma tervise suhtes. SeetOttu leidis ta, et oluliselt enam tuleks
tegeleda terviseprobleemide ennetamisega. Ta leidis, et inimesi tuleks julgustada oma tervise
eest hoolitsema (regulaarsed tervisekontrollid perearsti juures, tervislike eluviiside

propageerimine jne).
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N26, N33, N38 jallegi arvasid, vastupidi, et nende jaoks ei ole oluline, kellele nende elundid
lahevad. Eelkdige pbhjendati seda asjaoluga, et parast surma ei ole neil mingisugust kontrolli
oma keha ule. Samuti leiti, et uus elu vGib anda tduke oma seniseid véartusi imber hinnata voi

sundida inimesi enam tervise eest hoolitsema.

Uuringus kerkis esile ka keha terviklikkuse soov. Néiteks M48 t6i vélja, et tema jaoks on
oluline l&ahedase keha terviklikkus:

M48: Ma arvan, et see on oluline, selleparast et Gitleme niimoodi, et kui ma tahan ikkagi
teha niimoodi, et mingisugunegi &rasaatmine on, siis ma tahaks ju ndha, et on

suhteliselt komplektne, kui see véimalik on.

Siit nahtub, et elundidoonorlus tekitab kisimusi, kui palju see mdjutab &rasaatmist ning

matusega seonduvaid rituaale. Naiteks, kas kirst saab olla avatud voi peaks jadma suletuks.

N32 jaoks tekitab kiisimust, mis saab kehaga edasi pérast elundite eemaldamist, kas sellega

tehakse veel tdiendavaid protseduure ja kas keha saavad lahedased ikka tagasi:

N32: /..../ Nagu registreerin ennast, et kas siis kdik minu organid kasutatakse ainult
selleks, et nii-Oelda teha teisele inimesele siirdus voi see tdhendab seda, et minu
organid kasutatakse selleks, et naiteks teaduses, et kuskil Ulikooli Kliinikumis,
laboratooriumis on vaja stida, et uurida ja siis nad vGtavad minu sidame selleks, et

lihtsalt lahata ja dra visata, et seda ma ei tahaks.

Tsitaadist ndhtub teadmatust, mis saab kehaga pérast elundite eemaldamist ning valjendub
hirm, et kehaga vdidakse kaia imber lugupidamatult (visatakse &ra).

M48 oli samuti mures, et kas parast elundite eemaldamist saavad lahedased keha tagasi vi see

jaab haiglasse v0i teaduse kasutusse.

N38 ja N33 tunnistasid, et nende jaoks on oluline, mis saab nende kehast parast surma. Nt N38
soovib, et keha kindlasti maetakse, mitte ei pOletata. Samas N33 peab oluliseks, et teda
kremeeritaks. Samas ei olnud kummagi jaoks oluline séilitada keha terviklikkust. N26 sénul ei
ole temale keha terviklikkus oluline, samas t0i ta vélja, et tema vanemate jaoks see kindlasti

oleks.

Kommentaarides ja postitustes toodi ohukohana Vvélja, et elundidoonoriks registreerunu puhul
ei pruugi arstid inimese ravimisega edasi tegeleda, sest inimeses ndhakse mitte enam abivajajat,

vaid vahendit, millega teisi aidata:
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ME: Ara tekita meditsiinisiusteemile kiusatust naha sinus patsiendi asemel

ravivahendit.

Intervjuus viitas N26, et tema vanemate vastumeelsus elundidoonorluse osas on samuti seotud
umbusuga meditsiinisusteemi. Nimelt usuvad tema vanemad, et arstid ole motiveeritud inimest
ravima, kui pérast avariid vOi traumat saadakse teada, et tegemist on elundidoonoriga. Millest
nimetatud hoiakud on tekkinud, intervjueeritav pdhjendada ei osanud ning ta ei ole seda ka
rohkem uurinud. Samas tdi ta vélja, et vanemate umbusk meditsiini osas on laiem, puudutades
ka nditeks veredoonorlust ning ravimeid. Intervjueeritav tunnistas, et vanemate vastumeelsus
elundidoonorluse osas tekitas ka temas teatavaid kdhklusi ning pani teema kohta rohkem

uurima;

N26: Mul oli see kbhklus, et ma métlesin, nagu sain aru, et see on taielik totrus, et
tdendoliselt nii ei ole. Aga ma otsustasin natukene asja uurida, ise guugeldada ja
radkida tuttavatega, kes tootavad siis meditsiini valdkonnas, eriti intensiivravis. Et noh,
et umbes: ,,Ma saan aru, et see on miitit. Rddgi mulle pdriselt, kuidas see protseduur
kdib. “ Ja siis nagu tuli internetist valja, tdpselt sama juttu réakisid kiimned tuttavad, et
kui inimene on organidoonor, siis sellest saadakse teada nagu viimasel hetkel. Enne
seda tehakse suhteliselt kdik, et see inimene paasta, et mitte kedagi ei hoita nagu siga
tapamajas, et oodatakse, millal ta &ra sureb, et need organid saada ei ole absoluutselt
tdsi, et alati Uritatakse paasta ja see tuleb alles hiljem vélja ja alles siis hakatakse
motlema, et mida me teeme ja nii edasi. Ja see kuidagi minu jaoks leevendas selle

hoiaku.

Siit ndhtub, et lahedaste arusaamad elundidoonorlusest méjutavad ka doonori hoiakuid.
Konkreetsel juhul tekkisid inimesel samuti kbhklused, mida ta otsustas kontrollida. Kuna isikul
oli vdimalik suhelda tema jaoks usaldusvadrsete meditsiinitootajatega, kes selgitasid
doonorluse tausta, siis ldhedaste hoiakud ei ole tema enda suhtumist elundidoonorlusse

muutunud. Samas ei ole ta vaatamata positiivsele hoiakule ennast doonoriks registreerinud.

Nii analulsitavates tekstides kui ka intervjuus kerkis M35 poolt esile arvamus, et arstid
késitlevad operatsioone kui lihaldikamist lihuniku poolt ning inimest ei kohelda selle kéigus

lugupidamisega.

M35: Nojah, selleparast, et kirurgiline sekkumine on alati selline, nagu liha,
lihaldikamine lihuniku poole pealt, eks ju, et ma olen oppidel kdinud ja ma olen juba

oppe nainud ja selles mottes, et noh, ma tean, mismoodi inimesega kaitutakse. Et see

54



on selline oskuslik noaga timberkaimine, eks ju, ja nii et see ei ole midagi meeldivat. Et
inimeste ei kohelda, Gihesdnaga, see, kes laual on seda ei kohelda enam inimesena, eks

ju, vaid koheldakse kui varuosadena.

Tsitaadis tOstatub arusaam, et parast surma ei kohtle arstid keha austusega voi seda nahakse
pigem varuosadena. Antud intervjuu puhul ei ilmnenud, millistele kogemustele voi teadmistele

tuginedes selline arusaam on tekkinud.

N53 tdi vélja, et tema vastumeelsus elundidoonorluse suhtes on tingitud asjaolust, et see on

seotud driga, mida avalikkuse eest varjatakse:

N53: Elundidoonorlus on &ri. Et minu silmis on see ari ja mulle tundub, et meie eest on

vaga palju varjatud, kui nahaalne see &ri on.

Nimetatud intervjueeritav mdistis kull elundidoonorluse olulisust, kuid viitas, et elunditega
kauplemine on mdjutatud sellest, kui inimesed registreerivad oma tahteavalduse ning see

omakorda v@ib 6hutada ebaeetilist meditsiini voi ebaeetilist kditumist arstide poolt:

N53: Ma arvan, et see kindlasti dhutab ebaeetilist meditsiini, sest nii nagunii, nagu on
Opetajad ja ministrite ja presidentide seas ikkagi kdik on lihtsalt inimesed. Nii on ka

arstide seas koik lihtsalt inimesed, kes voivadki mingil hetkel osutuda eetiliselt nGrgaks.
Intervjueerija: Aga mis nad teha vdivad, nende elunditega?

N53: Ma ei usu, et nende elunditega nitd midagi hullu tehakse, pigem nagu hoiaksin
ara Utleme seal veel elavate inimeste raigelt valjendatud siis tapmise. Et seal
tilgutitesse manustatakse mingisuguseid ravimeid, et nende seisund muutuks nagu
halvemaks ja nad muudetaks nii-6elda meelevaldselt surijateks, sest Tallinnas
Mustamée haiglas on. Noh, vaidetavalt olnud selliseid elundite parast tehtud ebaeetilisi

protseduure.

Ka antud tsitaatidest kumab hirm, et arstid ei tegele inimese ravimisega, vaid ndevad temas
potentsiaalset materjali siirdamiseks. Samas on vastusest ndha, et intervjueeritav ei oska

pdhjendada, mida elunditega edasi tehakse voi kuidas nimetatud driline pool toimib.

M35 ja N53 uskusid, et elundidoonorluse puhul on méaéravad inimese sotsiaalne ning

majanduslik staatus. M35 tostis esile ka isiklike tutvuste rolli:
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M35: /.../kui kirurgidel on tutvusringkonnas inimesi, kes peaks saama ka jarjekorrast
kuskile ettepoole ja nii edasi, siis tehakse kdik vbimalik selleks, et see niimoodi ka

juhtuks.

Siit tekstinditest peegeldub uskumus, et elundidoonorluse jarjekorras saavad ette inimesed,

kellel on isiklikud tutvused.

Samas intervjuus késitletud Dave Bentoni artikli puhul kisisin teadlikult arvamust, kas tema
puhul aitas elundit kiiremini saada tema tuntus voi staatus. N53 ja M35 oletasid, et see vdis nii
olla, kuid tlejadnud intervjueeritavad ei pidanud seda tdendoliseks, vaid nemad uskusid, et

doonorelundi saavad inimesed eelkdige elundi sobivuse ning tldise jarjekorra alusel.

Kommentaariumides véljendati umbusku elektroonsete registreerimissiisteemide osas voi
viidati, et kolmandatel osapooltel on andmetega véimalik lihtsalt manipuleerida. Ohukohana

viidati ka geenidoonorluse ja elundidoonorluse omavahelisele seosele:

ME: Suur osa elanikkonnast on juba geenidoonorid. See téhendab nad on juba laos

katalogiseeritud ja riiulil ootamas oma rikast klienti.

Sarnasele ohule viitas oma intervjuus ka M35, kes mainis, et geenidoonorluse projekti

eesmaérgid ei ole Gheselt mdistetavad.
Meediatekstides viidati elunditega kauplemise ohule ning ,,musta turu* olemasolule.

ME: Pole motet hdmada ja ilusate loosungite taha peitu pugeda. Selge on see, et kus
on ndudlus, seal tekivad ka illegaalsed skeemid ndudluse rahuldamiseks. Inimese keha

ei peaks kasitlema nagu varuosade ladu.

Antud kommentaaridest ilmneb meditsiini suunas kahtlus, et raha vOib mojutada arste

langetama ebaeetilisi otsuseid ning drgitada elunditega &ritsemist.

Meditsiinisusteemi usaldamatuse taustal viidati ka konkreetsetele juhtumitele meedias.
Kdnekas oli viide kohtuarst Heino Mirme aastatetagusele tegevusele, milles viidati elunditega

aritsemisele:

ME: Elundidoonorlusest ja arist vdib kohtuarst HEINO MIRME pikki lugusid pajatada.
Kuidas ta vaestelt moldaavlastelt neerud vélja 16ikas ja rikastele juutidele maha mus.

‘

Voi litkluses surma saanud inimesed salaja seest tiihjaks tegi. *
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Viimase kommentaari puhul viidati juhtumile, kus 1992-1996 miils Eesti Kohtuarstlik
Ekspertiisibiroo Saksa—USA Biodynamics International firmale hukkunutelt eemaldatud
siirdematerjali, teenides sel viisil meditsiinile lisaraha. Heino Mirme on teemat hiljem ka ise
kommenteerinud, viidates, et taolisele koostddle oli kohtuarste sundinud vaesus, kuid raha ei
kasutatud vaidetavalt isiklikuks hiivanguks, vaid valdkonna edendamiseks (Postimees, 1998).
Praegusajal on elundite, rakkude ja kudedega kaubitsemine Eestis ja mujal maailmas seadusega

keelatud ning karistatav tegevus.

Lisaks Heino Mirme juhtumile tBsteti korduvalt esile Kuuuurija“ 26.02.2018 eetrisse joudnud
elundidoonorlust kasitlevat lugu ning peegeldati selle kaudu usaldamatust arstide vastu. Uhes
kommentaaris t0i selle autor vélja, et oli parast saate vaatamist teavitanud oma last, et ei soovi

elundidoonor olla pdhjusel, et see tekitaks tema lapsele lisaks kaotusevalule tdiendava trauma:

ME: M0ni aeg tagasi oli tv-s saade, kui ma ei eksi, oli see Kuuuurijas, kus tihe emaga,
kes oma poja organeid lubas siirdada, kaituti TU Kliinikumi poolt nii jubedalt ja
ebainimlikult, et parast saadet teatasin oma ainsale lapsele, et kui minuga midagi
juhtub, siis mitte mingil juhul @ra ndustu elundidoonorlusega. Keelasin, kuna ei soovi,
et minu ainuke kallis inimene peale minu surma midagi taolist veel lisaks leinale peaks
ule elama. Sellele naisele tehti vaga palju hingevalu. Jah, meditsiini tuleb usaldada,
aga kui meditsiin ise nii inimvaenulikult kaitub ja seda inimesega, kes tahtis teistele
head teha, siis minu usaldus siinkohal kukkus kokku. Kindlasti ei lubaks
elundisiirdamist enda ega lahedaste puhul. Ja asi pole kadeduses. Siiani tuleb see lugu

silme ette ja see dnnetu ning nuttev ja ahastuses ema.

Valjavottest néhtub, et inimesed elavad teiste juhtumitele, sh ka negatiivsetele kogemustele
kaasa ning need emotsioonid vdivad mdjutada olulisel maaral suhtumist meditsiinististeemi kui

konkreetselt elundidoonorluse osas.

Elundidoonorluse valguses viidati ka ihele teisele juhtumile, milles lapsevanem Anneli Rdigas
stiudistas 2009. aastal Pdhja-Eesti haiglat oma sureva poja Oliver Rdigase ravivigades ning
abita jatmises. Juhtum joudis ka Euroopa Inimdiguste Kohtusse (EIK), kus asjas R&igas vs
Eesti leiti, et riik ei ole rikkunud Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni
(konventsioon) artiklit 2 (digus elule) ning et artikli 8 (digus eraelu austamisele)
(\Valisministeerium, 2017). Kuigi antud juhtum ei olnud seotud elundidoonorlusega, siis
uuringus ilmnes, et antud juhtumit ndhakse kui terve inimese muutmist potentsiaalseks

elundidoonoriks.

57



Uuringus tdstatus eraldi teemana ka ajusurma defineerimine. Inimesed télgendavad ajusurma

madistet ning selle kasitlust erinevalt:

ME: Ma laseksingi end rodmuga kellegi abistamiseks jupitada, kui see tdesti toimuks
parast minu surma. Aga mitte keegi ei oska mulle 6elda, kui palju ja mida ainult

ajusurmas olev inimene tegelikult tunneb.

Ajusurma teemade puhul tdstatus ka kommenteerijate vahel arutelu, kus pluti eelkdneleja

arvamust Umber likata.

ME: Kui suur on tdendosus, et inimene ajusurmast tles arkab ja peale seda veel
normaalne on? See pole kellegi elu, parem juba las minna ja keegi teine saab téanu

doonorile edasi elada.

ME: Ei ole mdtet uskuda mingit uhhuu-juttu sellest, et ajusurmast argatakse ules. Ei
argata! Ajusurm on diagnoositud, kui sinu aju on surnud ja sind hoiab elus ainult
hingamisaparaat. Kui see valja lulitada, siis ei hinga sa enam ja siida ka ei 160, sest

kdike juhibki su aju! Plhaissand!

Uuringust ilmnes, et inimesed ei oska alati defineerida ajusurma mdistet v8i seda tdlgendatakse
véga erinevalt. Néiteks usutakse, et seni, kuni t60tab inimese stida, on ta ka elus ning usutakse,

et ajusurm ei ole inimese reaalne surm.

Elundidoonorlust pooldavatest arusaamadest ilmnes altruistlik vaade elundidoonorlusele.
Naéiteks intervjuudes toodi elundidoonorlusega seonduvate mérksénadena valja: ,, altruism, elu
paastmine, heategu, heategevus, panus, panustamine, loovutamine“. Jargnev tekstindide

kirjeldab N26 arusaama elundidoonorlusest:

N26: Altruism ikka selleparast, et elundidoonorlus on mdnes méttes juba omalt poolt
kuidagi kontseptsioonilt nduab sellist teistega arvestavat hoiakut, et kuidagi soovi
aidata teisi. Ja see on see kdige ilmselgem, et mis on see eludoonorluse mote, et suure
tdendosusega loovutatud elund paastab kellegi elu. V6i siis teeb elu kindlasti palju-

palju lihtsamaks.

Siit néhtub, et intervjueeritav seostab elundidoonorlust teistega arvestava hoiakuga, sooviga

aidata ja/voi paasta elu.

Intervjuudes néhtus, et inimesed mdistavad doonorluse vajalikkust — protseduur ,,aitab*“ kedagi.

Kui elundidoonorlust pooldavad inimesed ndgid abivajajatena eelkOige vdoraid, siis
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doonorluse vastased leidsid, et nad oleksid doonorluseks valmis siis, kui abivajajaks oleks
nende enda lahedane. M35 tdi valja, et ta oleks valmis elundeid loovutama vaid oma lahedasele
perelitkmele. N53 leidis, et kuigi ta enda ja oma lahedaste elundeid siirdamiseks ei lubaks, siis
olukorras, kus ta puutuks kokku reaalse abivajajaga voi tema perekonnaga, voib ta olla valmis

ka oma seisukohta muutma.

Ka sotsiaalmeedia postitustes véljendati soovi abivajajat aidata — anda v6i kinkida neile elu.
Toodi vélja, et parast surma ei ole elundeid enam vaja, kuid sellest v3ib abi olla kellelgi teisel.
Elundidoonorlusest radkides kasutati sageli sona ,,kingitus*, mis haakub kampaania pealkirjaga
— elupdastev kingitus. Sotsiaalmeedia postituste jagamistes kutsuti ka teisi elundidoonoriks
hakkama.

Analulsitud meediatekstides viidati, et soov aidata peaks tulema inimese enda seest. Lisaks
tosteti esile, et elundidoonorlusega seonduv kasitlus ei tohiks tulla labi emotsionaalse
survestamise. Jargnev kommentaar toob valja, et teistsuguseid seisukohti tuleb austada, mitte

ainult réhutada elundidoonorlust toetavaid seisukohti.

ME: Minu rahakoti vahel on kiri, mis keelab mu organeid ja kudesid siirata. Ka
digiloos on see kirjas. Loodan, et sellest piisab, kui raisakotkad peale lendavad. Vdib-
olla olen madal, lame, vaiklane. Olen, siis olen. Selline asi (nagu ka iga teine
annetamine, kasvoi lastefondile v6i loomade varjupaigale) saab olla ainult ja ainult
stigavalt seest tulev, sisemine veendumus, mitte mingite t60d otsivate arstide
reklaamteksti tulemus. Inimesed on vaga erinevad ja kdikide otsuseid tuleb Ghtemoodi
austada, mitte ainult kiita takka kdoiki, kes oma keha lasevad laiali tassida.
Minusugused, ma loen, vdiks ldse tuleriidal pdletada, vuih, milline mdtlemine, ei

annagi oma organeid ara

Siit ndhtub, et alati ei olegi inimestel konkreetseid pdhjendusi, miks nad elundidoonorid olla ei
soovi. Kommentaaris viidatakse kill usaldamatusele arstide suunal ning ilmneb negatiivne
hoiak ka elundidoonorluse toetajate suunal, kuid konkreetset pdhjendust, miks doonorluse

vastu ollakse, siit ei ilmne.

Arusaamadest néhtusid doonorlust toetavad ja takistavad seisukohad. Doonorlust toetab
eelkdige altruism ja soov teisi aidata, samuti soov ldhedasi nende leinas mitte koormata.
Mittetoetavate seisukohtadena ilmnesid usulised eelarvamused, umbusk meditsiini suhtes,

keha terviklikkuse soov ning surma ning matmisega seonduvad toimingud.
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5.3. Teadmised ja hoiakud seoses doonorluse korraldusega Eestis

Uuringust ilmnes, et inimesed ei ole kursis, kuidas on korraldatud elundidoonorluse siisteem
Eestis. Meediaanallisist tuli valja, et paljudel inimestel on olemas elundidoonorikaart, aga

nad varasemalt ei teadnud, et tahet on vdimalik avaldada ka elektroonselt.

Kdik intervjueeritavad teadsid, et véimalus on markida oma seisukoht doonorluse osas, samas
ei teadnud koik, kuidas see tapselt toimub. Tahteavalduse oli markinud ainult tks M35, kes

leidis, et avalduse taitmine on pigem keeruline protseduur.

Uuringust selgus, et inimesed ei tea enamasti, kuidas elundidoonorluse susteem on (les
ehitatud:

ME: Mina sain tanu Haigekassa postitusele praegu juhuslikult teada, et kui ei taha
organeid loovutada, pean keelduma. Siiani arvasin, et piisab sellest, kui ma lihtsalt

nousolekut ei anna.

Siit on samuti ndha, et inimene ei tea, et ta on vaikimisi elundidoonor ja kui ta seda ei tea, siis
peab ta valjendama oma tahet. Ka intervjueeritavate jaoks oli samuti uus see teadmine, et nad
on vaikimisi potentsiaalsed elundidoonorid. N38 jaoks oli nt tdiendav teadmine, et kui eelistust
doonorluse osas ei ole mérgitud, siis poordutakse kiisimusega lahedaste poole. Ta eeldas, et
kui marge puudub, siis tema elundeid ei saa automaatselt kasutada. Intervjueeritavad, kelle
puhul ei nahtunud vastumeelsust elundidoonorluse osas, olid seisukohal, et stusteem, mille
puhul eeldatakse, et kdik inimesed on valmis olema potentsiaalsed elundidoonorid, on maistlik
lahendus olukorras, kus tuleb langetada kiireid otsuseid. Uhtlasi leiti, et vaikimisi ,jah“-

seadistus tagab suurema potentsiaalsete doonorite arvu.

N38: Riigi sellisest tervishoiuheaolust tulenevalt, et mulle tundub see nagu loogilisem
kui opt in alati toob kaasa sellise, et kas ma nutid valin selle nii-6elda heateo teha. Aga
opt out on lihtsalt see, et ,this is life” et nded, sul pole vaja, tal on vaja. Ja siis on
sealjuures see vdimalus, et kui sul tdesti, kas on religioosselt voi mingi pdhjus on ju, et,
sa siis valistad ennast sellest valimist. Et see, ma arvan tegelikult, ma kill alles sain
teada, et see on niimoodi ja see hagu natuke tllatas mind. Aga kui ma métlen rahulikult,

siis tegelikult olen pigem ndus sellega.
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N33 t6i valja, et Eesti susteem ei eelda elundidoonorlust pooldavalt inimeselt lisapingutust oma
tahte valjendamisel, sest ta on juba justkui potentsiaalne elundidoonor. Samas ndevad N33,
N32 ja M48 ohukohana, et kui inimene (sh nad ise) ei ole vastavat tahteavaldust taitnud, ja&b
perekonnale liigne vastutus otsuse langetamisel. Seet6ttu peavad intervjueeritavad oluliseks, et
lahedastega arutatakse teema enne otsustamist labi. N38 leidis, et oluline ei ole mitte niivord
tahteavalduse registreerimise protseduur, vaid arutelud lahedastega. N33 ja N32 tdid samuti
viélja, et enne 16pliku otsuse tegemist peavad nad vajalikuks doonorluse teemadel arutleda oma
lahedastega. N33 t6i vilja, et registreerimisest ning Uhekordsest vestlusest I&hedastega ei piisa,
sest tana registreeritud tahteavaldust ei pruugi nt kimmekonna aasta parast méletada ei inimene
ise ega tema lahedased. Intervjueeritav leidis, et tegemist peaks olema andmetega, mida

uuendatakse regulaarselt.

M35 leidis, et siisteem peaks vaikimisi olema ,.ei*, ning need inimesed, kes soovivad
elundidoonoriks hakata, registreerivad oma tahteavalduse. Samuti on ta seisukohal, et
ldhedaste k&est tuleks alati inimese eelistus ule kisida, sest aja jooksul vdivad

vadrtushinnangud muutuda:

M35: Noh, mulle tundub see Iahenemine selline, et vBiks olla vastupidine, et pigem
eeldada, et inimene on vastu kui, kui, siis nagu nii-0elda poolt, sest see tundub pigem
noh, loogilisem, et siis kusitakse naiteks, et kui inimene oli vastu, siis naiteks tuleks
nagu haiglasse kusitakse naiteks vBib-olla uuesti, et kas te teate, et akki tal oli viimasel
ajal mingid teised hoiakud vdi asjad, eks ju, ja siis v@ib-olla siis sul ma ei tea, ma ei
née, naine voi abi abikaasa siis Utleb, et néed, et jah, et tal oli seal marge, et ta ei taha
nagunii-6elda elundeid loovutada.

Alternatiive peamistele elundidoonorluse siisteemidele intervjueeritavad pakkuda ei osanud.

Ka sotsiaalmeedias viidati, et siisteem peaks olema vaikimisi ,,ei“, sest ndhti ohukohana
voimalust ldhedasi ,,4ra radkida®. Meediaanaliiiisist tuli vélja, et inimesed ei tea tdnase siisteemi
korraldust ning doonorluse vastased leiavad, et kui tahteavaldust ei ole margitud, siis annaks

see arstidele voimaluse lahedasi mdjutada.

N26 seevastu leidis, et elundidoonorlust pooldava tahteavalduse registreerimisel (intervjuu
toimumise ajaks ta seda teinud ei olnud) ei peaks lahedastega tema seisukohta kuidagi eraldi

kooskdlastama, sest ndeb ohukohana, et vanemad vaidlustaksid tema tahte.
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N53 leiab, et inimestel peaks olema doonorluse susteemi mérgitud, et surmajargselt elundeid
eemaldada ei tohi, sest positiivne tahteavaldus v@ib arstides kutsuda esile ebaeetilist kéitumist.
Intervjuu toimumise ajal N53 kill tddes, et tal ei ole kehtivat tahteavaldust, aga plaanib
lahitulevikus registreerida enda eitava tahteavalduse. N53 usub, et kui tal tuleks langetada otsus
oma lahedaste elundite loovutamise osas, siis ta pigem keelduks, samas teatavates olukordades

ei valista ka ndustumist (nt kui abivajaja poorduks otse tema poole).

5.4. Reaktsioon ja tagasiside elundidoonorluse kampaaniale ,,Elupiistev
kingitus*

Sotsiaalmeedias véljendati enda positiivset suhtumist elundidoonorluse osas ning kutsuti ka
lahedasi elundidoonoriks registreerima (sh reageeriti postitustele valdavalt positiivsete
reaktsioonidega). Kuid samas nédhtus ka umbusku kampaania eesmarkide suhtes ning

kampaania labiviijate suunal:
ME: Kas Eesti haigekassal muud teha pole, kui inimese organeid tahta.

Intervjuudes kisisin tagasisidet nii vélimeedia reklaamidele kui ka kampaania videotele.
Kdigepealt néitasin plakateid ning seejarel videoid. Materjale pidas tervikuna heaks N26.
Teiste puhul to6tasid materjalid kas osaliselt voi Uldse mitte.

Kampaaniast oli kuulnud ainult N38, kes seostas kampaania nime konkreetsete materjalidega.
Samuti tOi ta valja, et antud kampaania kaudu motestas ta esmakordselt teadlikult
elundidoonorluse temaatikat ning raékis sellest pogusalt ka oma elukaaslasega. N32 ja N33
olid kampaania perioodil nédinud elundidoonorlusega seonduvaid intervjuusid ja Uksikuid
kampaaniaga seonduvaid materjale, kuid ei seostanud, et selle taustal toimub kampaania.
Néiteks N33 oli marganud ning ndinud Uhte kampaania intervjuud — ,Hommik Anuga“
intervjuu 12.01.2020, mis oli kampaania stardiks. Samuti oli N33 jaoks kampaania alguses
tundmatu, aga intervjuu kaigus meenus, et ta on (ihte videoklippi niinud. Ulejaanud
intervjueeritavate jaoks olid kampaania materjalid v6drad. Samuti ei olnud keegi enne
intervjuud kilastanud elundidoonorluse (sh kampaania) kodulehekiilge.

N26 sonul olid kampaania materjalid helged ja siirad ning teda konetas tanulikkuse tunne, mida
sonumid edasi andsid. Tema hinnangul olid kampaanias osalenud inimesed omandolised ning
andsid hé&sti positiivseid emotsioone — viimased peaksidki tema meelest sarnaste

kampaaniatega kaasas k&ima. Samas N32 hinnangul ei olnud materjalid piisavalt
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emotsionaalsed ega tekitanud temas empaatiatunnet. Tema arvates ei kandnud materjalid edasi
piisaval madral inimese lugu. Intervjueeritav viitas, et teda kdnetaks oluliselt enam see, kui ta

tajuks elundit ootava inimese raskusi:

N32: [viidates videoklipile]. /.../Aga naiteks mulle ei meeldinud, et ta raakis sellest, et
ajal, kui ta sai teada, et tal on kimme aastat elada, et ta elas tavalist elu edasi ja kbik
ta sObrad arvasid, et ta on hull ja tal oli nagu minu arvates selline vdiks nagu. Ah,
tegelikult ma saan aru, et sénum oli, et ta nagu tahtis elada, ta ei tahtnud surma peale
mdelda, aga ma oleks vdib-olla tahtnud néha, et téiesti nagu vajas seda. Aga mulle jai
mulje, et tal oli umbes noh, et kui ma suren, siis ma suren, aga kui ma saan organid,
siis ma saan organid, et noh, vdib-olla ma mul on nagu endal nagu peas. Selline loll,
naiivne ettekujutus, et need inimesed, kes on jarjekorras, on inimesed, kes nagu

piinlevad ja kes vaga-vaga pikisilmi ootavad minu seda organit.

N38 hinnangul kandsid kampaania sonumid ainult elundisaaja-poolset vaadet, eesmérgiga

kasvatada eeskatt elundidoonorlust pooldavate inimeste tahteavalduste arvu:

N38: No ta selles mottes pole terviklik. See kampaania koos oma sdnumiga ongi
valinud selle elundisaaja-poolse vaatepunkti. Minu jaoks ja sina oled nii-Gelda

seal kaalukausil, et kas sa siis pakud neile seda ilusat elu vi ei paku.

Kampaania videoid pidas ta emotsionaalseks, kuid viitas, et emotsioonid kaovad Kiirelt ning
seetOttu ei kasvata kampaania tOendoliselt tahteavalduste arvu. Samuti ei pea ta ennast

inimeseks, kes juhinduks emotsioonidest:

N38: Mulle tundub, et see kampaania on valdavalt emotsioone (les ehitatud ja
selleparast nii et vaga paljud klikid jadavad tegemata, et inimene vaatab selle video ara.
Voib-olla isegi pisar korraks, voib-olla raagid kellegagi labi, aga kui palju nendest

nendele klikkideni jduavad?

N38 leidis, et kampaania peaks rohkem keskenduma praktilisele poolele, nt asjaolu, et kui ise
tahteavaldust ei tdida, siis laskub otsustamine lahedastele. Ta usub, et inimesed, keda ei juhi

emotsioonid, mdistaksid tahteavalduse tegemise vajalikkust sel viisil paremini, sh ka tema ise.

N53 sonul kampaania plakatid teda ei kdnetanud, nimetades neid ,,ladgeteks®, samas videod
olid tema jaoks oluliselt liigutavamad. Eriti puudutasid teda emana lapse kasvatamise ning

lahedastega koosolemise teemalised videod.
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M48 pidas materjale simpaatseteks ning leidis, et kampaania on oluline teadlikkuse
tdstmiseks. Ent samas ei ajenda see tema meelest inimesi elundidoonoriks registreerima, vaid

selleks oleks vaja tdiendavat lisaimpulssi:

Ma arvan, et see ei mdju niimoodi, et ma niiid kohe torman midagi tegema. See on
positiivse alatooniga asjad mis osutavad téhelepanu ja siis, kui tekib mingisugune
lisaimpulss lisaks sellele kampaaniale. Ja ma ei usu, et see kampaania on kedagi kohe

peale seda tegema. Aga teavituse mottes on kindlasti kasulik.

Siit nahtub, et kampaania videod olid intervjueeritava hinnangul hésti teostatud, kuid need
sonumid ei toiminud tema jaoks. Sarnaselt leidis ka N32, et videod olid liiga ilusad, puudus
teema loomulik kasitlus ning materjalid tervikuna olid pigem turundusmaterjalid. N33 tdi
valja, et kampaania mdjub pigem reklaamina ning seetdttu ei konetanud teda.
Intervjueeritavates tekitas ka kohati kiisimuse, ka materjalides olevad inimesed on néitlejad voi

reaalselt doonorelundi saanud inimesed.

M34 viitas, et kampaania materjalid on kill sumpaatsed, kuid edastatavad sénumid tema puhul
ei toiminud. Lisaks oli tema hinnangul plakatil liiga palju infot/sdnumeid. Kampaania taustal
viitas ta, et Eestis on oluliselt enam probleemseid valdkondi (vaesus, végivald,
terviseprobleemid jm) millele tuleks téhelepanu pddrata ning nendega tegeleda. Tema
hinnangul ei ole ca 70 inimese elundi ootejarjekord selline probleem, millega peaks

kampaaniaga stvitsi minema.

Kaésitletud kampaania taustal tundsin huvi, milliseid sekkumisi vdiks elundidoonorluse
valdkonnas tulevikus rakendada. Kuna antud kusimus oli intervjuu 18pus, siis tajusin, et

intervjueeritavad olid enamjaolt juba liiga vésinud, et toda kusimust stvitsi lahti motestada.

Elundidoonorluse kampaaniate korraldamist peeti teadlikkuse aspektist oluliseks.
Intervjueeritavad tdid vélja, et kampaaniad aitaksid tdsta teadlikkust elundidoonorluse
vajalikkusest ning juhtida inimesi taitma tahteavaldust. Samas peaksid kampaaniad andma
vOimalikult ausa ning asjakohase info doonorluse siisteemist ja perekonna rollist protsessis.
Seetottu tdid N38, N32, N33 ja M48 vélja, et pigem tuleks suunata inimesi oma ldhedastega
nendel teemadel senisest enam vestlema. Leiti, et kampaaniad ei tohiks keskenduda ainult
emotsionaalsele poolele — oluline on hoida tasakaalu emotsioonide ja faktide vahel. N38 leidis,
et kampaaniad ei peaks keskenduma ainult abivajaja seisukoha presenteerimisele, vaid oluline
on selgitada susteemi korraldust laiemalt. Samuti ei tohiks kampaania tekitada inimeste vahel

vastandumist. M35 t6i samuti vélja, et doonorlusest ei peaks radkima ainult abivajaja
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seisukohast, vaid juurde tasuks tuua ka teaduse vallas toimuvad arengud (kuidas edeneb teadus
elundite kunstliku kasvatamise poolel jms). M35 ja N53 leidsid, et kampaaniad ning
teemakasitlus elundidoonorluse tmber ei tohiks hukka mdista ka teistsuguseid
(elundidoonorlust mittetoetavaid seisukohti) ega sekkumiste ja sdnumite planeerimine tekitada

vastandumist.

N26 leidis, et sekkumiste puhul tuleks tdhelepanu pdotrata ka vene kogukonnale, sest tema
hinnangul on vene rahvusest inimestel oluliselt enam vastumeelsust teema osas. M48 leidis, et
elundidoonorlusest tasuks veelgi enam radkida meedias (artiklid, intervjuud), see aitaks

paremini moista konkreetse inimese vajadusi ning laiemalt teema konteksti.

N26 tdi huvitava leiuna vilja, et Taanis elades sai ta otsepostituse raames postkasti
informatsiooni elundidoonorluse kohta, samuti sisaldasid materjalid leskutset markida oma
tahteavaldus ning tagastada see adressaadile. Tema hinnangul oli see kdnekas, sest ta sai
fudsilisel kujul materjalid, millest oli keeruline lihtsalt mdé6da minna. Selline toimimisviis
annab inimesele vdimaluse talle sobival ajahetkel need materjalid uuesti ette votta, sulivida ja

siis langetada otsus.

M35 tdi vélja, et elundidoonorluse teemale saaks laheneda ka veredoonorluse kaudu. Ta leidis,
et veredoonorid oleks tdendoliselt valmis ka elundidoonoriks registreeruma. Viidates, et
veredoonorluse osas tuuakse vélja, milliseid veregruppe on kdige enam vaja, Siis
elundidoonorluse puhul saaks samuti sarnast lahenemist rakendada — néiteks selgitades, et

milliseid organeid kdige enam vajatakse ning kes tdpsemalt siirdamise jarjekorras on.

Kuigi kampaania tekitas erinevaid reaktsioone, siis intervjuudes selgus, et kampaaniate
korraldamist peetakse elundidoonorluse teemade ké&sitlemisel oluliseks. Samas leiti, et inimeste
kéitumise (tahteavalduse registreerimise) muutmiseks on vaja tdiendavat lisaimpulssi, mis

peaks tulenema inimese enda sisemistest veendumustest, mitte valisest survest.
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6. JARELDUSED JA ARUTELU

Ké&esolevas peatikis esitan jareldused meediaanalliisi ja intervjuude tulemustest, mis
késitlevad elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu ning reaktsioone ja tagasisidet
kampaaniale ,,Elupédéstev kingitus“. Toetudes teiste autorite uuringutele toon diskussioonis
valja uurimistulemuste laiema tdlgenduse. Lisaks selgitan meetodi kriitikat ning annan

soovitusi tulevaste uuringute planeerimiseks.

6.1. Jareldused

Alapeatiikis annan vastused magistrit60s pusitatud uurimiskisimustele. Jareldused tuginevad

nii meediaanaltdsist saadud tulemustele kui ka seitsmele labiviidud intervjuule.

Milline on Uldine teadlikkus elundidoonorlusest? Milliste kanalite kaudu saadakse infot

elundidoonorluse kohta?

Léabi viidud uuringust selgus, et elundidoonorlus on teema, mille peale sageli teadlikult ei
mdelda, sest ainuiksi intervjuu valimi koostamisel suhtlesin paarikiimne potentsiaalse
uuritavaga ning vestlustest kumas sageli labi muster — elundidoonorlust peetakse kiill oluliseks,
teema ei tekita vastumeelsust, kuid oma tahteavaldust registreeritud ei ole. Samuti né&htus
uuringust, et elundidoonorluse mdiste ei ole vodras ja siirdamist kui meditsiinilist protseduuri
abivajaja aitamisel peetakse Uhiskonnas normaalsuseks, kuid sageli ei nahta normaalsusena

enda panust selles protsessis.

Meediaanalldisist selgus, et elundidoonorlusega seonduv kdnetab inimesi, kes on juba teema
osas positiivselt meelestatud. Samas markavad teemakasitlust doonorluse vastased, kes
vOimalusel véljendavad ka oma vastumeelsust. Igasugune doonorluse kampaania tekitab

uhiskonnas kaasnevalt hoiakute polariseerumist.

Kéesolevale uuringule tuginedes saab jareldada, et ehkki omatakse kull mitmesuguseid
infokilde doonorluse kohta, on slisteemsed teadmised valdkonnast pigem napid ja seda
tunnistasid ka mitmed uuritavad. Asjaolu, et intervjuu kaigus tekkis osalejatel mitmeid
taiendavaid kisimusi, nditab, et infot doonorluse kohta on pigem véhe. Puudulikest teadmistest
tostan esile vahese teadlikkuse tahteavalduse valjendusvdimaluste ning selle korralduse osas
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(kuidas toimub tahteavalduse valjendamine, mis kaasneb, kui tahteavaldust ei véljendata, mis
roll on slsteemis perekonnal). Arvestades, et olemas on elundidoonorlust tutvustav
kodulehekilg (www.elundidoonorlus.ee), voib jareldada, et inimesed ei tea vOi ei oska
vajalikku infot otsida.

Elundidoonorluse kohta olid uuritavad saanud infot erinevatest kanalitest, kuid peamiselt
massimeediast. Inimestele meenusid ka mitmed varasemad uudislood, mis Kkasitlesid
elundidoonorlust negatiivses valguses. See néitab, et elundidoonorlust puudutavad skandaalid
vOivad inimeste malus pusida pikka aega ning neil vdib olla pikaajaline mdju inimeste
hoiakutele.  Intervjueeritavad olid elundidoonorlusega  seonduvat ndinud  ka
meelelahutussaadetes, kuid selle info tGeparasuses oldi skeptilised, mis nditab, et osatakse

eristada valjamoeldud siizeed reaalsest elust.

Millised on elundidoonorlust toetavad arusaamad?

Elundidoonorlust ndhakse kui vdimalust kedagi aidata, paasta elu voi anda uus véimalus —

altruistlik vaade ja selle olulisus oli peamine elundidoonorlust toetav arusaam.

Ké&esolevas uuringus selgus, et need inimesed, kellel on elundidoonorlusega isiklik
kokkupuude (enda voi lahedase haigus) suhtuvad oma elundite loovutamisse positiivsemalt.
Kuigi uuritavate seas oli elundidoonorluse vastaseid, siis vestlus ldhedaste vGimalikust
abivalmidusest néitas, et see vdib muuta inimese hoiakuid elundidoonorluse osas
positiivsemaks. Siit saab jareldada, et vodra inimese loo jutustamine vdib inimese tahelepanu
kill koita, kuid mitte sel mééral, et ta ise otsustaks doonoriks hakata. Kui panna teda métlema,
et abivajaja vOib olla ta ise vdi tema lahedane, siis vdib see inimese kaitumisele avaldada

oluliselt rohkem mgju.

Millised on elundidoonorlust takistavad arusaamad?

Elundidoonorluse vastastest hoiakutest olid meedias enam esindatud umbuslikud
arvamusavaldused meditsiinististeemi osas. Viidati elundidoonorlusega seonduvale drile ning
,,musta turu“ olemasolule ning valjendati hirmu, et arstid vbivad inimese ravimisest loobuda,

kui nad saavad teada, et tegemist on elundidoonoriga. Siit vdib jareldada, et inimesed ei tunne
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piisavalt siirdamist ja elundidoonorlust puudutavat seadusandlikku poolt. Samas vdib see

teadmine ka olemas olla, aga tervishoiusiisteemi ei usaldata sellegipoolest.

Néhtus ka erinev arusaam ajusurmast, néiteks ollakse veendunud, et ajusurm ei ole inimese
reaalne surm, arvati, et sellest on vdimalik taastuda ning véljendati uskumust, et elundite
eemaldamise kdigus ei ole véimalik hinnata, kui palju inimene reaalselt protseduuri tajub.
Muuhulgas usuti, et ajusurma viiakse inimesi tahtlikult selleks, et kasutada nende elundeid
elundidoonorluseks. Siit vdib jareldada, et inimestel napib teadmisi meditsiini valdkonnast,
mida teadlikkuse tdstmise kaudu saaks muuta. Kuna inimesed olid oma teadmiste tdesuses
veendunud, jareldan, et hoiakuid on lGhiajaliste kampaaniate kaigus &armiselt keeruline
mdjutada.

Meditsiini puudutavate hoiakute puhul néhtus vasturaédkivusi ehk paralleelselt eksisteerisid nii
usaldus kui ka usaldamatus meditsiinististeemi vastu. Uhelt poolt toodi valja, et arstid v@ivad
inimesi viia ajusurma selleks, et nende elundeid saada, samas elundidoonorluse ndol tunnustati
meditsiini arengut ning leiti, et arstid peaksid sekkuma olukordades, kus see on vdimalik.
Samas ei saa véita, et umbusk oleks tldistatud meditsiinististeemile tervikuna, pigem usuti, et
arstide seas vOib olla inimesi, kes ei ole oma t66s eetilised. Véidete kinnitamiseks viidati
anonlumsetele juhtumitele ning kogemustele, kuid enamjaolt on tegemist sotsiaalmeediast
kuuldud infoga (tuttava tuttav raékis), mille tepérasust on keeruline hinnata, kuid tuginedes

uuringule, jareldan, et anontiimsetel lugudel on inimeste hoiakute kujundamisel oluline roll.

Inimesed valjendasid umbusku geenidoonorluse projekti osas, mille puhul toodi vélja seotus
elundidoonorlusega ning leiti, et selle kdigus ,,sorteeritakse* potentsiaalseid elundidoonoreid.
Siit nahtub, et nii elundidoonorlus kui ka geenidoonorlus on teemad, mille kohta ei ole

inimestel piisavalt taustteadmisi ning mis annab ainest spekulatsioonidele ja kuulujuttudele.

Ké&esoleva uuringu pdhjal on keeruline hinnata, mis on meditsiiniga seonduvate arusaamade

pbhjused ning kas taolised hoiakud on levinud uhiskonnas ka laiemalt.

Usulised veendumused otseselt elundidoonorlust takistava asjaoluna ei t@statunud, samas
valjendati ebakindlust, kas usk toetab voi ei toeta elundidoonorlust. Samas ilmnes uuringus
ebausuga seonduvaid toekspidamisi. Néiteks arvati, et elundidoonorlusest ré&dkimine v6i oma
tahteavalduse registreerimine v4ib olla ,,saatusega mangimine®. Intervjuudest jareldan, et
religiooniga seotud isikute selge toetus elundidoonorlusele vdib suurendada selleks ndusoleku

andjate arvu.
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Uuringust nahtus, et surmaga seonduv tekitab ebamugavust, ent need uuritavad, kes tédesid, et
on surmateema enda jaoks lahti mdtestanud, olid ka avatumad sellistel teemadel radkima. Siit
saab jareldada, et tks p6hjus, miks elundidoonoriks ei soovita registreerida voi sellest oma
ldhedastega radkida, on asjaolu, et surmale ei taheta mdelda.

Seoses surmaga muretseti ka, mis saab kehaga pdrast elundite loovutamist — kas keha
tagastatakse lahedastele vGi annetatakse see teadusele; millisel kujul ning mil méa&ral mojutab
elundidoonorlus matuse l&biviimist jms. See nditab, et inimesed ei tea, kuidas elundite
eemaldamise protseduur valja nédeb ning mis kehaga edasi saab. Leian, et hiskonnas tuleks
avameelselt raékida ka surmaga seonduvatel teemadel: mida tdhendab surm fusioloogiliselt,
mis juhtub kehaga, kui inimene sureb, mida tdhendab surnukeha annetamine teadusele,
millistel juhtumitel saab elundeid kasutada doonorluseks jms. Arvan, et surma mdatestamine

labi erinevate teemakasitluste aitab paremini mdista elundidoonorluse olulisust.

Uuringus selgus, et sageli ei teata, kui palju mdjutab elundite siirdamist inimese vanus ja
tervislik seisund. Samas tdstatus selgelt oma elundite vaartustamine. Naiteks toodi héiriva
mdttena vilja, et elundid vdiksid minna mittevaarilisele inimesele (alkohoolik v6i inimene, kes
ei kanna doonoriga samu vaartusi). Seega saab jareldada, et inimesed ei tea, kes tdpsemalt ja

milliste terviseprobleemide korral elundisiirdamist vajavad.

Uhe olulise teemana tdstatusid lahedaste hoiakud elundidoonorluse osas. Uuritavad pidasid
oluliseks, et elundidoonorlusega seonduvaid otsuseid tehakse koos ldhedasega, st lahedased
peaksid olema kursis isiku tahtega. Uuringust selgus, et kui l&hedased on elundidoonorluse
vastu, siis loobuvad ka potentsiaalsed elundidoonorid oma tahteavalduse registreerimisest. Siit
saan jareldada, et lahedased omavad vd&tmerolli elundidoonorlust puudutavate hoiakute

kujundamisel.

Kuidas raagitakse elundidoonorlusest oma ldhedastega?

Kuigi elundidoonorluse puhul vééartustati vestlusi l&hedastega, polnud enamik seda teinud.
Uuringust nahtus, et perekonnas voivad valitseda elundidoonorlusest erinevad arusaamad ning
uuritavad tundsid muret, et nende pered vbivad minna vastuollu nende reaalsete soovidega.
Seega ei pruugi l&hedased elundite loovutamisel 1&htuda lahkunu soovist, vaid enda véartustest.
Uurimistulemuse pd&hjal leian, et elundidoonorluse puhul ei ole maarav mitte niivord inimeste

tahteavalduste kunstlik suurendamine, vaid olulisemat rolli méngivad vestlused lahedastega.
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Arvestades, et intervjueeritavad olid ka vestlustes ldhedastega kogenud nende vastumeelsust,
vOib jareldada, et neil ei olnud vestluste pidamise hetkel piisavalt teadmisi ja oskusi lahedasi

oma seisukohtades veenda.

Kuigi elundidoonorlust pooldavad inimesed peavad oluliseks, et perekond lahtuks nende
soovist, ei taha nad, et lahedased peaksid minema vastuollu oma veendumustega (olukorras,
kus nad ise doonorlust ei poolda). Seega peaks lahedaste kaasamine elundidoonorluse teemade

késitlemisel olema oluliselt kdrgemal kohal.

Kuidas hinnatakse tanast elundidoonorluse siisteemi Eestis?

Uuringust nahtus, et enamasti ei teata, milline on Eesti elundidoonorluse stisteem ehk kuidas
toimub tahteavalduse maéarkimine. Intervjueeritavaid Ullatas, et vaikimisi on kdik inimesed
potentsiaalsed elundidoonorid ning slisteemis on neil vBimalik oma tahet veelkord kinnitada
v0i, vastupidi, doonorlusest keelduda. Elundidoonorluse pooldajate puhul oli mérgata toetust
olemasolevale susteemile. Eelkdige leiti, et praegune siisteem vOimaldab kaasata rohkem
potentsiaalseid doonoreid ega ndua inimeselt pingutust stisteemi sisenemisel. Samas vastased
olid seisukohal, et kdik inimesed peaksid vaikimisi olema seadistuses ,,ei“ ning oma tahet
doonorluse osas tuleks eraldi véljendada. Uuringust néhtus, et inimesed peavad oluliseks

vOimalust ise oma otsuseid langetada.

Uuringus peeti oluliseks, et kui inimene on markinud soovi olla elundidoonor, siis ajusurma
jarel informeeritakse sellest ka ldhedasi. Samuti tdsteti esile, et perekond peaks ndustuma
protseduuriga ning ldhedased peaksid andma ndusoleku I0pliku otsuse osas. Seega antud
uuringu pdhjal nahtub toetus pigem soft opt out susteemile; rangemad lahenemised (hard opt-

out) voiks olla pigem valistatud.

Eesti seadusandlus toob vélja, et 1ahedastel ei ole digust minna inimese tahte vastu, samas tuli
just intervjuudest Ghe ohukohana Vvélja, et l&hedased vdivad seda teha olukorras, kui nende
tdekspidamised on teised. Seega tuleks mdelda, kuidas luua lahendusi, mis vdimaldaksid
kaasata potentsiaalseid elundidoonoreid, samas arvestaksid ning austaksid ka nende lahedaste

soove ja hoiakuid.
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Millised on reaktsioonid nugimise tldisele pdhimdttele?

Nlgimise osas nahtusid peamiselt kahetised arvamused. Elundidoonorlust toetavad inimesed
leidsid, et vaikimisi valikute tegemine on Gigustatud ning vajalik. Samas doonorluse vastased
olid vastupidisel arvamusel. Siit saab jareldada, et nlgimise rakendamine sdltub eelkdige
konkreetsest teemast ning inimese hoiakutest selle osas. Kui teema on vastuvetav, siis on
nigimine nende hinnangul mugav ja lihtne véimalus, kui aga ollakse selle vastu, siis ndhakse
nlgimises umbusku (eeskatt liigne kontroll), slisteemist lahkumist peetakse tilikaks. Siit saab
jareldada, et nugimise rakendamisel on eelkdige oluline hinnata sihtrihma hoiakuid antud
teema kohta ning selle pdhjal hinnata, kas nigimise rakendamine vdib tekitada juurde

taiendavaid lisaprobleeme.

Milline on reaktsioon kampaaniale ,,Elupéistev kingitus“?

Uuringutulemustest néhtus, et elundidoonorluse teema ja sellega seotud kampaania tekitas
inimestes erinevaid reaktsioone. Ko&ige selgemini avaldusid eriarvamused artiklite
kommentaare ning sotsiaalmeedia postitusi analtlsides. Valdavalt jagunesid reaktsioonid
kampaaniat ja seeldbi elundidoonorlust pooldavateks ning selle vastu olevateks
seisukohtadeks. Meediaanalliisist nahtus, et kommenteerijatena aktiveerusid eelkBige need
inimesed, kellel doonorluse osas oli juba seisukoht kujundatud. Naiteks doonorlust pooldavad
inimesed tdid valja, et nad on juba tahteavalduse tditnud ja/vGi neil on varasemast olemas
elundidoonorikaart. Vastaste poolelt aktiviseerusid kampaania eesméarkide osas umbusklikud,
kes valjendasid doonorluse vastaseid arusaamu (peamiselt umbusuga meditsiini suunal) voi
kahtlesid kampaania eesmérkides. Ka siit voib jareldada, et kampaania ei avalda erilist moju

pikaajalistele hoiakutele.

Vaadeldes kampaania perioodil ilmunud artikleid, siis meediasse joudnud 5 artiklit kogusid
kokku 6 kommentaari, mis néitab, et teema ja artiklid ei ttmmanud meedias suurt tahelepanu.
Haigekassa sotsiaalmeedia lehekdiljel oli kommentaaride arv kill ménevorra suurem (75
kommentaari), enamik postitusi palvisid positiivseid reaktsioone ja pea kOiki postitusi jagati
edasi, millest kahte enam kui 100 korda. Samas arvestades, et haigekassa sotsiaalmeedia kontot
jalgib umbes 6000 inimest, siis kdnetas see kanali jalgijaid siiski pigem véhe ning kampaania
mérgatavus sotsiaalmeedias jéi pigem tagasihoidlikuks. Samuti ei ndhtunud kampaania teemal

arutelusid, pigem véljendati arvamusi vaid tksikute kommentaaride néol.

71



Ka intervjueeritavad ei olnud valdavalt kampaaniat méarganud v6i kui kampaania kéigus oli
néhtud ménda intervjuud vai reklaami, siis ei olnud see tekitanud teemaga stigavamat seost.

Intervjuu kdigus ei valjendatud huvi kampaaniat vGi sellega seonduvaid materjale edasi uurida.

Kampaania perioodil (13.01.2020-31.01.2020) lisandus 3860 tahteavaldust. Samas on Eestis
moodustatud siirdamise temaatika arendamiseks nduandev Siirdamisndukogu seadnud
doonorluse ja siirdamise valdkonna strateegilise kava viia labi elundidoonorluse olulisust
rohutav sotsiaalkampaania — eesmaérgiga, et vahemalt 10% elanikkonnast on teinud digiloos
elupuhuse tahteavalduse. Seega antud kampaania seatud eesmaérgile oluliselt l&hemale ei
viinud, kuid olen seisukohal, et elundidoonorlust puudutava kampaania edukust ei saa ega tohi
hinnata ainult tahteavalduste arvu kasvuga.

Milline oli kampaania materjalide vastuvott?

Kampaania materjalide (videod ja plakatid) ning sGnumite osas laksid intervjueeritavate
arvamused lahku. Kui Ghelt poolt leiti, et kampaania on ilus, esteetiline ning siiras, siis teisalt
leiti vastupidiselt, et visuaalsed lahendused on kunstlikud, sénumid ebasiirad ega tekita
empaatiat teema osas. Nii sotsiaalmeedia postitustest kui ka intervjuudest ilmnes, et kampaania
sonumeid peeti kohati eksitavateks ning tajuti, et kampaania peamiseks eesmargiks on
suurendada vaid positiivsete tahteavalduste arvu voi liigselt propageerida elundidoonorlust.
Intervjuudes toodi vélja, et pigem voiks kampaania anda rohkem infot doonorluse protsessi
kohta ning selgitada lahedaste rolli selles. Kuigi doonorluse kohta leiab palju teavet

www.elundidoonor.ee kampaania lehelt, siis naiteks tkski intervjueeritav sinna sattunud ei

olnud. Uuringust néhtus, et kuna inimestel on vaga erinevad arusaamad elundidoonorlusest,
siis kampaaniad, mille eesmargiks on kdnetada vGimalikult suurt osa ihiskonnast, ei pruugi

kbnetada potentsiaalset doonorit.

Kuna intervjueeritavate jaoks oli kampaania valdavalt vdoras, siis ei saa hinnata, kuidas tostis
kampaania nende teadlikkust elundidoonorlusest. Keeruline on ka hinnata, kas kampaania
oleks tekitanud teistsugust reaktsiooni, kui ma oleksin andnud vdimaluse materjalidega varem

tutvuda.

Kindlasti ei saa eeldada, et sotsiaalse turunduse kampaania rakendamine on ainus vahend
elundidoonorluse normaliseerimisel Uhiskonnas. Samuti ei saa seda oodata Uhekordselt

kampaanialt, mistéttu tuleb kindlasti tulevikuski sarnaste tegevuste planeerimise ja
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elluviimisega tegeleda. Ka intervjueeritavate tagasiside toetas kampaaniat kui vdimalust tdsta
inimeste teadlikkust. Tuginedes oma uuringule leian, et need ei tohiks olla Ghekordsed
aktsioonid, vaid sihtriihmapdhised sekkumised. Kuna uuritavad tdid samuti vélja, et pelgalt
kampaania ei suuna neid oma tahteavaldust registreerima, siis tuleks moelda vélja tdiendavaid
sekkumisi, kuidas inimesi suunata nii tahteavalduste taitmisele kui ka lahedastega sellel teemal

arutlema.

6.2. Arutelu

Kéesolevat uurimistodd koostades tddesin, et elundidoonorlust puudutav kommunikatsioon on
mujal maailmas viimasel kahekiimnel aastal pdhjalikult kasitletud valdkond. Kahjuks on teema
jadnud Eesti kontekstis tahelepanuta ning puuduvad uuringud, mille tulemusi omavahel
vOrrelda ning mis annaks elundidoonorlusega seonduvate sekkumiste kavandajatele ning
elluviijatele vajalikku sisendit. Kull andis kdesoleva td6 jaoks olulist taustinfot Alandi jt (2019)
uuring, mis kajastab Eesti Ghiskonna hoiakuid elundidoonorluse osas, tuues vélja, et pooled
Eesti elanikest oleksid ndus oma elundite surmajargse loovutamisega, samas umbes veerand
seda ei teeks ja umbes 20% ei ole selles teemas oma kindlat seisukohta kujundanud. On
kdnekas, et vaatamata kullaltki kdrgele valmisolekule oma elundeid loovutada on samas

digitaalselt allkirjastatud tahteavalduste osakaal vaike — umbes 2%.

Kirjeldatud taustandmed naitavad, et Ghiskonnas eksisteerib valmisolek elundidoonorlusega
seonduvaid teemasid arutada ning suunata inimesi oma tahet elundidoonorluse osas
registreerima, sh kasvatada potentsiaalsete elundidoonorite arvu. Samas on proovikiviks vélja
selgitada, millistel p&hjustel on tahteavalduste protsent ja&nud niivord madalaks — kas

pbhjuseks on véhene teadlikkus elundidoonorluse olulisusest vai on takistuseks midagi muud.

Ké&esolev uuring néitas, et elundidoonorlust puudutavad arusaamad Uhtivad paljuski teiste

riikide uuringutes véljatooduga (nt Newton, 2011) ning toetavad ka Alandi jt (2019) tulemusi.

Vaadeldes siinses uuringus teravamalt esile kerkinud poolt- ja vastuargumente, siis
elundidoonorluse (ks alustest — altruism (Moloney ja Walker, 2002; Morgan jt, 2007), soov
elundidoonorluse kaudu aidata abivajajat vOi seeldbi anda panus thiskonna heaolusse — oli ka
peamine elundidoonorlust toetav hoiak. Samuti nditas uuring, et doonororgani saanud inimeste
vahetud lood kdnetavad ning kogetud emotsioon paneb elundidoonorluse olulisusele mdtlema,

kuid see ei ole piisav tbuge oma tahteavalduse valjendamiseks. Totten jt (2011) on samuti
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valja toonud, et inimesed on enamasti teadlikud elundidoonorluse vajalikkusest, aga see ei

tdhenda, et nad astuksid reaalseid samme doonoriks registreerumisel.

Elundidoonorluse vastaste poolelt ilmnes usaldamatus meditsiinisiisteemi suhtes. Viimast
valjendasid mitmesugused hirmud: kardeti, et arstid ei ravi elundidoonorit, elundid
eemaldatakse enne surma, ajusurm ei tdhenda inimese surma, vOi inimesed viiakse tahtlikult
ajusurma elundite saamiseks. Samuti kardetakse, et inimese keha koheldakse lugupidamatult
voi elundid lahevad mittevaarilisele retsipiendile. Kirjeldatud seisukohad kajastuvad paljudes
uuringutes (vt Rodrique jt, 2014; Hyde jt, 2012; Zimmermann jt 2019; Truijens ja Exel 2019),

mis nditab, et tegemist ei ole pelgalt Eesti omapéraga.

Samuti selgus, et elundidoonorlust puudutavate otsuste tegemisel tahtsustatakse lahedaste rolli
—olgu see siis oma tahteavalduse taitmisel voi lahedaste I6ppsdna elundite loovutamise otsuses.
Uuringust nahtus, et lahedaste vastumeelsus oli pdhjus, miks elundidoonoriks ei ole
registreerutud. Seda seisukohta kinnitavad ka Alkhawari jt (2005), tuues vélja, et inimesed
loobuvad sageli elundidoonoriks registreerumisest perekonna vastuseisu tdttu. Teisalt t6i minu
uuring vélja, et tahteavaldus on seni registreerimata seetdttu, et neid arutelusid ei ole joutud
lahedastega veel pidada. Siit saab tuua paralleeli Murray jt (2013) seisukohaga, et inimesed,
kes on l&dhedastega elundidoonorluse teemal vestelnud, on suurema tdendosusega valmis ka

tahteavalduse registreerima.

Eespool toodust l&htuvalt tOstatab see kisimuse, kuidas doonorlust pooldavaid arusaamu
toetada vOi kuidas véhendada negatiivseid hoiakuid (hiskonnas ning suunata inimesi
elundidoonorluse peale motlema, pidama vestlusi lahedastega ning valjendama ka oma
tahteavaldust selles valdkonnas. Tuginedes labiviidud uurimustédle, nden vBimalusi inimeste
vabatahtliku kaitumise muutmises sotsiaalse turunduse votete rakendamise teel (Kotler ja
Roberto, 1989: 24), Ghtlasi ntgimisi (Thaler ja Sunstein, 2008: 14), samas olen seisukohal, et
igasuguste sekkumiste planeerimisel on oluline teada, millised on inimeste elundidoonorlust
toetavad vOi takistavad arusaamad ning kuidas on uhe vOi teise sihtrithma jaoks need
arusaamad kujunenud. Kaesolevast uuringust néhtus, et inimeste arusaamad, vaatamata
sarnastele taustandmetele (vanus, haridustase, sugu), olid killaltki erinevad. Seega saan
ndustuda Kamini (2016) seisukohaga, et inimeste teadlikkus, hoiakud, motiivid ning vaartused
on individuaalsed ega pruugi olla vorreldavad sihtrihmapdhiselt. Siit tdstatub
kommunikatsiooni planeerimisel oluline sisend — sekkumised, mis piiavad haarata

voimalikult suurt sihtriihma, ei pruugi taita soovitud eesmarki.
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Noustun Totteni (2011) seisukohaga, et sotsiaalse turunduse kampaaniad on uks v6imalus,
kuidas tdsta teadlikkust elundidoonorluse olulisusest ning kaasata seeldbi potentsiaalseid
elundidoonoreid oma tahteavaldust registreerima. Seda kinnitas ka ké&esolev uuring —
intervjuudes tddeti, et kampaaniad on hea viis, kuidas teemale tdhelepanu tdmmata. Sotsiaalse
turunduse rakendamine vBimaldab levitada asjakohast informatsiooni siirdamisega seonduvate
protseduuride kohta, selgitada elundidoonorluse korraldust ning vahendada Uhiskonnas
levivaid vadrarusaamu. Sotsiaalse turundusega sobib hé&sti inimeste lugude jutustamine
televisioonis ja ajakirjanduses, aitamaks sellega suurendada kaasaelavat suhtumist. Kuid siin
pean oluliseks, et elundidoonorluse kasitlus ei tohiks piirduda vaid doonororgani saanud
inimeste vaatenurgaga. T00 autorina naen, et doonorluse puhul unustatakse &ra teine pool —
tdhendab ju elundidoonorluse kaudu elu kinkimine sageli kellelegi l&hedase kaotust. Leian, et
enam tasuks kaasata koneisikutena ka neid inimesi, kes on lahedase elundid doonorluseks
loovutanud. Sel viisil lugude jutustamine vdib aidata inimestes, kes doonorluses kahtlevad vdi
on selle vastased, enda jaoks paremini teema olulisust motestada. Eestis on elundidoonorlus
anonlumne, kuid kaaluda voiks ka vBimalust doonororgani saanud inimestel (anontumselt)
tdnada oma doonori perekonda, mis aitaks tdiendavalt tdsta usaldust elundidoonorluse susteemi

ja selle korralduse vastu.

Kui vaadelda, kuidas rakendati sotsiaalse turunduse votteid kampaania ,,Elupdistev kingitus*
elluviimisel, siis kampaania piidis haarata suurt osa whiskonnast (vanusegrupp 20-60
eluaastat). Uuringus t6id doonorlust pooldavad inimesed vilja, et kampaania kdneisikute lood
olid siirad ja sumpaatsed ning peegeldasid tanulikkuse tunnet, mida uuritavad doonorluse puhul
oluliseks peavad. Samas doonorluse vastased tdlgendasid neid manipuleerivatena ning
doonorlust propageerivatena. Siit ndhtubki sotsiaalse turunduse ndrk killg — kampaania
tugevdas nende inimeste arusaamu, kes doonorluse osas juba niigi olid positiivselt meelestatud.
Samas ei muutnud see nende inimeste arusaamu, keda kampaania algselt kdnetada oli piitdnud.
Ka intervjuudes néitas vastanduv tagasiside, et liiga keskselt planeeritud sdnumid kdnetavad
vaid teatud osa sihtriihmast. Kuigi kampaania pludis vahendada thiskonnas levivaid mite,
siis minu uuring néitas, et enamik neist seostuvad meditsiiniga. Leian, et meditsiinististeemi
usaldamatusega seotud teemad on thiskonnas sligavamalt juurdunud (see vajaks téiendavat
uurimist) ning pelgalt kampaania kaudu on seda usaldamatust keeruline mdjutada. Teisalt
viidati kampaania taustal ka ajakirjanduses késitletud negatiivsetele meediakajastustele. Siit
néhtub Ghest kuljest tddemus, et avalikkuse ette joudnud skandaalidel on pikaajaline méju

inimeste arusaamadele (Aykas jt, 2015). Teisalt vdib see aidata kaasa multide ning
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kuulujuttude levikule Uhiskonnas ning vB@imendada doonorluse vastaseid arusaamu. See
omakorda vBib mdjutada nende inimeste arusaamu, kes oma seisukohti doonorluse osas ei ole

veel kujundanud.

Kirjeldatud ohtude véltimiseks vdi vahemalt nende vahendamiseks pean oluliseks mééaratleda
konkreetsem sihtriihm, koguda vajalikku taustinfot sihtrihma teadmiste ja hoiakute kohta ning
siis panna paika viisid ja kanalid, kuidas suunata nende kaitumist ja hoiakuid.

Harper (2013) on viidanud, et riikides, kus inimesed saavad end elundidoonoriks vabatahtlikult
registreerida, elundidoonorluse osas positiivselt meelestatud inimesed seda tegelikult ei tee.
Seetbttu tundub loogiline, et Ghiskonnas soovitud kéitumise institutsionaalselt vaikimisi
eeldatavaks muutmine (niigimine) vBiks potentsiaalsete elundidoonorite arvu olulisel mééral
kasvatada. Eesti elundidoonorluse korraldus madratleb vaikimisi k&ik inimesed
potentsiaalseteks elundidoonoriteks ning kui nad seda ei soovi, siis on neil voimalus siisteemis
teha mérge mittendustumise kohta (opt-out). Samas on susteemis véimalik kinnitada oma tahet
elundidoonorluse osas ja kui seda tehtud ei ole, siis konsulteeritakse pérast surma doonorluse
osas ldhedastega ehk korraldust saab vaadelda kui soft opt out susteemi (Aland jt, 2019). Kuigi
Johnson ja Goldstein (2003) toovad valja, et opt-out l&henemine on oluliselt efektiivsem, siis
tekib kisimus, et miks peaks tldse kulutama ressursse teavituskampaaniate elluviimisele voi
muude sekkumiste planeerimisele, kui slsteem eeldab automaatselt, et kbik inimesed on
potentsiaalsed elundidoonorid. Vastusena tdstatub lahedaste roll elundidoonorluse susteemis —
kui inimene ei ole oma tahet elu jooksul valjendanud, siis selgitakse see vélja lahedaste kaudu
(Rakkude, kudede ja elundite... 2020).

Uuringust nahtus, et perekonnas vdivad olla erinevad arusaamad elundidoonorlusest, mis
paneb mdtlema, millele tuginedes ja kuidas langetatakse reaalses olukorras otsus lahedaste
elundite loovutamise osas. Vdidan oma uuringule tuginedes, et elundidoonorluse puhul ei
peaks olema maarav mitte niivord inimeste tahteavalduste kunstlik suurendamine, vaid sellest
olulisemat rolli méngivad vestlused ldhedastega. Kamin (2016) toob vélja, et sotsiaalse
turunduse kasitlus elundidoonorluse puhul peab hdlmama kolme tegevust: 1) suunama
elundidoonorluse kohta otsima rohkem infot; 2) julgustama end doonoriks registreerima; 3)
pidama vestlusi lahedastega seoses elundidoonorlusega. Leian, et siin on olulised mitte ainult
konkreetsed tegevused, vaid ka nimetatud tegevuste jarjekord. Esmalt peaks iga inimene
motlema I&bi oma hoiakud elundite loovutamise osas, mille eelduseks on asjakohane ning

objektiivne info elundidoonorluse protsessi kohta. Jargmises etapis tuleks oma seisukohtadest
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avatult radkida lahedastega ning neile oma otsuseid selgitada. Kui selles etapis ilmneb, et
lahedastel on vastuseis elundidoonorlusele, siis tuginedes Morgan jt (2002) seisukohtadele,
suudavad elundidoonorlusest paremate teadmistega inimesed olla vdahem mdjutatavad
ldhedaste vastuseisust. Alles kolmandas etapis v8iks toimuda elundidoonorluse tahteavalduse
maérkimine. Kindlasti ei tohiks see olla ihekordne otsus, sest ka k&esolevast uuringust nahtus
arvamus, et inimeste hoiakud vdivad elu jooksul muutuda — seetdttu peaks mdtlema, kas ja

kuidas korraldada tahteavalduste uuendamine.

Uuringus peeti oluliseks, et kui inimene on markinud soovi olla elundidoonor, siis
surmajérgselt informeeritakse sellest ka lahedasi. Samuti tOsteti esile, et perekond peaks
ndustuma elundite eemaldamise protseduuriga ning perekonnale peaks jadma selles osas
viimane sdna. Kuigi Eesti seadusandlus tleb, et l&hedastel ei ole Gigust minna inimese tahte
vastu, siis intervjuudes toodi ohukohana vilja, et ldhedased v6ivad ka positiivse tahteavalduse
korral olla valmis seda vaidlustama (pdhjusel, et isiklikud vaartused on teised). Leian, et kui
tulevikus kasvab tahteavalduse arv (sh doonorluse osas ,,jah* valinud inimeste osakaal), siis
vOivad arstid seista silmitsi olukordadega, kus ldhedased keelduvad elundidoonorlusest
seetdttu, et nende enda véartushinnangud on teised. Seadusandlus annab sellistes olukordades
kill 6iguse elundeid eemaldada, aga tuleb arvestada, et selliste juhtumite jdudmine meediasse
vOib vdimendada (hiskonnas levivaid miute ning vadrarusaamu ja mojutada hoiakuid

elundidoonorluse osas veel pikki aastaid.

Kuna uuringust ilmnes, et enamasti l&hedastega elundidoonorluse teemadel réégitud ei ole,
peaks kommunikatsiooni seisukohast olema peamiseks proovikiviks see, kuidas julgustada
inimesi lahedastega radkima nii tundlikul teemal nagu seda on elundidoonorlus. Seega on ka
niigimise rakendamisel oluline, et paralleelselt jatkatakse teavitustodga, mis ei keskendu ainult
inimeste mojutamisele tahteavalduse taitmiseks, vaid olulisel kohal on selge ja asjakohase info

jagamine elundidoonorluse slisteemi korralduse ning lahedaste rolli osas.

Leian, et olulisel kohal on ka teiste riikide praktikatest dppimine. Vaatluse alla vdiks votta
erinevad sotsiaalse turunduse kampaaniad, haridusprogrammide elluviimine vGi nt nigimise
rakendamise autojuhiloa taotlemisel. Neid ideid tasuks enne jargmiste sekkumiste planeerimist

testida potentsiaalse sihtriihma peal.

Olles viimased kuud intensiivselt tegelenud elundidoonorlust puudutava kommunikatsiooni
uurimisega ning tuginedes saadud kogemusele, pean oluliseks, et Uhiskonnas tegeletaks

senisest enam elundidoonorluse normaliseerimisega, sh elundidoonorluse vaartustamisega.
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Kuid arvestades elundidoonorluse teema keerukust ning tundlikkust, mida kinnitas ka uuringu
labiviimine, siis pean oluliseks, et sekkumiste planeerimisel ja elluviimisel ei tekiks tihiskonnas
inimeste lahterdamist ning erinevate arvamuste vastandamist. Jouan tagasi oma eespool toodud
motteni — elundidoonorlust puudutavat kommunikatsiooni tuleb planeerida sihtriihma tundes

ja temaga arvestades.

6.3. Meetodi kriitika

Ka&esoleva uuringu eesmark oli uurida inimeste arusaamu seoses elundidoonorlusega ning
koguda tagasisidet kampaaniale ,,Elupdistev kingitus®“. Valitud kvalitatiivne ldhenemine
stvaintervjuude ndol v@imaldas paremini mdista uuritavate arusaamu ning koguda vahetut
tagasisidet teavituskampaaniale, taites minu hinnangul eesmérki. Samuti andis paindlikkus
intervjuu kusimuste jarjekorra osas valikuvabaduse liikuda teemade vahel ning naasta olulise

teema juurde tagasi voi loobuda mdne niansi kasitlusest.

Vaatamata teema tundlikkusele, olid intervjueeritavad igati avatud vestlema, mistottu
kujunesid intervjuud kullaltki pikaks (ca 1,5). Intervjuu I6ppfaasis olid uuritavad vasinud ning
seetdttu ei saanud ma piisaval madral koguda infot v@imalike sekkumiste osas. Tulemusi
analliusides mérkasin, et moéningad teemad oleksid vajanud konteksti mdistmiseks tapsustavaid
kiisimusi, mida ma intervjuud labi viies ei osanud tajuda. Tagantjargi hinnates tunnen, et

intervjuu kava osutus liiga mahukaks.

Kuna intervjuude l&biviimine toimus eriolukorra tingimustes, kerkis ootamatu proovikivina
esile virtuaalsete vahendite kasutamine kontaktkohtumise asemel. Nagu eespoolgi viidatud —
tundsin, kui keeruline on tajuda monitori vahendusel inimeste reaktsioone (ihe vdi teise teema
0sas ja seega vois jadda markamata mone teema olulisus intervjueeritava jaoks. Samuti tekkis
aeg-ajalt tehnilisi probleeme, mis takistas vestluse normaalset kulgu ning halvendas andmete

kogumist.

Sotsiaalmeedia postituste jagamisel ei p&&senud ma ligi kdigile kommentaaridele ning
aruteludele, sest kui inimene jagab postitust mitteavalikult, siis ei ole see kdigile inimestele

néhtav. Seega vois analliusitavast materjalist valja jaddda mitmesugust olulist informatsiooni.

Et slvaintervjuudes késitlesin mitmeid elundidoonorlust puudutavaid teemasid ning selle
kéigus ilmnes vaga erinevaid arusaamu elundidoonorlusest, siis tegi see tekstide vordlemise ja

uhisosa leidmise keeruliseks. Kogutud materjali mahukusele viidates vdis mul jaéada
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méarkamatuks ka mdni oluline teemaarendus voi seisukoht. Samuti pean arvestama, et minu
igapéevatod Eesti Puuetega Inimeste Kojas krooniliste haigete huvide kaitsel on vdinud
mdjutada andmete tdlgendamist — seetOttu jélgisin kogu t60 koostamise perioodil hoolikalt, et
hoiaksin lahus rollid uurija ja oma igapdevase t60 vahel.

Samuti on oluline mdista, et vaike valim (N=7) ei vdimalda teha uldistusi suuremale
sihtrihmale. Valimi moodustasid valdavalt ka (heealised inimesed, seetbttu soovitaksin
tulevikus uurida teemat erinevas vanuses sihtriihmade 18ikes, sh kaasates ka eakamaid inimesi.
Kaaluda vdiks ka fookusgrupi-intervjuude rakendamist sihtrihma hoiakute uurimisel ning
vOimalike sekkumiste planeerimisel. Minu intervjueeritavate hulka kuulusid valdavalt
elundidoonorlust toetavad inimesed, mistttu ei anna uuring kindlasti piisavalt infot
elundidoonorlust mitte pooldavate inimeste seisukohtade osas. Uks p&hjus, miks ei Gnnestunud
teistsuguse vaatega inimesi kaasata, oli sihtriihma veendumus, et minu uuring v6ib halvustada
doonorluse vastaste vaateid. Kindlasti tuleks tulevikus otsida viise, kuidas neid veenda

uuringutes osalema ning saada parem ulevaade elundidoonorluse vastaste seisukohtadest.
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KOKKUVOTE

Minu magistritod eesmargiks oli uurida elundidoonorlusega seotud arusaamu ja Eesti
Haigekassa elundidoonorluse kampaania "Elupdistev kingitus® vastuvottu Eesti iihiskonnas.
Uuringu labi viimisel kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit — kvalitatiivset sisuanaludsi
elundidoonorlusega seonduvate artiklite kommentaaride ja sotsiaalmeedia postituste

analliisimisel ning poolstruktureeritud stivaintervjuusid (N=7).
Eesmargist lahtuvalt jaotasin uurimiskisimused kolme alateema kaupa:

1. Elundidoonorlusega seonduvad hoiakud ja arusaamad
e Milline on Uldine teadlikkus elundidoonorlusest? Milliste kanalite kaudu saadakse
infot elundidoonorluse kohta?
e Millised on elundidoonorlust toetavad arusaamad?
e Millised on elundidoonorlust takistavad arusaamad?
o Kuidas réagitakse elundidoonorlusest oma l&hedastega?

2. Teadmised ja hoiakud seoses doonorluse korraldusega Eestis
e Kauidas hinnatakse tanast elundidoonorluse stisteemi Eestis?

e Milline on uldine reaktsioon nligimise pdhimotetele?
3. Reaktsioon kampaaniale ,,Elupiistev kingitus“
e Milline on reaktsioon kampaaniale ,,Elupééstev kingitus*?

e Milline on olnud kampaania materjalide vastuvott?

Uuringust selgus, et elundidoonorlus on teema, mille peale sageli teadlikult ei mdelda.
Meediaanallsist nahtus, et elundidoonorlusega seonduv kdnetab eelkBige neid, kes on teema
osas juba positiivselt meelestatud, samuti neid, kelles see tekitab vastumeelsust. Stisteemsed
teadmised valdkonnast on pigem napid, mida tunnistasid ka mitmed intervjueeritavad.
Uuringust selgus, et enamasti puuduvad teadmised elundidoonorluse ststeemi korraldusest

ning tahteavalduse valjendusvdimaluste osas.

Teemat uurides selgus, et info elundidoonorluse kohta parineb peamiselt massimeediast.
Tostatusid mitmed varasemad elundidoonorlust negatiivses valguses kasitlevad uudislood, mis
néitab, et skandaalid omavad pikaajalist m&ju inimeste hoiakutele. Intervjueeritavad tostsid
esile, et infot elundidoonorluse kohta on saadud ka l&bi meelelahutussaadete, kuid selle
tdeparasuses oldi skeptilised, mis néitab, et osatakse eristada véljamdeldud siizeed reaalsest

elust.
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Elundidoonorlust toetavatest hoiakutest néhtus altruistlik mdtlemine ning isiklik kogemus
teemaga. Takistavatest arusaamadest tdstatus kdige enam umbusk meditsiinististeemi suhtes.
Viidati elundidoonorlusega seonduvale drile ja ,musta turu“ olemasolule, ning valjendati
hirmu, et arstid vdivad inimese ravimisest loobuda, kui nad saavad teada, et tegemist on
elundidoonoriga. Esines ka erinevat arusaama ajusurma maistest — néiteks ollakse veendunud,
et ajusurm ei ole inimese reaalne surm. Usulised veendumused otseselt elundidoonorlust
takistava asjaoluna ei tdstatunud, samas valjendati ebakindlust, kas usk toetab vdi ei toeta
elundidoonorlust. Hairiva mottena kaidi valja, et elundid vdiksid minna mittevaarilisele
inimesele. Muretseti, mis saab kehaga pérast elundite loovutamist — kas keha tagastatakse

lahedastele ning mil méaéral mdjutab elundidoonorlus matuse labiviimist.

Uuritavad pidasid oluliseks, et elundidoonorlusega seonduvaid otsuseid tehakse koos
lahedasega, samuti leiti, et lahedased peaksid teadma inimese eelistust elundidoonorluse osas.
Vestlusi ldhedastega olid pidanud véahesed intervjueeritavad ja enamasti ei teata ka lahedaste
eelistusi doonorluse osas. Uuringust ndhtus, et kui lahedased on elundidoonorluse vastu, siis

loobuvad ka potentsiaalsed elundidoonorid oma tahteavalduse registreerimisest.

Elundidoonorluse pooldajad toetavad kehtivat elundidoonorluse stisteemi — leiti, et praegune
stisteem vdimaldab kaasata rohkem potentsiaalseid doonoreid ning ei ndua inimeselt pingutust
ststeemi sisenemisel. Vastased olid seisukohal, et kdik inimesed peaksid vaikimisi olema

seadistuses ,,ei” ning oma tahet doonorluse osas tuleks eraldi véljendada.

Kampaania ,,Elupééstev kingitus* aktiviseeris eelkdige neid, kes on elundidoonorluse osas juba
positiivselt meelestatud, samuti neid, kelles teema tekitab vastumeelsust. Intervjuus osalenutele
ei olnud kampaania tuttav ning nende tagasiside materjalidele oli vastanduv. Osa
intervjueeritavatest pidasid kampaaniat ilusaks, esteetiliseks ning siiraks, teised leidsid, et
visuaalsed lahendused on kunstlikud, sénumid ebasiirad ega pane kaasa elama. Uuringust
néhtus, et kampaania sdnumeid peeti kohati eksitavateks ning toodi vélja, et see propageerib
liigselt elundidoonorlust. Intervjuudes mainiti, et pigem vdiks kampaania anda rohkem infot
elundidoonorluse protsessi ja tahteavalduse véljendamise kohta ning selgitada l&hedaste rolli

selles. Samas peeti kampaaniat heaks viisiks elundidoonorlusest radkimiseks.

Sotsiaalse turunduse ja nigimise rakendamine kombineerituna voiks olla efektiivne vahend
elundidoonorlusega seonduvate arusaamade mdjutamisel ning tahteavalduste kasvatamisel.
Sekkumisi tuleks kavandada nii, et need suunaksid inimesi rohkem l&hedastega

elundidoonorluse teemadel radkima.
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Arvestades, et teemat on Eestis vahe uuritud, siis tulevaste sekkumiste planeerimisel tuleks
kavandada rohkem sihtriihmapd@hiseid uuringuid ning rohkem tahelepanu p6drata nii noorte
(18-25 eluaastat) kui ka vanemaealiste arusaamade ning hoiakute uurimisele. Selleks sobiks
nii kvalitatiivne kui ka kvantitatiivne lahenemine. Kuna teistes riikides on ellu viidud ning
rakendatud juba mitmesuguseid sekkumisi, vdiks vastavaid ideid fookusgrupi intervjuude
kaudu testida ka Eestis.
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SUMMARY

Aim of my master theses was to study understanding of organ donation in the Estonian society
in 2020 and have a view on reception of the Estonian Health Insurance Board campaign "Life-
Saving Gift“. Conducting the study, I was using the qualitative research method — qualitative
content analysis upon the articles and comments about organ donation and analysing social

media posts as well as semi-structured in-depth interviews. (N=7).
Deriving from tha aim, | was dividing the questions into three sub-themes:

1. Understanding and attitudes around organ donation

e What is the overall awareness on organ donation? Which information resources are

used for acquiring information about organ donation?

e Which attitudes support organ donation?

e Which attitudes hinder organ donation?

e How would you speak about organ donation with people closest to you?
2. Organ donation regulation and implementation of it in Estonia

e How is the current Estonian organ donation structure appreciated?

e How is the overall reaction on the nudging principle?
3. Reception of the campaign ,,Life-Saving Gift*

e How was the reception of the ,,Life-Saving Gift* campaign?

e How were the campaign tools received?

The study revealed that organ donation is a topic, people often are not thinking about
consciously. Media analysis showed, that organ donation is interesting for the ones, who
already are positive as well for those, who are against it. Systematic knowledge about organ
donation is rather limited, what was revealed by many who were interviewed. The study
showed, that mostly people doesn’t have knowledge on how the organ donation system works
and how to file declaration of intent.

Having studied the topic, it became clear that information about organ donation is acquired
predominantly from mass media. Many earlier cases which showed organ donation in a
negative light were brought up, what shows that scandals are having long-term influence on
people-s attitudes. People who were interviewed, highlighted, that information about organ

donation have been acquired also from entertainment programmes, but the information from
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that resource was not to be trusted, showing that the ability to tell the difference, what is fiction

and what is real life, is sustained.

Supportive attitudes around organ donation were encountered, when altruistic thinking and
own experience with the topic was present. Hindering attitudes mostly were because of mistrust
of the medical system. Ideas about trade linked to organ donation and existence of black market
were expressed, as well the fear, that doctors would refuse treating the person, if they knew the
person is organ donor. Different understanding about brain death were expressed, for instance
one could think that brain death is not a real death of the person. Questions about religion were
not brought up as something what would hinder organ donation, but there were uncertainties
whether religion is supporting or not supporting organ donation. A thought what was brought
up as a worry, included, what if the organs are given to a person not worthy of it. Concerns
were expressed, what will happen to the body after organs have been removed — will the body
be given to the loved ones and to which extent the organ donation would influence organising

of the funeral.

It was considered important that decisions about organ donation are made together with loved
ones, as well that the people closest to one should know about one-s wishes about organ
donation. Few people who were interviewed had been having a conversation with their close
ones about the topic, mostly preferences about organ donation of the close ones are not known.
The study showed, that if the close ones are against organ donation, the potential donors would

avoid filing their declaration of intent.

Supporters of organ donation are backing up the current system — it was highlighted, that the
current system is enabling involving more potential donors and does not require too much effort
entering the system. The ones who were against were of belief that the ,,no* option should be

the rule and each person should express their wish proactively about becoming organ donor.

The campaign ,,Life-Saving Gift* activated mostly the ones who already had positive attitudes
towards organ donation, as well it activated the ones who absolutely are against. The ones who
participated in the interviews were not familiar with the campaign and their feedback was
varied. Some considered the campaign beautiful, aesthetic and sincere, others thought that
visual solutions were artificial, the messages not sincere and did not encourage empathy. The
study showed, that at times the messages of the campaign were considered misleading and too
much encouraging to become organ donor. The interviews brought up that the campaign could

instead set light at how the process of organ donation is looking like, about how to file
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declarations of intent and explain the role of one-s closest in the process. However, the

campaign as such was considered to be a good way of addressing the topic of organ donation.

Use of social marketing and nudging combined could be an effective way to influence attitudes
around organ donation and increasing filing declarations of intent. Interference should be

planned so that it would lead to speaking more about the organ donation with one-s loved ones.

Taking into consideration that the topic is quite little studied in Estonia, planning future
interference should involve more target group based studies and more focus on youth (18-25
years) as well as elderly people-s understanding and attitudes. Both qualitative and quantitative
approach would be suitable. As other countries have implemented various interference, those

ideas could be tested with focus group interviews in Estonia as well.
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LISAD

Lisal Haigekassa pressiteade

Haigekassa alustab elundidoonorluse kampaaniaga

13. jaanuar 2020

Haigekassa alustab kampaaniaga, mille eesmérgiks on tosta teadlikkust elundidoonorlusest,
lukata Gmber dhiskonnas levivad muddid ning julgustada inimesi sellel teemal radkima.
Kampaanias astuvad (les inimesed, kes on saanud elupééstva kingituse — neile on siiratud uus

elund.

2020. aasta alguse seisuga on Eestis 66 raske elundipuudulikkusega inimest, kes vajavad uut
neeru, maksa, kdhunéairet, kopse voi siidant. Uhel organdoonoril on parast surma vdimalik
kinkida uus elu kuni kaheksale inimesele. Allkirjastatud tahteavalduse oma elundite

surmajargseks loovutamiseks on esitanud vaid alla 1% Eesti elanikkonnast.

Elundi vdi koe siirdamine v6ib ménedel juhtudel olla ainus ravimeetod, mis pikendab inimese
eluiga ja parandab elukvaliteeti. ,,Elundidoonorlus on elundite annetamine teisele inimesele
raviotstarbel, kui tema enda mdni eluliselt téhtis organ enam ei tota, selgitas Tartu Ulikooli
Kliinikumi rindkerekirurg dr Tanel Laisaar, kelle juhtimisel tehti 2010. aastal esimene
kopsusiirdamine Eestis. Laisaare sdnul saab siirdamiseks eemaldada organeid vaid parast

ajusurma diagnoosimist, eluajal on vdimalik teatud erijuhtudel loovutada vaid neeru.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Transplantatsioonikeskuse direktori Virge Palli sénul
eemaldatakse Eestis surnud doonorilt elundeid ja kudesid siirdamiseks vaid juhul, kui inimene
on eluajal avaldanud tahet nende surmajargseks loovutamiseks voi ei ole olnud selle vastu.
,,Enamasti arstidel tahteavalduse kohta info puudub, mist6ttu tuleb lahkunu otsuse kohta kiisida
ldhedastelt, kes peaksid juhinduma lahkunu soovist. Probleem tekib, kui lahkunu otsus ei ole
lahedastele teada vdi see ei tihti 1dhedaste arvamusega, selgitas dr Laisaar olukorda Eestis.
,Oluline on, et inimesed raédgiksid sellel teemal, sest me ei tea kunagi ette, millal me ise voi

meie ldhedased vajavad elupadstvat siirdamist,* lisas Pall.
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Oma tahte avaldamiseks on inimesel mitmeid vdimalusi, andes oma otsusest teada
pereliikmetele vdi kandes kaasas doonorikaarti. Sellele vaatama on nii dr Laisaare kui Palli
arvates kdige parem viis elektroonilise avalduse esitamine. ,,E-tahteavalduse vormistamiseks
tuleb siseneda patsiendiportaali www.digilugu.ee, valida mentist tahteavaldused ning mérkida
oma otsus — kas ndusolek vdi keeldumine — ning kinnitada otsus digiallkirjaga,” selgitas Pall
ning lisas, et allkirjastatud tahteavaldust saab alati muuta, kuid Kindlasti tuleks sellest teada

anda ka oma lahedastele.

13. jaanuarist 31. jaanuarini kestva kampaania koneisikuteks on neli inimest, kes on saanud
elupéastva kingituse — elundi, mis on andnud neile uue véimaluse. Nende inimeste stidamlike

lugudega saab tutvuda kampaanialehel: www.elundidoonorlus.ee/kampaania.

Kampaania perioodil toimuvad viies Eesti linnas teemadhtud, kus saab kuulda kogemuslugusid
uue elundi saanud inimestelt ning arstidelt, kes oma igapéevatoos tegelevad elundidoonorluse
ja -siirdamisega. Rohkem infot teemadhtute kohta leiab Facebookist.

Teemadhtu Parnus: https://www.facebook.com/events/458312678408238/

Teemadhtu Tallinnas: https://www.facebook.com/events/526072961339949/
Teemadhtu Viljandis: https://www.facebook.com/events/2806233319429452/
Teemadhtu Tartus: https://www.facebook.com/events/594002378042094/

Teemadhtu Narvas (vene keeles): https://www.facebook.com/events/864404497309151/

Kampaania koostdopartnerid on Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts (EAUS), Tartu Ulikooli

Kliinikumi Transplantatsioonikeskus, Tartu Ulikooli Kliinikum ja Ravimiamet.
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Lisa 2 Kampaania ,,Elupéastev kingitus* teemaéhtud

Koht Kuupéev Patsient Arst

Parnu 14.01.2020 Harri Rondo Aleksander Lohmus
Peeter Dimitrjev

Tallinn 15.01.2020 Jaanika Alak Merike Luman

Peeter Pinka Madis llmoja

Viljandi 16.01.2020 Aleksander Landra Mart Elmet
Mart Einasto

Tartu 21.01.2020 Anneli Kannus Tanel Laissaar
Ain Kaare

Narva 22.01.2020 Margus Paalo Kalli Kélvald
Virge Pall

(Koostamisalus: Autori koostatud tabel)
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Lisa 3 Kampaania ,,Eluspiistev kingitus“ videoklipid
Liahemad videoklipid:

https://www.youtube.com/watch?v=qgpXlzXmoGQ

https://www.youtube.com/watch?v=i-ZQ-tMHO01c

https://www.youtube.com/watch?v=sWqQNy1Fas4

Pikemad videoklipid, venekeelsete subtiitritega:

https://www.youtube.com/watch?v=80FPrGY 8pD0

https://www.youtube.com/watch?v=3sUCnCjtcug

https://www.youtube.com/watch?v=kIH8mFrV-ts

Haigekassa kaks videoklippi juhendiga tahteavalduse taitmiseks:

https://www.youtube.com/watch?v=eRF1MqpA4dM (eesti keeles)

https://www.youtube.com/watch?v=z9gdDrPJplA (vene keeles)
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https://www.youtube.com/watch?v=z9gdDrPJpIA

Lisa4 Intervjuu kava

Sissejuhatav osa (selgitan veelkord uurimisteemat ning uuringu protseduure).

Soojendav kusimus:

Kui ma (tlen elundidoonorlus, siis millised marksénad sellega seonduvad?

Mérksonad palun kirja panna (paber, vestlusaken).

Esimese osa kiisimused — teadmised, hoiakud ja arusaamad. Naitan artikleid ning palun

neid lugeda.

Milline info v&i teadmine loetud artiklis/ vaadatud intervjuus oli sinu jaoks tuttav,
milline uus? Kustkohast oled sa varasemalt saanud infot elundidoonorluse osas?
Milliste kanalite kaudu oled infot saanud?

Milliseid motteid, tundeid tekitasid Dave Bentoni ja tema l&hedastega tehtud
intervjuud?

Kas sinu lahedastega on juhtunud moni traagiline dnnetus voi esinenud raskeid haigusi?
Kas elundidoonorluse teema juures on sinu jaoks teemasid, mis tekitavad kiisimusi voi
hirme?

Kas sa oled mone l&dhedasega elundidoonorlusest ra&kinud? Kui jah, siis kellega?
Millised olid nende reaktsioonid?

Millised on sinu l&hedaste hoiakud seoses elundidoonorlusega? Kui sa ei ole oma
perega elundidoonorluses raakinud, siis mis pdhjustel? Kas lahedastega peaks nendel

teemadel radkima? Miks?

Teise osa kiisimused — elundidoonorluse stisteemid:

Kuidas sa hindad opt-in/ opt out slisteemide efektiivsust? Kui olulised on tldse sellised
ststeemid?

Kas sa oled kaalunud ise elundidoonoriks registreerimist? Kui jah, siis miks sa seda
teinud ei ole? Kui ei, siis kas oled tditnud vastava tahteavalduse internetist? Kui Eestis
hakkaks kehtima jéik opt-out susteem, siis millise valiku sa elundidoonorluse osas
teeksid?

Milliseid alternatiive vaiks olla opt-in, kas opt out susteemidele viks olla alternatiive?
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Kolmanda osa kisimused — kampaania ,Elupiistev Kkingitus“. Niitan kampaania

materjale (plakatid, videod). Luhike selgitus kampaania kohta.

e Kas te olete nimetatud kampaaniat méarganud? Kus tapsemalt? Mil maaral tekitas
kampaania huvi teemat edasi uurida?

e Milliseid mdtteid ja tundeid kampaania tekitab? Kellele vdiks kampaania suunatud
olla? Kas selline l&henemine kdnetab teid? Kui jah, siis mis tapsemalt!

e Kas sa oled kampaaniast kellegiga radkinud? Milliseid teemasid te arutasite?

e Kuidas mdjuvad kampaanias esinevad inimesed? Mis tundeid nende lood tekitavad?

e Kuivdrd oluline on sinu hinnangul elundidoonorluse teemal sarnaste kampaaniate l&bi

viimine? Kui jah, siis milliseid vdiksid kampaaniad tulevikus olla?

Kokkuvdte. Kisin, kas midagi olulist jai radkimata.
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Lisa 5 Koodipuu

Elundidoonorlusega seonduvad arusaamad

Olemasolev teadmine

Uus teadmine/ llatav teadmine
Teadlikkus elundidoonorluse olulisusest Tekitab kisimust

Elundidoonorlus on oluline

Probleem

Sotsiaalmeedia
Kanalid info saamiseks Intervjuud
Meelelahutus
Teadus
Tuttavad, sdbrad, l&hedased

Kdneisikud

Poolt
Hoiakud elundidoonorluse osas Vastu

Ei oska pdhjendada

Meditsiin, arstid
Surm, suremine
Religioon
Usk
Rahvus
Sugu
Arusaamade mdjutajad Isiklik kogemus
Lahedased/ lahedaste rektsioonid
Keha terviklikkus
Matused, surm

Sotsiaalne staatus
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Tutvused
Registreerimissisteemid
Elunditega &ritsemine
Ajusurm

Altruism, soov aidata

Teadmised ja hoiakud doonorluse korraldusega Eestis

Opt in vs opt out

Reaktsioon kampaaniale ..Elupéiiistev Kingitus*

Isiklik hoiak
Elundidoonorikaart
Teadmine sisteemi osas

Kirjalik tahteavaldus

Tahteavalduse valjendamine
Stisteem on hea/ maistlik

Sisteem ei ole hea/ ei ole maistlik

Lahedaste roll siisteemis

Lahedased teavad hoiakuid

Lahedased ei tea hoiakuid

Kampaania sénumid

Kampaania materjalid

Positiivne hoiak
Negatiivne hoiak
Sdnumite selgus
Kampaania eesmark

Toimiks paremini

Materjalide margatavus
Kdnetavad

Ei kdneta

Kdneisikud
Emotsioonid

Sekkumised tulevikuks
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