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Taust ja eesmaérgid. Vajalike verevarude tagamiseks on tilimalt oluline esmaste doonorite
varbamine ning doonorite motiveerimine edasisteks korduvateks vereloovutusteks.
Korduvdoonorite veri on vorreldes esmaste doonorite omaga mitmeid kordi ohutum,
kuna regulaarsed doonorid on oma tervisest teadlikumad ning nende riskikditumine on
vidiksem. Vere loovutamine Eestis on tasustamata ja vabatahtlik tegevus ning seega on
doonorite vajaduste mdéistmine ning nendelt vere loovutamise kohta saadud tagasiside
darmiselt olulised. Esmane vere loovutamise kogemus peab jitma inimesele hea enese-
tunde ning soovi uuesti verd loovutama tulla. Kiisitlusuuringu eesmérgid olid

1) selgitada valja, miks paljud esmased doonorid ei naase jargnevatele vereloovutustele;
2) tootada vilja strateegiad, mis aitaksid motiveerida esmaseid doonoreid tulema kordu-

valt verd loovutama.

Metoodika. Uuring korraldati PERHi verekeskuse doonorite seas. Septembris 2012 saadeti
kiisimustik posti teel doonoritele, kellel oli 2010. aastal iiks dnnestunud vereloovutus
ning kes polnud naasnud jairgnevale vereloovutusele 2012. aastaks. Koos korduspostitu-
sega oli vastamise aktiivsus 30,1%. Uurimuses kasutati nii kvantitatiivset (kisimustiku
valikvastused ja hinnangute andmine skaalal) kui ka kvalitatiivset (kiisimustiku vabad
vastused) kisitlust, kiisimustik koosnes 31 kiisimusest.

Tulemused ja jareldused. Uuring néitas, et enam kui pooled esmased doonorid olid noored
(18-29aastased) ja olid oma esimese vereloovutuse teinud verekeskuse vdljasdidul. Vene
keelt kdnelenud doonorid olid vihemuses: ainult 8% koigist 2010. aasta esmastest doono-
ritest eelistas suhelda vene keeles.

Doonorid olid rahul verekeskuse tédga (tédtajate suhtumine ja protseduurid). 74%-1
vastanutest ei esinenud negatiivseid fiitisilisi kdrvalmdjusid. Doonorid, kellel oli meeldiv
vereloovutuse kogemus ja hea iildine enesetunne parast protseduuri, olid meelsamini
valmis uuesti verd loovutama. Seega on verekeskusel vaja sdilitada/tdiustada teenuseid,
et doonorite hoidmine oleks edukas ja jatkusuutlik. Kiisitlusest selgus ka, et enamus
(73,3%) doonoritest ei ole veel oma doonorikarjaari otsustanud l6petada.

Esmased doonorid soovisid saada kutset vereloovutusele, kontakti votmiseks eelis-
tati e-kirja ja SMSi. Kindlustamaks, et kdik esmased doonorid saaksid kutse, tehti Eesti
vereteenistuse infosiisteemi (EVI) arendus, nii et siisteem saadab niitid koigile esmastele
doonoritele kutse, arvestades viimase annetuse aega.

Doonoriveri ja verekomponendid on vddr-  veretooted parinevad regulaarsetelt vaba-
tuslik ja piiratud riiklik ressurss (1). Vaata-  tahtlikelt tasustamata doonoritelt, kes on
mata meditsiini kiirele arengule, ei ole viiksema riskikditumisega ningloovutavad
siiani veretoodetele leitud sobivat asendust.  verd heategevuslikul eesmirgil, sest neil
Uuringud on ndidanud, et kdige ohutumad puudub motivatsioon meditsiinilise 14bi-

132

EestiArst 2015; 94(3):132-138



vaatuse kdigus varjata haigusi ja elustiilist
tulenevaid riske (2-5).

Liadneriikides on viimastel aastakiim-
netel veretoodete ndoudlus kasvanud ja
rahvastiku vananemise tottu nditab see
trend jatkuvat kasvu (6-12). Samas on
vaatamata pikemaajalisele prognoosile vere
kasutamine viimasel kahel aastal paljudes
Euroopa riikides hiippeliselt vdhenenud,
kuid liiga lihike ajavahemik ei vdéimalda
sellest veel jareldusi teha.

Eestis ei ole pdhjalikke doonorite kditu-
mise ja rahulolu uuringuid tehtud, kuna
selleks puudub vajalik ressurss. Piisidoo-
norite midra suurendamiseks ja virbamis-
programmide efektiivsemaks muutmiseks
oleks vaja paremini moista, mis doonoreid
motiveerib. Kui kdéik esmased doonorid
jaaksid edaspidi verd loovutama, oleks
pidevalt piisav verevaru tagatud (13, 14).
Lisaks on tdestatud, et esmaste doonorite
virbamine on aegandudvam ja viis korda
kallim olemasolevate doonorite hoidmisest
(15, 16).

Uuringud néitavad, et parast kolmandat
voi neljandat vereannetust hakkavad
doonorid end identifitseerima kui korduv-
doonoreid (16). Mida rohkem esmased
doonorid esimese aasta jooksul verd loovu-
tavad, seda suurem on tdendosus, et nad
teevad seda ka kuue aasta parast (17).

Vereloovutus Eestis ja PERHi
verekeskuse esmaste doonorite
olukord praegu

Eestis on veredoonorlus vabatahtlik ning
tasustamata. Neli verekeskust (PERHi vere-
keskus, TU Kliinikumi verekeskus, Pdrnu
Haigla veretalitus, Ida-Viru Keskhaigla
vereteenistus) vastutavad vere kogumise,
tootlemise, kontrollimise ja haiglatele
verekomponentide viljastamise eest. Lisaks
statsionaarsetele vere kogumise kohtadele
teeb iga verekeskus ka oma piirkonnas
viljasodite. Aastane (2013) vereloovutuste
arv Eestis on umbes 61 000.

Esmaste doonorite hoidmise méir on
protsent doonoritest, kes tegid oma esimese
vereloovutuse mingil aastal ning on teinud
teise loovutuse 12 kuu jooksul pédrast
esimest (18). 2012. aasta jaanuaris tehti
PERHi verekeskuse infoslisteemist pdring
2010. aasta esmaste doonorite kohta: esma-
seid doonoreid oli kokku 3935, nendest n-6
kadunud doonoreid oli 1546, mis on 39,3%
koigist esmastest doonoritest.

Doonorite motivatsioon
Kavatsus uuesti verd loovutada on maoju-
tatud nii sisemistest kui ka valistest méju-
ritest, nditeks positiivne esimene kogemus,
enesemddratlus, sotsiaalsed tegurid ning
pithendumine. Planeeritud kditumise
teooria jargi on kavatsus parim kditumise
madraja (19). Seoses vereloovutamisega on
eelmainitud mudelit tdiendatud. Kavatsuse
mojutajana on lisatud doonori enesetéhusus
(kas kditumist on lihtne voi keeruline ellu
viia), eeldatav kahetsus (vastumeelsed
tunded, mis voivad tekkida, kui ei suudeta
tegutseda vastavalt kavatsetule) ning
moraalne norm (indiviidi arusaam nouetele
vastamisest voi mittevastamisest kditumist
ellu viies). Koikidel teguritel on oluline osa
otsuse langetamisel, kas hakata ja jaada
pithendunud veredoonoriks (20, 21).
Lisaks eelnevale on korduvateks vere-
loovutusteks oluline ka rahulolu eelne-
vate vereannetustega (22). Uuringud on
ndidanud, et rahulolu on positiivses korrelat-
sioonis kavatsusega verd loovutada ning see
suurendab jargmise vereloovutuse voimalust
(23, 24). Verevotjate kompetentsusel ja
tootajate suhtumisel on rahulolu kujune-
misel samuti oluline osa (25). Vereloovu-
tusel reaktsioonide (nt teadvuse kaotus)
puudumine suurendab doonori rahulolu ja
aitab seega kaasa kavatsusele teha jargmine
vereloovutus (26).

UURINGU EESMARGID

Kiisitlusuuringu eesmargid olid

1) selgitada vilja, miks paljud esmased
doonorid ei naase jargnevatele vereloo-
vutustele;

2) tootada vilja strateegiad, mis aitaks
motiveerida esmaseid doonoreid tulema
korduvalt verd loovutama.

METOODIKA
Uuring korraldati PERHi verekeskuses.
Vajalikud andmed doonorite kohta saadi
véljavottena EVI-st. Arvestades doonori
keele-eelistust, saadeti kiisimustik ja kaas-
kiri doonorile eesti, vene voi inglise keeles.
Kiisimustikule vastamine oli vabatahtlik ja
anontimne (doonori tuvastamine taidetud
ankeedi pohjal polnud voimalik).
Ankeetkiisimustiku tootas vilja projekti
meeskond, arvestades uuringu eesmarke.
Kiusimustik koosnes 31 kiisimusest, mis
eeldasid eri tiitipi vastuseid (vdite hinnang
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5 palli stisteemis, valikvastustega kiisimused
ning vabas vormis vastused). Kiisimused
rithmitati jargmiselt: doonorite isikuandmed,
vereloovutuse kogemus, valmisolek uuesti
verd loovutada, korduvatest vereloovutus-
test loobumise pohjused. Avatud kiisimuste
vastused riithmitati ning kodeeriti.

Septembris 2012 saadeti klisimustik
posti teel doonoritele, kellel oli 2010. aastal
tiks dnnestunud vereloovutus ning kes
polnud naasnud jargnevale vereloovutusele
2012. aastaks (n = 1546). Viahese vastamisak-
tiivsuse (19,2%) tottu tehti korduspostitus,
mis suurendas vastamise aktiivsuse 30,1%-ni
(n = 453). Korduspostitus tehti koigile uuri-
tavatele, sest ei olnud teada, kes olid juba
kiisimustikule vastanud. Korduspostituse
kaaskirjas paluti doonoritel, kes olid esime-
sele postitusele reageerinud, ignoreerida
teist postitust.

Nn kadunud doonorite hulgas vastanute
vordlemiseks mittevastanutega kasutati
y>-testi vanuseriithmade esindatuse vord-
lemiseks ja selleks, et vdrrelda vastanuid
kogu kadunud doonorite rithmaga soo ning
suhtluskeele pohjal.

Hinnanguliste vastuste puhul kasutati
analttsiks aritmeetilist keskmist koigi
kiisimusele vastanute vahel. Negatiivse
fuusilise korvaltoime, meeldetuletuse viisi

Tabel 1. Doonorite vordlus isikuandmete pohjal

Aktiivsed Kadunud Uuritud

Kokku (%) doonorid doonorid doonorid Vas('f,/i;Wd
(%) (%) (%)

N 3935 2279 1656 1546 (33?13; %)
Vanuseriihm
18-24 58,9 59,9 57,6 57,0 43,2
25-34 23,9 21,2 27,5 27,9 29,8
35-44 10,9 12,1 9,4 9,4 13,9
45-54 5,2 5,8 4,3 4,5 9,3
55-60 1,1 1,0 1,2 1,2 3,8
Sugu
mehed 47,2 44,8 50,5 52,0 38,2
naised 52,8 55,2 49,5 48,0 61,8
Suhtluskeel
eesti 91,8 92,0 91,4 91,2 88,1
vene 8,1 79 8,3 8,5 11,3
inglise 0,1 0,1 0,3 0,3 0,6
Rahvus
eestlane 88,1
venelane 11,3
muu 0,6

eelistuse jt kiisimuste analtiisimisel vorreldi
vastuste analiilisis eri vastuste osamdéra.
Doonorite kavatsuse ja valmisoleku analiii-
siks soltuvalt erinevast verevotukogemusest
kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat
koos p-vddrtusega. Korduvdoonoriks tuleku
kavatsuse ja valmisoleku analiiisimiseks
soltuvalt vastaja soost, suhtluskeelest,
vereloovutuse kutse saamisest ja fiitisiliste
korvaltoimete esinemisest kasutati sdltu-
matut t-testi.

Andmeanaliiiisiks kasutati programmi
Stata 12.0.

Uuringule saadi Tallinna meditsiini-
uuringute eetikakomitee luba (nr 2672,
15.03.2012) ja Andmekaitse Inspektsiooni
kooskodlastus (nr 2.2-3/12/234r, 08.08.2012).

TULEMUSED

Vérdlus 2010. aasta esmaste doonorite
andmebaasis olevate isikute olemasolevate
taustatunnustega (sugu, vanus ja suhtlus-
keel) néitab, et vastanute hulgas oli rohkem
iile 25aastaseid (p < 0,05) vastajaid ja naisi
(p < 0,05). Vastamismaddra erinevus eesti
ja vene keelt kdnelevate inimeste vahel ei
olnud oluline (p = 0,118).

Uuringust jdi vdlja 110 esmast doonorit,
kuna andmebaasis olev postiaadress oli
puudu voi osaline. Doonorite vordlus isiku-
andmete pohjal on toodud tabelis 1.

Vereloovutuse taustandmed

Enam kui 50% vastanutest loovutas esimest
korda verd verekeskuse viljasoidul, mille
jarel tuli 26,1%-ga DoonoriFoorum (Foorumi
keskuses asuv vereloovutuskoht) ja 13,4%-ga
verekeskuse peamaja (Adala tinav). 1,5%
esmastest doonoritest markisid, et nende
esmane vereloovutus toimus mujal (Tartu
voi Parnu verekeskuses). Eespool mainitud
doonorid on uuringusse siiski kaasatud,
kuna PERHi verekeskuse jaoks on nad
esmased doonorid.

Oluline on maérkida, et ligikaudu 45%
koigist PERHi verekeskuse vereloovutustest
on kogutud valjasoitudel. 61,7% ankeetidest
saadeti doonoritele, kes olid oma esmase
vereloovutuse teinud viljasoidul. Véljasdidu-
rithm kiilastab viiksemaid asulaid 2-3 korda
aastas, seega vo0ib oletada, et doonoritel,
kes tegid esmase vereloovutuse véljasdidu-
tingimustes, voivad doonorlusest loobumise
pohjuseks olla ebasobivad véljaséiduajad.

Enamus vastanuist (70,4%) olid saanud
kutse jargmisele vereloovutusele.
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Ooteaeg registratuuris oli minu jaoks paras

Teenindus registratuuris oli meeldiv

Kiisitluslehe tditmine arvutis oli mugav

Kiisimused olid asjakohased

Meditsiinilise ldbivaatuse kdigus sain piisavalt infot
Arst/ode oli meditsiinilise labivaatuse kédigus viisakas
Jargisin soovitust enne vereloovutust tarbida mahla/vett
Enne vereloovutust olin drevil

Vereloovutuse protseduuril kartsin ndela sisestamist veeni
Ndela veenisisestav dde oli professionaalne ja vilunud
Vereloovutuse protseduuri ajal olin rahulik
Vereloovutuse protseduuri teostav personal oli meeldiv
Hindan oma vereloovutuse kogemuse positiivseks

Parast vereloovutust oli mu iildine enesetunne hea

Joonis 1. Vereloovutuse kogemust kajastavatele vaidetele antud keskmised hinnangud.

Eri uuringud nditavad, et ligikaudu 50%
koigist doonoritest teevad vere loovuta-
misega algust, kuna on saanud julgustust
oma soOpradelt, tuttavatelt, kolleegidelt
voi sugulastelt (27-29). Uuringus osalenud
doonoritest 297 vastas, et kuulis doonorlu-
sest oma sébra, tuttava vdi sugulase kdest,
sellele jargnesid kool (n = 72), internet
(n = 67) ja muud meediakanalid (n = 66).
Seega kindlustatakse hea maine ja viisaka
teenindusega doonoritele positiivne
kogemus ja sellest radkides varbavad olemas-
olevad doonorid ka uusi doonoreid.

Hinnang verekeskuse teenindusele
Kadunud esmastel doonoritel paluti hinnata
nende vereloovutuse kogemust. Etteantud
vdidet tuli hinnata viie palli skaalal, kus 1
viljendas ,ei noustu lildse” ning 5 ,néustun
taielikult®. Uldiselt hinnati verekeskuse
tootajate oskusi ja suhtumist vdga korgelt,
doonorite drevus ja doonorihirm olid kesk-
mised. Viited ja neile antud keskmised
hinnangud on toodud joonisel 1.

74,1%-1 vastanutest ei esinenud vere-
loovutuse ajal voi selle jarel negatiivseid
futsilisi kérvalméjusid. Enam esinenud
koérvalmoéjud on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Negatiivne fiiusiline kdrvalmaju
vereloovutuse ajal voi selle jarel

% neist, kellel
esines korvalmoju

Koik korvalmojud 25,9
Pearinglus* 17,5
Teadvuse kaotus* 6,0
Peavalu* 6,4
Vasimus ja norkus * 9,7
Verevalum/valu punkteerimise 2,7
kohal*

* Valida sai mitu varianti.

Kavatsus ja valmisolek uuesti verd
loovutada
Doonorid soovisid, et neid kutsutaks jarg-
misele vereloovutusele, keskmine hinnang
sellele viitele oli 4,12 (maksimumbhinne 5).
Koige enam eelistati kutset saada kas e-kirja
voi SMSi teel (79,7%), millele jargnesid
postiteenus (14,8%), kutse meediakanalite
vahendusel (7,3%) ja Facebookis (3,1%).
Kavatsus 6 kuu jooksul uuesti verd loovu-
tama tulla oli samuti hinnatud killaltki
korgelt: keskmine hinnang 3,83.
Doonoritel paluti selgitada, miks nad
olid otsustanud doonorlusest loobuda.
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Enamus (73,3%) doonoritest vastas, et ei
ole veel enda doonorikarjaari 16petanud.
10,4% vastanutest 16petas vere loovutamise

Tabel 3. Doonorite kavatsuse ja valmisoleku ning erinevate

uuringukiisimuste vahelised seosed

Kavatsus (p)

Valmisolek (p)

Kavatsus 1 **0,522
Valmisolek **0,522 1
Ooteaeg registratuuris *0,112 *0,105
Meeldiv teenindus registratuuris **0,178 **0,223
Kusitluslehe taitmine arvutis oli mugav *0,152 **0,304
Asjakohased kiisimused *0,129 **0,191
Piisavinfo doonorluse kohta **0,169 **0,177
Viisakas arst/6de med. ldbivaatuses *0,136 *0,148
Vee/mabhla tarbimine enne vereloovutust *0,126 *0,105
Arevus enne vereloovutust 0,040 -0,022
Hirm noela veeni sisestamise ees -0,063 *-0,120
Vilunud ja professionaalne 6de **0,161 **0,179
Olin protseduuri ajal rahulik **0,213 **0,202
Meeldiv personal verevotmises **0,178 **0,178
Parast vereloovutust oli tildine enesetunne hea **(0,284 **0,261
Positiivne vereloovutamise kogemus **0,370 **0,352

**p<0,001;’fE<0,05 ) ) )

p - Spearmani korrelatsioonikordaja

Tabel 4. Kolme kavatsust prognoosiva vaite ja erinevate
uuringukiisimuste vahelised seosed

Positiivne Olin rahulik Heaiildine
kogemus (p) (p) enesetunne (p)

Kavatsus **0,370 **0,213 **0,284
Valmisolek **0,352 **0,202 **0,261
Ooteaeg registratuuris **(0,226 *0,105 **(,188
Meeldiv teenindus **0,263 *0,116 **0,177
registratuuris
Kiisitluslehe tditmine arvutis oli *0,196 *0,132 *0,151
mugav
Asjakohased kiisimused **0,214 *0,144 **0,210
Piisavinfo doonorluse kohta **0,211 *0,142 **0,247
Viisakas arst/6de med. **0,269 **0,161 0,200
labivaatuses
Vee/mahla tarbimine enne *0,109 0,042 0,080
vereloovutust
Arevus enne vereloovutust *-0,117 **_0,291 **_0,191
Hirm noela veeni sisestamise ees **-0,231 **-0,323 **-0,241
Vilunud ja professionaalne 6de **0,317 **0,258 **0,215
Olin protseduuri ajal rahulik **0,325 1 **0,334
Meeldiv personal verevotmises **0,254 **0,264 **0,193
Parast vereloovutust oli tildine **0,625 **0,334 1
enesetunne hea
Positiivne vereloovutamise 1 **0,325 **0,625

kogemus

** < 0,001; % p<0,05

p - Spearmani korrelatsioonikordaja

meditsiinilistel péhjustel ja 7,3% viitas
ebasobivatele lahtiolekuaegadele. Lisaks
eelnevale mainiti teise linna kolimist (5,7%),
vere loovutamise ebameeldivat kogemust
(3,1%) ja 0,2% utlesid, et tegemist oli
impulssotsusega ning neil ei olnudki plaanis
pikemaajaliseks doonoriks hakata.

86% vastanutest ei soovinud saada koos
vereloovutuse kutsega lisainfot. Ulejdsinud
14% soovisid teada, kuidas valmistuda
vereloovutuseks (mida siilia ja juua ning
kas enne protseduuri on lubatud suitse-
tada), verekeskuse lahtiolekuaegu, kuidas
loovutatud verd kasutatakse.

Positiivne kogemus on kdige otsustavam
tegur, mis mingib rolli doonori kavatsuse
javalmisoleku juures. Hea teenindus regist-
ratuuris, meeldiv personal ja piisava teabe
andmine vereloovutuse kohta, olid vidga
olulised. Oluline on, et doonorid tunneksid
ennast vereloovutuse véltel rahulikult ning
péarast vereloovutust oleks lildine enesetunne
vdga hea. Valmisolek uuesti verd loovu-
tada oli seotud ka doonorikiisimustikuga
(kisitluslehe tditmine arvutis oli mugav
ja kiisimused olid asjakohased). Vt tabel 3.

Positiivne vereloovutamise kogemus
ja tildine hea enesetunne korreleerusid
enamiku kiisimustega. Rahulik enesetunne
soltus vilunud ja professionaalsest dest ning
oli podrdvordeliselt seotud ndelahirmu ja
drevusega. Doonorite keskmised hinnangud
olid kilisimustikus toodud véidetele kiillaltki
head, seega ei ole tungivat vajadust muuta
verevotmise protseduuri, siiski tuleb vélja
tootada juhised, kuidas rahustada doono-
reid protseduuri ajal ning vihendada nende
drevust. Vt tabel 4.

T-test nditas, et kavatsuses ja valmis-
olekus ei esinenud erinevust naiste/meeste,
eesti/vene keelt kdnelevate doonorite ja
jargnevale vereloovutusele kutse saanute/
mittesaanute vahel.

Doonoritel, kellel esines negatiivne
korvaltoime, oli viiksem motiveeritus
uuesti verd loovutada, pigem ei soovinud
nad saada kutset jirgnevale vereloovutusele
ja nende vereloovutuse kogemus ei olnud
eriti positiivne (koikide puhul p < 0,001).

Ettepanekud verekeskuse t66
paremaks korraldamiseks

Vastusena saabus palju tdnusénu ja posi-
tiivset tagasisidet. Mdned doonorid aval-
dasid soovi, et vdljasoitude ajal kiilastataks
vdiksemaid maapiirkondi ja tuldaks véikse-
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matesse ettevotetesse, et vereloovutamine
oleks véimalikult mugav. Samuti margiti,
et meditsiinided voiksid vereloovutuse ajal
ning pirast seda avaldada suuremat tuge
doonorile, et viltida drevuse tekkimist.
Uldiselt olid doonorid verekeskuse t56
kvaliteediga rahul.

ARUTELU JA JARELDUSED

2010. aasta esmaste kadunud doonorite
uuringu tulemuste ja analtitisi pohjal
tootas verekeskus vilja strateegiad, mis
aitavad suurendada esmaste doonorite
hoidmist ja motiveerivad neid korduvalt
verd loovutama.

Esmased doonorid soovisid saada kutset
jargnevale vereloovutusele, eelistades e-kirja
voi SMSi. Uurimused niitavad, et kutsel on
doonorite tagasitulekule positiivne mdju
(14, 30). Praegu ei pruugi kéik doonorid
jargnevale vereloovutusele kutset saada,
seepdrast tootati vdlja uus EVI moodul, mis
saadab esmastele doonoritele kutse auto-
maatselt (e-kiri voi SMS, ldhtudes doonori
eelistusest).

Planeeritud kditumise teooria ja doonor-
lust puudutav kirjandus annavad viiteid, et
esmastele doonoritele erilise tihelepanu
pddramine aitab neil kujundada veredoo-
norluse suhtes positiivset suhtumist (31).
Veeni punkteerimist ja verekogumise
protseduuri teostavatele ddedele viidi 1abi
koolitus, mille raames raagiti vereloovutuse-
eelse drevuse vihendamisest ja vasovagaal-
sete reaktsioonide drahoidmisest. Samuti
planeeritakse doonoritega otseselt kokku
puutuvale personalile suhtlustreeningut, et
tagada doonoritele positiivne ja personaalne
ldhenemine.

Kuna vene keelt konelevad doonorid
kuuluvad PERHi verekeskuses vihemuse
hulka, siis planeeritakse neile poorata
rohkem tdhelepanu - verekeskuse kodu-
leht tolgitakse vene keelde, vene koolides
peetakse doonorlust tutvustavaid loenguid
(Narva, Kiviéli, Tallinn ja Tapa), millega
loodetakse vidrvata potentsiaalseid uusi
doonoreid ja doonorluse saadikuid, kes
propageerivad doonorlust ja on iritustel
abiks.

Uuring néitas, et enam kui pooled esmased
doonorid olid noored (18-29aastased) ja olid
oma esimese vereloovutuse teinud verekes-
kuse viljasoidul.

Enamik doonoreid kuulis doonorlusest
inimestelt, keda nad isiklikult tundsid,

seega on ldhedaste moju viaga oluline tegur
doonoriks saamisel. Doonorid olid rahul
verekeskuse todga (to0tajate suhtumise
ja protseduuridega). Suurepédraselt onnes-
tunud vereloovutusprotsess tahendab, et
doonorile on tagatud nii fiitisiline kui ka
pstihholoogiline heaolu vereloovutuse ajal
ning ka parast seda. Doonorid, kelle vereloo-
vutuse kogemus oli meeldiv ja kelle tildine
enesetunne pirast protseduuri on hea,
on tagasituleku suhtes hdsti meelestatud.
Seetdttu on verekeskusel vaja sdilitada ja ka
taiustada teenuseid, et doonorite hoidmine
oleks edukas ja jatkusuutlik.

Uuringu puudustena saab vélja tuua, et
Andmekaitse Inspektsioonilt ei saadud luba
teha uuring isikustatult, seega kordusposti-
tusel voisid mdned doonorid saata tdidetud
ankeedi topelt. Samuti oleks voinud kiisitlus-
uuringule vastanute arv olla suurem.

Projekti rahastas European Blood Alliance.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON
Voimalik huvide konflikt puudub.

SUMMARY

How to ensure evolvement of first
time blood donors into regular
donors: a questionnaire study
among the Blood Centre donors of
the North Estonia Medical Centre

Karin Pungas?, Regina Kaasik?, Riin
Kullaste?, Piret Veerus?3, Riin Ehin*

Background and aims. In order to ensure the
existence of safe and adequate blood supply,
blood establishments should implement
recruitment and retention of voluntary, non-
remunerated blood donors. It is recognized
that regular donors’ (RD) blood is safer than
first time donors™ (FTD) blood, because RD
are more aware of their health and their
risk behaviour tends to be lower. As blood
donation is non-remunerated and voluntary
in Estonia, it is essential to investigate the
factors that motivate individuals to donate
blood. Special care should be taken with
FTDs to maintain their positive orientation
toward donating blood in the future.

Methods. Qualitative (multiple choice
questions and scaled evaluations based on
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a questionnaire) and quantitative (open
answers in the questionnaire) approaches
were used to study first time donors.

Results and conclusions. The study shows
that more than half of lapsed FTDs are
young people (age 18-29 years) who have
passed their first blood donation in a mobile
session. Also Russian speaking donors are
a minority group: only 8% of all 2010 FTD
preferred the Russian language in commu-
nication.

Blood donors are satisfied with BC
services (staff attitudes and techniques).
Donors who have had pleasant donation
experience and feel generally good after
donation are more likely to come back.
Therefore, it is necessary to maintain/
improve BC services for sustainable and
successful retention of blood donors.
To avoid anxiety among inexperienced
blood donors, more support from nurses
is needed before and during donation to
ensure pleasant donation experience. It is
essential to monitor and encourage FTD
since donors who donate more frequently
in the first 12 months are more likely to
return in the future.

The FTD were asked to explain the reason
why they had decided to cease donations. In
response most of them (73.3%) stated that
they had not yet given up their donor career.

The FTD would like to receive an invita-
tion/reminder letter before the next blood
donation. For contact, donors preferred
e-mail and SMS. To ensure that all FTD
receive a reminder in the future, an EVI
software was developed. This is an auto-
mated service that sends out a reminder
letter considering FTD donation time (two
or three months after the first donation).
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