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Eestikeelne meditsiiniteenus
Kui iInimMoigus
* Meditsiiniteenuste kattesaadavus on olulisemaid inimoigusi. Meditsiiniteenuste

eestikeelsus on tagatud keeleseaduse § 8. Oigus eestikeelsele suulisele ja
kirjalikule asjaajamisele ja teabele

* (1) Igatihel on 6igus eestikeelsele suulisele ja kirjalikule asjaajamisele riigiasutuses,
sealhulgas Eesti valisesinduses, kohaliku omavalitsuse asutuses, notari, kohtutaituri
ja vandetolgi juures ning nende btiroos, kultuuriomavalitsuses ning Eestis
registreeritud muus asutuses, dritihingus, mittetulundustihingus ja sihtasutuses.

* Eesti riik on kehtestanud inimoigusena eestikeelse teeninduse ndude alates aastast
1989 (ENSV Keeleseadus), kehtima hakkas 1.02.1991, isikuti kehtestati 1.02 1993.

* Keeleseaduse alusel vastu voetud Vabariigi Valitsuse maaruse kohaselt on teatud
ametikohtadel tootavatele inimestele kehtestatud kohustuslikud eesti keele oskuse
nouded, mis laienevad ka meditsiiniteenuste pakkumisega seotud ametikohtadele.



Keeleoskusnouded 1990

* F-kategooria: psiihhiaater (piiramatu sonavara)
* D-kategooria: stomatoloog, meditsiinioed (1500 s6na)
* E-kategooria: lilejaanud arstid (2500 sona)

* Moodeti keelelist padevust (sonavara, grammatika),
praegu moodetakse keelelist toimetulekut eri
situatsioonides (CEFR). Kohustusliku
keeleoskustaseme maaramisel voetakse aluseks
Euroopa Noukogu koostatud Euroopa keeledppe
raamdokumendis maaratletud keeleoskustasemed



B1l-keeleoskustase

Tervishoiutootaja keeleoskust B1-tasemel on kdsiraamatus
,Iseseisev keelekasutaja. B1- ja B2-taseme eesti keele oskus”
(2008). kirjeldatud jargnevalt (lk 61):

* Keelekasutaja on voimeline:
* Kiisima patsiendi kaardiandmeid ning vastustest aru saama;

* Teavitama patsienti hindade, maksmistingimuste ja
kindlustuskatte kohta ning vastama ktsimustele:

* Teavitama patsienti raviteenuste ja ravimite, samuti
kellaaegade, kuupaevade jms kohta ning vastama
klisimustele.



B2-keeleoskustase

Eesti keele B-taseme asjatundlikkust on tksikasjalikumalt
kirjeldatud kasiraamatus ,,Iseseisev keelekasutaja. B1- ja B2-
taseme eesti keele oskus” (2008). Tervishoiutdotaja on selle
alusel voimeline (lk 61):

* Kiisima nii vahetult kui ka telefoni teel patsiendi p66rdumise
pohjust, oskama vastata, ndu anda, registreerima vastuvotule;

* Andma ametikohaseid nouandeid ja juhendeid;

* Selgitama patsiendile ravimite manustamise ning
protseduuride labiviimise korda;

* Vastama pretensioonidele nii kirjalikult kui ka suuliselt.



Cl-keeleoskustase

Ametliku terviseabi osutajana suudab C1-taseme keelekasutaja oma
erihariduse ja toooskuste piires (VK 2008: 83):

* Tulla keeleliselt toime koigi arstilt noutavate tlesannete ja rollidega;

* Moista oma ametiga kaasnevaid oigusi ja kohustusi ning oma
patsiendi oigusi puudutavaid tekste;

* Moista erialakirjandust ja suulist oskuskeelt ning neile omast
terminoloogiat ka siis, kui tegemist on uue teabega, leida abi
oskussonastikest, klassifikatsioonitabelitest, ravimi-info allikatest
jms;

* Kasutada leitud infot eestikeelses praktikas;

* Toime tulla intervjueerija rollis, arendades tulemuslikult dialoogi ja
taludes hasti oma jutusse sekkumist;



Cl-keeleoskustase
(Jarg)
* Tapselt kuulata ja kuuldut maista ka siis, kui jutt ei ole selge ega asjalik, nii et
tuleb tabada vihjeid ja viiteid (nt lapsed, raskes vanuses noored, haiged,

erutatud inimesed, vohikud oma segaste seletustega, habelikud oma
tUmbernurgajutuga); vastata kiisimustele;

* Empaatiliselt suhelda abivajajatega ka eriolukorras, kus nende selgitused
jaavad puudulikuks ja tegutseda tuleb kiiresti;

* Selgitada patsiendile voi tema hooldajale abivajaja haigust voi seisundit, ravi-
ja eluviise vm olukorras olulist;

* Anda tapseid ja selgeid juhiseid oma kolleegidele ja teistele, kellel lasub
kaasvastutus (6ed, ammaemandad, abilised, paastetootajad, lapspatsiendi
kasvatajad voi raske haige hooldajad jne);

e Taita tapselt ja nouetekohaselt kirjalikke dokumente (ravikaardid, retseptid,
haiguslood ja nende valjavotted vms).



keeleoskustasemed meditsiinitootajatele

Ametniku, tootaja ning fuusilisest isikust ettevotja eesti keele oskuse
ja kasutamise nouded

[RT 1, 23.04.2013, 9 - jdust. 26.04.2013] Vastu vdetud 20.06.2011 nr 84

* B2: hoolekandetootajad, velskrid, ammaemandad
ja meditsiinioed;
tervishoiu abispetsialistid, kelle tooullesannete
hulka kuulub patsientidega suhtlemine ja teabe
edastamine; tootajad, kes tootavad keskeri- voi
korgharidust noudvatel tookohtadel ja kelle
tooulesannete hulka kuulub tarbijate teenindamine

* C1: arstid (sh veterinaararstid), psiihholoogid,
farmatseudid ja proviisorid; ametiasutuse
struktuuritiksuse juhid, nende asetaitjad ja
tippspetsialistid;



https://www.riigiteataja.ee/akt/123042013009

Probleemruhmad

* Uussisserandajad:arstid (nt hambarstid Venemaalt,
Ukrainast, Egiptusest), proviisorid (Egiptusest)

* Noukogude ajal venekeelse meditsiinihariduse
omandanud (pohiliselt Ida-Virumaal)

* Keskeriharidusega medoed, erakorraline meditsiin
Narvas (kiirabiauto juhid)

* Terviseteenuse teenuse pakkujad valjaspool
ametlikku meditsiinisiisteemi (noéelravi, jooga,
massoorid jmt)

* Probleemiks kontroll, eriti jarelkontroll



Riigikeeleoskuse mootmine

EESTI MEDITSIINITOOTAJATE EESTI KEELE JA TEISTE
KEELTE OSKUS MindPark OU ja Tallinna Ulikooli koostdds
Haridus-ja Teadusministeeriumi tellimusel, Tallinn 2009

* Riigikeeleoskust moodeti mitmete meetoditega, millega saadud
tulemusi vorreldi omavahel.

* Subjektiivsed kriteeriumid: enesehinnang oma (suulisele ja kirjalikule)
keeleoskusele, mis tldjuhul on kdige korgemaks hinnanguks. Arvamus
oma kolleegide keeleoskuse kohta.

* Objektiivsed kriteeriumid. Viimasteks olid konkreetsed
tolkelilesanded, aga ka kontrollklisimused, mille pohjal sai anda
hinnangu kusitletava keeleoskuse kohta. Samuti maaras keeleoskuse
ara suutlikkus ankeeti iseseisvalt taita. Kui kisitletav jai poole peal
hatta, siis ei saanud ta keeleoskus olla korgem kui kesktase. Kui
kisitletav ei olnud suuteline ankeedi sisuktsimusi taitma, siis ei
saanud ta tase olla korgem kui algtase. Kui kisitletav ei suutnud ara
taita ka isikuandmeid, siis ei vastanud ta keeleoskus ka sellele.



Riigikeeleoskuse
mootmine: subjektiivne
enesehinnan

* 1. Subjektiivne enesehinnang kaardistagk[]simustega, mis uurisid eraldi suulist ja
kirjalikku keeleoskust, arusaamist ja produktsiooni. Lisaks tapsustati keelelise
suhtluse vormi (suuline/kirjalik/molemad).

Kirjaliku suhtluse eri aspekte tapsustati mitmete eri kiisimustega. Muuhulgas
analtusiti arvuti kasutamise keelelisi aspekte, kuna kirjalik suhtlus t66 kaib arvutiga
(eeldab vahemasti minimaalset moéodetavat, meie uuringu jargi halba keeleoskust).
Uuriti arvuti kasutamist toos, tapsustati programmi, mida kasutatakse, uuriti arvutis
dokumentide taitmises osalemist ning voimalikke raskusi sellega seoses (kaasa
arvatud keelelised raskused). Lisaks analtilsiti kirjaliku teksti koostamist (eesti
keeles), milleks on vajalik uuringu kriteeriumide jargi vaga hea tase.

Mitte-eestikeelset produktsiooni uuriti kahe kiisimuse kaudu: Kas olete kirjutanud
ise ja/voi saanud venekeelseid saatekirju? Mis keeles kirjutate retseptile juhised?
Seda naitab ka selliste saatekirjade saamine, iseloomustades oma kaugemaid
kolleege.

e Anallitisiti e-konsultatsioonidel osalemist



Keeleoskuse mootmine:
subjektiivhe ja objektiivhe

* 2. Subjektiivset hinnangut kolleegide
keeleoskusele analtitsiti [abi kiisimuse: Kas olete
kokku puutunud mone arsti voi 6ega olukorras, kus
ta ei saa eesti keeles hakkama? Palun tdpsustage,
mis olukordades.

* 3. Objektiivset keeleoskust moodeti pildi ja
tolketesti kaudu. Korgtase eeldab molemal juhul
korrektset vastust. Kesktase voib olla voimalik, kui
satub Uks viga, naidates keeleliste erialaste
teadmiste piiratust.



* Suur hulk vastanutest (41,8% perearsti 6dedest ja
24% eriarsti 6dedest) on valjendanud oma
arvamust, et nende jaoks ei ole todalaste
arvutiprogrammidega tootamine raske.

* Kirjalik keeleoskustase parem kui suuline



Arstide subjektiivne hinnang oma kirjalikule eesti
keele oskusele

el oska eest]

keeles kirjutada;

vajan abl
| 250 Saan vabalt

kirjutamisel; 16,2% hakkama: 23.8%

moistan, kirjutades

teen vigu; 27,5% teen (iksikuid vigu:

30,0%




Odede subjektiivne hinnang oma kirjalikule eest

keele oskusele
el oska eestl
keeles kirjutada; saan vabalt
vajan ab 4.4% hakkama; 13,2%

kirjutamisel; 18,2%

teen Uksikuid vigu;
33,4%

maistan, Kirjutades
teen vigu; 30,8%




Keeleoskuse
mootmine: pilditest

* Pilditesti pohimotteks oli inimese joonisel tunda ara ja
ka markida vastavad kehaosad ning elundid: pimesool,
pahkluu, napp, otsmik ja kaenlaalune. Kehaosad olid
ette kirjutatud eesti keeles.

 Uldkokkuvottes vastas perearstidest 62,5%, eriarstidest
75,8%, perearsti 0dedest 56,8% ja eriarstide odedest
58,7% pilditestile oigesti

* Antud Ulesannet ei hakanud lahendama venekeelsetest
perearstidest 13,9%, eriarstidest 9,5% ning perearsti
odedest 18,5% ja eriarsti ddedest 19,3%.
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tolkeulesanne

* valjendid tervisliku seisundi kohta tuli tolkida enda
valitud voorkeelde

* Tolketeksti moodustasid lihtsad tervislikku seisundit
valjendavad valjendid:

* rinnus pistab,

* jalg sureb dra,

* stida on paha,

* pea kaib ringi,

* nérkus tuleb peale.
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Arusaamatused suhtlemisel
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Keelelised arusaamatused:
eestikeelne patsient

14,1% patsientidest oli kogenud, et arst ei saa patsiendist
keele tottu aru

Olukord lahendati jargmiseid taktikaid kasutades:
* patsient valis teise arsti,

* patsient valis teise keele, millest arst aru sai,

e arst kasutas medoe abi,

* kasutati teiste patsientide abi,

* olukord jai lahendamata (1% juhtumitest, Pohja-Eestis).



Ida-Virumaa olukord

* Umbes 40% arstide/6dede puhul eesti keelt kas osatakse minimaalselt, saadakse aru
raskustega voi siis ei saada konest lldse aru ja palutakse radkida vene keeles. Kohati
saadakse lihtsamatest lausetest aru, kuid enamus ankeeti peab siiski tolkima ning
eelistatakse radkida vene keeles. Kasutatakse ka koodivahetust ja eesti-vene segakeelt. On
ka selliseid, kes saavad tavalisest konest aru, kuid meditsiiniliste terminitega tekib raskusi.
Paljud kasutavad kaastdotajate abi, kui millestki aru ei saa. Ulejaanud arstid/6ed (u 60%),
enamasti arstid, oskavad hasti voi ei vaja Uldse abi ankeedi taitmisel. Moni tksik palub
tapsustada monda kisimust ja teeb raakimisel natuke vigu, kuid kone on ladus ja loogiline.
Suurem osa raagib aktsendiga, teeb vigu (valted, rohk, palatalisatsioon, sonajarg, kdanded,
poorded jne). Keskmine tase voiks olla eri osaoskuste puhul B1-A2 (suuline oskus)- B-tase
(kirjalik oskus), kuid oli ka selliseid tksikuid, kellel C-taseme eesti keele oskus.

» Keeleoskus erineb oluliselt Kohtla-Jarvel ja Narvas. Kohtla-Jarve 16 intervjueeritud
meedikust oli enamiku 6dede suuline keeleoskus A2-B1 piiril, samas kui osa valdas eesti
keelt vabalt, arstide uldine tase kippus olema C1-tasemest natuke madalam.

* Johvi perearstide tase oli selles piirkonnas koige korgem, harilikult C-tase. Narva
perearstide tase oli A-B, 6dede tase Uldiselt A voi isegi kehvem, kuigi esines tksikuid B-
tasemega odesid. Narva Haiglas oli olukord sarnane. Suhtlemiskeel oli seal ainult vene
keel, koosolekuid peeti vene keeles. Uks Narva kiirabibrigaadi liige tunnistas, et tal pole
viimase kuue aasta jooksul olnud vaja eesti keelt kasutada, nagu eestlased seal haigeks ei
jaakski.



Pohja-Eesti olukord

* Umbes 10% vene kodukeelega arstidest/0dedest saab eesti keelest
aru vahesel maaral voi ei kasuta tldse eesti keelt. Kisimustikku
palutakse tervenisti voi suurel maaral télkida. Ulej3aanud saavad
ankeedi taitmisega taielikult ise hakkama ja raagivad hasti eesti
keeles voi vajavad vahest abi.

* Koigil on aktsent, enamus teeb radkimisel vigu (rohk, intonatsioon,
kadnded, p6orded jne).

* Norgemate tase on B (oli ka (iks A-tasemega). Keskmine tase voiks
olla kindel B2, kuid on ka selliseid tksikuid, kellel on kindlalt C-tase.

* Erinevuseks lda-Eestist on: kui Tallinnas jooksevad B2-tasemega
arstid kusitleja eest ara, sest nende tase ei vasta noutavale C1-
tasemele, siis Narvas tulevad nad, vastupidi, selles piirkonnast
haruldast B2-taset demonstreerima.



Tabel 4™ 10A-__<TLARTIN A On 0 KL oL [INOAMILTAYL

TEGEVUS PA EA Pe ) KOMMENTAAR
Arvuti kasutamine min Halb tase Praktiliselt koik
Dokumentide koostamine 39,3 - Kirjalik vaga hea
e-konsultatsioon 1) 30 - Suuline vaga hea

e k enesehinnang oskab 21 4) 11 40 Végahea (odedel hea)
e k enesehinnang vajab abi G/ 43 3 Halb
Pilditest vigadeta 50 50 432 308 Halb
Tolketest vigadeta 8,6 53 432 46 Halb

(8 66 i Kokku liidetud
Festikeelne taiendkoolitus 64 /i

Festikeelsetel koosolekutel 0 0 0 0

Kiisitlejate hinnang Hea  Hea Halb halb  Oksikud erandid v hea




Keelekeskkond Ida-Virumaa
meditsiiniasutustes

* . [da-Virumaa keelemaastik Narva ja Kohtla-Jarve (lisaks Johvi) asutustes
erineb oluliselt.

* Sildid on enamasti nii eesti kui ka vene keeles, kuigi Narvas esineb
olulisel maaral ainult venekeelseid silte ja muud teavet. Kohtla- Jarvel on
eesti keel harilikult paremini nahtav ja ka kirjutatud esimesena. On ka
ainult tUkskeelseid (venekeelseid silte) ja ka infolehti ja voldikuid, mis on
ainult vene keeles, kuid enamus on siiski eestikeelsed.

* Konetamiskeel: Narvas alustavad registratuuritootajad vestlust
peamiselt vene keeles (sest nende eesti keele oskus puudub voi on
minimaalne), kuid Kohtla-Jarvel suhtlevad registratuurit6otajad
vajadusel nii eesti kui ka vene keeles.

* Riidehoid ja arsti visiiditasu sildid on Narvas venekeelsed, mitmed kasitsi
koostatavad dokumendid on venekeelsed, tooalane suhtlus ainult
venekeelne. Narva keeleolukord ei vasta keeleseadusele.
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