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Sissejuhatus

1. SISSEJUHATUS

Oppekava ja Oppeprotsessi kvaliteedi hindamine on pidev protsess ning pdhineb suurel mééral
Oppejoudude ja Oppijate eneseanallitisil. Tartu Ulikoolis kogutakse Ulidpilastelt Oppeainete tagasisidet
sisteemselt ja regulaarselt, kuid sageli ei tule nendes kiisitlustes valja 6ppekava ja dppeprotsessiga seotud
tugevused ja ndrkused. Tihti on ka vastanute arv vaike ning vajalik on koguda tdiendavat tagasisidet. Tartu
Ulikooli tervishoiu instituut valmistub rahvatervishoiu magistrioppekava valishindamiseks, mis toimub
2016. aasta kevadel. Seetdttu otsustas instituut koguda tagasisidet dppekava labinud vilistlastelt, ppekaval
Opetavatelt Oppejoududelt ning rahvatervishoiuvaldkonna todandjatelt 2015. aasta stgisel. Uuring
vBimaldab erinevatelt sihtriihmadelt kisida pdhjalikumat ja informatiivsenat tagasisidet dppekavale ning
saada parema Ulevaate muudatuste sisseviimiseks. Kogutud tagasiside pdhjal on plaanis tdiendada
Oppekava ning muuta seda rohkem vastavaks té6andjate ning té6turu vajadustele.

Uuringu eesmark oli koguda mitmekilgset tagasisidet nii Gppekaval Opetavatelt Gppejoududelt, dppekava
labinud vilistlastelt kui ka vGimalikelt to6andjatelt. Iga sihtriihma tagasiside on toodud valja eraldi peatdikis.

2. METOODIKA

Kdigi kolme sihtriihma veebikisitlus ja todandjate intervjuud viidi 1abi septembris 2015. Vilistlaste ja
Oppejoéudude kontaktandmed olid olemas Tartu (Ulikooli tervishoiu instituudil ning tddandjate
kontaktandmed saadi avalikke allikaid kasutades. Kusitluse kdigus tehti igale sihtriihmale kaks
meeldetuletust. Ettevotte esindajatega viidi labi keskmiselt 15 minutit kestnud telefoniintervjuud
intervjueeritavatele sobinud aegadele.

Oppekaval Spetavatest dppejdududest vastas kiisitlusele 13 inimest (tabel 1). Vilistlaste kiisimustikule
vastas 33 vilistlast, kes [Gpetasid magistridppe aastatel 2010—-2014. Kdik vastanud olid naised vanuses 24-54
aastat. T00andjate tagasisidet koguti kahel viisil — esmalt kisitleti seitset tod6andja esindajat ja seejarel
intervjueeriti kaheksat té6andja esindajat. Toédandjatega otsustati labi viia nii kisitlus kui ka personaalsed
telefoniintervjuud, et kindlustada k&rgem vastamismaar ja saada teada lisaks ka nende hoiakuid
rahvatervishoiu magistridppe kohta. To6andjate sihtrihma moodustasid sotsiaalministeerium, tervise
arengu instituut, terviseamet, ravimiamet, haigekassa, tooinspektsioon, Tartu tervishoiu kdrgkool, Tallinna
tervishoiu korgkool ja Tartu dlikool. Kuue tdédandja esindaja kattus nii kisitluse kui ka intervjuude
labiviimisel, erandiks oli kaks asutust, kus soovitati ja podrduti konkreetsete osakondade juhtide poole.

Tabel 1. Uuringu sihtriihmad, kontaktide ja vastanute arv ning vastamismaar

[Sierihm ] “Kontaktidear | Vastanuid | Vastamismadr
15 13

Oppejdud 87%
Vilistlased 51 33 65%
Tooandjad 9 8 89%
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3. OPPEJOUDUDE TAGASISIDE

Oppejdududelt paluti kiisitluse kiigus tagasisidet nii Spetatavatele ainetele, dppemeetoditele, tudengite
motivatsioonile kui ka Spetamisega seotud muudele aspektidele. Oppejdududele saadetud kiisimustik on
esitatud aruande lisas.

Esmalt paluti ppejoududel hinnata rahvatervishoiu magistridppe oppekavas olevate dppeainete kooskdla
kuue erineva Oppekava dpivaljundiga. Hinnangu dppekava Opivaljundite kooskdlale dppeainetega andsid
ainult need dppejdud, kes vastavat ainet magistriGppes dpetavad. Opiviljundid, mille tiitmist ppeained
toetavad on sOnastatud jargmiselt:

» Opivaljund 1: mdistab rahvastiku tervise kujunemise peamisi tegureid,;

» Opivaljund 2: tunneb erinevaid terviseslisteeme ning (rahva)tervise valdkonnaga seotud
seaduspdrasusi;

» Opivaljund 3: oskab otsida, koguda, slistematiseerida ja anallilisida erinevaid tervisega seotud
andmeid téenduspdhiste otsuste tegemiseks;

» Opivaljund 4: valdab erinevaid rahvatervishoiu uuringute ldbiviimise pohimotteid ja meetodeid;

» Opivaljund 5: on véimeline planeerima ja labi viima nii teaduslikke kui ka rakenduslikke uuringuid;

» Opivaljund 6: oskab kasutada omandatud teadmisi otsustusprotsessides ja on v&imeline to6tama
spetsialistina erinevates rahvatervishoiu valdkondades.

Oppejdud hindasid kokku 15 ppeainet, mille p&hidppejéud nad on (joonis 1). K&igi eelpool nimetatud kuue
Opivaljundi taditmisega on seotud kuus Oppeainet. Kaks Oppeainet toetavad viie Gpivéljundi ning viis
Oppeainet nelja Gpivaljundi tditmist. Vaid kahe dppeaine puhul leidsid dppejdud, et need toetavad kas
kolme v&i kahte Gpivaljundit.

Kbige sagedamini on magistridppe Oppeained Gppejdudude hinnangul seotud kolmanda &pivaljundiga
(seost margiti 26-1 juhul) ning kallaltki sageli ka neljanda ja kuuenda Gpivaljundiga (seost margiti 21-1 juhul).
Harvem on Gppeained seotud esimese ja teise Gpivaljundiga (vastavalt 16. ja 15. juhul).
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Joonis 1. Opivaljundid, mille tiitmist rahvatervishoiu magistridppe 8ppekava dppeained dppejdudude
hinnangul toetavad (joonise sulgudes on mdrgitud 6ppeainet hinnanud éppejéudude arv)

Kolme Oppeaine puhul leidsid dppejoud, et need toetavad Gpivaljundeid, mis eespool toodud loendis ei
kajastu ning tegid ettepaneku:

» taiendada esimest dpivaljundit jargmiselt: dpivaljund 1 — mdistab rahvastiku tervise kujunemise
peamisi tegureid ja tunneb terviseriskide viihendamise ja véltimise véimalusi; ning
> lisada &pivéaljunditesse oskus vormistada uuringu tulemusi teaduskirjutisena.

Oppejdud hindasid magistrantide baasteadmisi nende poolt &petatavate ainete omandamiseks. Uldiselt
hinnati magistrantide baasteadmisi erinevates dppeainetes moddukaks vdi pigem minimaalseks, harvem
Gsna heaks ja mitte thelgi juhul puudulikuks ega vaga heaks (tabel 2).
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Tabel 2. Oppejdudude hinnang magistrantide baasteadmistele &petatavate ainete omandamiseks
(baasteadmiste taset hinnanud 6ppejéudude arv)

Baastead-
miste tase

Oppeaine

Biostatistika meetodid

Statistiline
modelleerimine

Keskkonna- ja
téotervishoid

Tervisemdjurid

Toenduspdhisus tervise
valdkonnas ning
terviseteenuste
hindamine

Magistriseminar

Nakkushaiguste
epidemioloogia ja seire
Praktika
rahvatervishoius

Rahvatervishoiu alused

Tervisedenduse alused

Meditsiinialased
teadmised uldiselt

Statistilised meetodid

Teadustoo alused

Tervishoiu6konoomika

Uuringute kavandamine

wv
vl
|
=
T
0|
0|

g

Kommentaar

Statistilise modelleerimise aine baasteadmised saavad magistrandid
biostatistika ainest, nii et see soltub sellest, kui hasti on antud
biostatistika meetodite aine.

Selle Gppeaine baasteadmised on (sna Uldised ja omandatud
eelmistes Opiastmetes. Teadmised on tudengite seas erinevad.
Osaliselt tudengid to6tavad valdkonnas ja teadmised on védga head -
see annab vdimaluse sisukaks diskussiooniks. Samas ei ole teadmiste
puudumine ka probleemiks - keskkonnatervise probleemid on
sellised, et kdigil on mingid teadmised siiski olemas.

Baasainete (epidemioloogia, statistika) ldbimine esimesel 6ppeaastal
annab tudengitele piisava baasi teadusuuringute hindamiseks teisel
Oppeaastal.

Kuigi tudengite hariduslik taust on erinev, on eelneva hariduse ja
kogemuse pdhjal voimalik kursus edukalt ldbida, kuna enamusel
eksisteerib véljakujunenud maailmapilt ja arusaam (hiskonna
toimimisest. Tehnilised teadmised saab olemasolevale baasile
kergesti kinnitada, kui selleks on soovi ja tahtmist.

Moned erialaained eeldavad teadmisi meditsiinist, neid enamusel
magistrantidest ei ole. Ei pea suureks puuduseks.

Tudengid on kdllaltki erineva taseme ja voimekusega. Osad on
Opetatava ainega vaga kursis, teiste jaoks on aine vaga kauge ja
keeruline.

(1) Magistrantide eesti keele tase on aastatega alla kdinud. (2) MS
Office Wordi kasutamisel ei ole enamik omandanud eelteadmisi
korralike tabelite koostamise, sh arvude/néitajate paigutamise kohta.
(3) Uldse ei tunta arvjooniste koostamise pdhimotteid.

Sooviksin et tudengitel oleks veidi paremad baasteadmised
matemaatikas, nii et nad tunneksid end hasti statistika pohimdistetes
ja valemites, sest terviseteaduste uuringutédé lahenemisviis ja
paradigma on eeskatt kvantitatiivne ja nGuab sujuvat numbrioskust.
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Magistrantide Gldist inglise keele oskust ei osanud kolm &ppejoudu hinnata véi ei pidanud nad seda
dppeainete ldbimisel vajalikuks (joonis 2). Uhe 8ppejdu hinnangul on tudengite inglise keele oskus viga hea
ja Uhe Gppejou hinnangul on see puudulik. Enamik dppejdududest peab magistrantide inglise keele oskust
kas rahuldavaks (6 dppejoudu) véi heaks (2 Gppejéudu).

8% ® ej oska hinnata/ ei ole vajalik
= keeleoskus on puudulik
= rahuldav keeleoskus
(o]

= hea keeleoskus

46% = vaga hea keeleoskus

Joonis 2. Oppejdudude hinnang magistrantide {ldisele inglise keele oskusele

Uldiseid magistrantide omadusi oli ppejéududel keeruline hinnata, kuna magistrandid on viga erinevad ja
isiklik kokkupuude nendega vodis olla lihike. K&ige korgemalt hindasid Oppejoud magistrantide
Opimotivatsiooni ja Uldist aktiivsust (joonis 3).

,Tudengid on erinevad. Seega on ka nende omadused seinast seina.”
,Uldiselt on aastatega kdik omadused paremaks muutunud, eriti 8pimotivatsioon.”
»Mulle kiill tundus, et motivatsioon ja aktiivsus olid head.”

,Sisseastumisel selekteeritakse isikud, kes ndevad 6pingutes vahendit tulevaseks eneseteostuseks
antud valdkonnas, mistéttu motivatsioon ja tahe on kérged.”

,Motivatsioon on enamasti koigil olemas, sest nad on vabatahtlikult tulnud.”

,Uldiselt motivatsioon keskmine. Paljud inimesed héivatud muu tééga, mis takistab nende
keskendumist 100% opingutele.”

Sageli ei osanud 6ppejoud hinnata magistrantide kriitikataluvust voi sotsiaalset klipsust.

,Paliude omaduste ilmnemine tuleneb néudmistest. Kui néudmised on leebed, ei tduse
Opimotivatsioon ega arene véime iseseisvalt téétada.”

Opimotivatsioon
aktiivsus

sotsiaalne kiipsus
iseseisva t66 vdoime

kriitikataluvus

o
=
N
w
IN
(%
[<))
~
00
©

00 11 12 13

M viga hea M hea M rahuldav B puudulik M ei oska hinnata

Joonis 3. Oppejdudude hinnang rahvatervishoiu magistrantide ildistele omadustele (vastanute arv)
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Tohusate Oppemeetoditena nimetasid Gppejéud erinevaid vdimalusi, mis on koos kommentaaridega kokku
vOetud jargnevas tabelis (tabel 3).

Tabel 3. T6husad dppemeetodid dppejdudude hinnangul

Oppemeetod

Iseseisev t00, Iseseisvad tood koos praktilise valjundiga (situatsioonilesanded, praktika) annavad
kodut6o vGimaluse teooria ja praktika seostamiseks ja enese proovile panekuks, t&stavad
enesehinnangut ja annavad vdimaluse vigadest Gppida.
Iseseisev t60 (referaadid, kodutddd jm) Gpetab iseseisvalt otsima infot, anallilisima seda
ning seda kirjalikult viljendama. Vdimaldab minna teemaga siivitsi. Opetab
vastutustunnet.

Rihmat6o Eriti kasulikud on reaalsete uuringute kriitiline lugemine omapai ja grupis.
Erinevad riihmat6d6d arendavad arutelu-, kuulamis-, anallilisioskust jms.
Praktilised t66d, grupit6od, erinevad aktiivsust ndudvad mangud.

Seminar, arutelu Oppekorraldusest tulenevalt on suur kasu kodutédks antud ilesannete lahendamise
Uhisest arutelust.
Seminarid aktiveerivad magistrante ja sunnivad materjali eelnevalt labi t66tama.
Seminar Opetab esinemis- ja vaitlemisoskust, oma seisukohtade kaitsmist,
meeskonnat6od.
Magistrantide iseseisvate t66de ettekanded ja nende arutelu.

Aktiivne kaasamine  Kui tudengid aktiivselt dppeprotsessist osa votavad, mitte ei ole ainult kuulaja rollis.
Oppeprotsessi Tudengite hlmamine: arutelud, rihmatdod. Aktiviseerib osalust ja suurendab vastutust.

Loeng Loeng annab kiirelt ja lihidalt kasitletava teema pdhiteooriad, nadited, probleemid,
vastuolud, kdesoleva seisu. Sellest on tudengil véimalik huvi korral edasi minna, otsida
juurde materjali jne.

Loengute ajal kiisimused ja arutelu.

Magistrantide iseseisvat 6ppetddd peavad enamik Sppejdududest vaga oluliseks. Seda toetatakse eelkdige
kodutoode ja iseseisvate lilesannete andmisega, millele lisatakse Uiksikasjalikud juhised sisule ja oodatavale
tulemile. Lisaks jagavad Sppejdud iseseisvate tddde materjale OISis, suunavad vajalike materjalide otsimisel
ja labitootamisel (sh soovituslik ja kohustuslik kirjandus), pakuvad véimalusi kiisimuste tekkimisel aruteluks
ja annavad tagasisidet kas individuaalselt vdi seminarides.

Oppetdd labiviimiseks vajalikud materjalid ja 8ppekirjandus on &ppejdududele endile enamasti
kattesaadavad (nii vastas 12 8ppejdudu 13-st). Oppematerjalidena kasutatakse sagedamini nii internetis (nt
teadusartiklid), Tartu Ulikooli raamatukogus kui ka tervishoiu instituudi raamatukogus olevaid materjale.
Uhe ettepanekuna toodi vilja, et kuna Bppejdud kasutavad erinevaid oskussdnu ja magistrantide
ettevalmistus on erinev (sh varasem erialane taust), siis voiks iga Gppeaine kohta olla olemas sisulilevaade
labi oskussdnade uksikasjaliku loetelu.

Kaheksa Gppejou hinnangul on dppematerjalid kdttesaadavad ka ulidpilastele, viie dppejou hinnangul on
need UliGpilastele vaid osaliselt kdttesaadavad.

,Oluline puudus on eestikeelsete épikute puudumine. Oppimine toimub peamiselt loenguslaidide
kaudu, mis ei ole eriti tohus. Ingliskeelne materjal (teadusartiklid, peatiikid &pikutest) on kiill
kdttesaadav, kuid laiali erinevates raamatutes ja monikord ka iisna (ildised.”
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,Oleme OISi pannud raamatute pdf-d, mida magistrandid soovi korral lugeda saavad. Samuti jagame
vajadusel triikitud materjale voi artikleid.”

Rahvatervishoiu magistrioppe Oppet6d korraldus (tsiikliGpe, tunniplaan) on enamikule Gppejoududest
sobiv (12 vastajat) ning vajadusel saavad nad seda Uhildada mujal ldbiviidava dppetddga. Siiski margiti, et
selline Oppetdd korraldus ei pruugi olla parim lahendus Oppekvaliteedi mdistes. Kuna tudengitele
ettendhtud iseseisva t66 tundide arv on suur ja igapdevaselt tootavatelt magistrantidelt ei saa oodata nii
rohket dppimist — tagajarjeks voib olla lldiselt ndrk magistridppe tase. Magistrantide ettevalmistuse tase
on ebatlihtlane, kuna sisseastujate puhul pole kindlaks maaratud varasemalt labitud dppekavade ringi.

Oppejdud on enamasti rahul ka magistriéppe korralduse, muudatuste, arengusuundade ja probleemide
kohta jagatava infoga (10 vastajat). Uheksa &ppejdudu hindavad Spperuumide sisustust ja tehnilist
varustatust sobivaks, vahepeal esineb probleeme ruumide temperatuuri (nt talvel liiga kilm) voi
Ohuvahetusega. Sagedamini tuntakse puudust arvutiklassist, mis vGimaldaks ka seminaride labiviimisel
kasutada arvuteid ning pakkuda Ulidpilastele dppetdd ja magistritéd kirjutamisel véimalust ligipaasuks
tasulise tarkvaraga varustatud arvutitele.

Oppejdud on ildjoontes rahul tervishoiu instituudi toetusega Sppetdd labiviimisel. Uksikute aspektidena
toodi valja juhtide vahest tagasisidet, vastutuse langemist Uksikutele isikutele magistrioppe arendamisel
ning pidevat vajadust instituudi raamatukogu taiendamiseks, sh voorkeelse teadusajakirjanduse tellimiseks.
Siiski ei tunne koik Oppekavaga seotud Oppejoud end taielike meeskonnaliikmetena (5 vastajat).
Meeskonnatdo tdhustamiseks pakkusid vastajad valja omavahelise suhtluse muutmist regulaarseks, Ghiseid
mitteformaalseid arutelusid (seminare, valjasdite), sh ka arutelud dppeainete sisu Ule vdiks Uhelt poolt
vdhendada dubleerimist ja teisalt anda voimaluse ainete omavaheliseks sidumiseks.

Oppejdud nimetasid mitmeid valdkondi, milles nad sooviksid end tdienduskoolituste kaudu arendada:

Y

erinevad Gpetamismeetodid;

probleemipdhine Gpe;

haalekoolitus;

oskused ulidpilaste aktiivsemaks kaasamiseks Gppeprotsessi;
tagasiside andmine Glidpilastele;

Ulidpilaste motiveerimine;

Uliopilaste juhendamine;

aja planeerimine;

Moodle.

YV VYV VYV YVYY
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4. VILISTLASTE TAGASISIDE

Vilistlastega viidi 1abi veebikiisitlus, kus uuriti rahvatervishoiu magistridppe valiku pdhjused, paluti hinnata
Oppekava ja —ainete kvaliteeti, kisiti tagasisidet oppekeskkonna kohta ning eriala haakumist praeguse
tookohaga, nt kas saadud oskused ja teadmised on praeguses t60s vajalikud, mida oleksid nad soovinud
juurde Gppida. Kusitlusele vastas 33 vilistlast, kes I6petasid magistridppe aastatel 2010-2014. Kdik vastanud
olid naised ning vanuses 24-54 eluaastat. Vilistlastele saadetud klisimustik on esitatud aruande lisas.

Rahvatervishoiu eriala valikul oli mitmeid p&hjusi. Kdige sagedamini margiti pohjusena huvi eriala vastu ning
enesetdienduse vajadust (joonis 4).

Kolleegid/tuttavad soovitasid

Soovisin saada paremaid palgatingimusi

Soovisin eriala/tookohta vahetada

Tookohast nduti

Tootasin lahedasel erialal ja soovisin kvalifikatsiooni tdsta
Tundsin vajadust enesetdienduse jarele

Eriala huvitas mind

Joonis 4. Rahvatervishoiu magistridppe valiku pohjused (vastanute arv, n=33). Valida vbis mitu varianti.

Peaaegu koik Oppima asunud vilistlased teadsid rahvatervishoiu magistrioppekava eesmarke ja
Opivaljundeid: 39% teadsid taielikult, 58% osaliselt ning ainult Uks inimene ei olnud enda hinnangul
Oppekava eesmarkidest teadlik. Enamus vilistlasi labis magistriGppe kahe aastaga (24 vastanut ehk 73%),
viiendik vilistlasi ldbis dppekava kolme aastaga (7 vastanut ehk 21%) ning kahel vilistlasel kulus selleks
vastavalt neli v8i kuus aastat.

Vilistlased tdid valja, et rahvatervishoiu magistridppe labimist kiirendasid peamiselt enda motivatsioon,
kursusekaaslaste toetus ja meeskonnatunne, paindlik Gppetdd korraldus, magistrit6o juhendajate padevus
ja toetus ning tédandja vastutulek paindliku todaja tagamisel ja kolleegide toetus.

,Oppekorraldus — kaks pdeva nédalas intensiivne dpe, teised pdevad vabad té6tamiseks vi
Oppimiseks ja iseseisvaks todks. Toetavad kursusekaaslased.”

LJAdrmiselt pénevad ained. Tempokas Sppetéd. Oppejéudude motiveerimine. Ei tahtnud
magistrité6 juhendajat viivitamisega alt vedada.”

Paljud vilistlased ei nimetanud Oppekava labimist aeglustavaid tegureid véi tdid valja nende puudumist.
Uksikutel juhtudel toodi naiteks t66 ja dpingute Gihendamise keerukust vdi magistritdd kirjutamist.

,LOpetasin nominaalajaga, seega ei olnud aeglustavaid faktoreid. Kuigi kdisin samal ajal juba
téol, ei seganud see Gpinguid, kuna tegin otsuse t66tada 0,5 koormusega, oli see piisav ka
Opingutega edukalt toime tulla.”

, 100, ja huvi puuduse kadumine magistrit66 teema suhtes.
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,LOput66 kirjutamine oli keeruline, oleksin vajanud rohkem juhendamist, sest tulin tdiesti
teiselt erialalt.”

,Viimasel kevadel oleks vdinud olla vihem Oppetddd, et oleks jddnud rohkem aega t66
kirjutamisega tegeleda.”

Koik kiisitluses osalenud vilistlased soovitaksid rahvatervishoiu magistridpinguid teistele, nditeks
kolleegidele ja tuttavatele. 91% neist (30 inimest) oleksid ndus rahvatervishoiu magistriopingud uuesti
labima, kui tuleks otsast peale alustada.

Oppeainete dpetamise kvaliteeti hindasid vilistlased 5-pallisel skaalal (5-vdga hea, 4-hea, 3-keskpérane, 2-
rahuldav, 1-mitterahuldav) eelkGige heaks voi keskpéaraseks. Tabel 4 kajastab vilistlaste antud hinnanguid
erinevate Sppeainete Gpetamisele). Keskmiselt hinnatakse kdige kdrgemalt 6ppeainet nakkushaiguste
epidemioloogia ja seire ning koige madalamalt praktikat rahvatervishoius. Kd&ikide Oppeainete
koondhindeks kujunes 3,95.

Tabel 4. Vilistlaste hinnangute keskmised dppeainete Spetamise kvaliteedile (n=33)

Oppeaine nimi Hinne (arit.keskmine) Hinne (mediaan)

Uuringute kavandamine terviseteadustes 4,23 4
Mittenakkushaiguste epidemioloogia 4,18 4
Rahvatervishoiu alused 4,16 4
Tervishoiuorganisatsioon ja seadusandlus 4,12 4
Biostatistika meetodid rahvatervishoius 4,09 5
Teadust6o alused 4,09 4
Rahvatervishoiu eetika 4,03 4
Statistilise modelleerimise pohimétted 4,03 4
Tervisemdjurid 4,03 4
Epidemioloogia ja uurimismeetodid terviseteadustes 4,00 4
Toenduspdhisus tervise valdkonnas ning terviseteenuste 4,00 4
hindamine

Tervisedenduse alused 3,94 4
Praktika rahvatervishoius 3,94 4
Magistriseminar 3,64 4
Nakkushaiguste epidemioloogia ja seire 3,59 4
Tervishoiu6konoomika 3,55 4
Keskkonna- ja tootervishoid 3,52 3
Koigi oppeainete koondhinne 3,95 4

Oppeaine, mida vilistlased on kdige sagedamini hinnanud vidga heaks, on biostatistika meetodid
rahvateaduses. Oppeaine statistilise modelleerimise pdhimdtetest on samuti saanud palju hinnanguid
,vaga hea“, kuid ka vorreldes teiste dppeainetega kdige rohkem hinnangut ,mitterahuldav”. Ule
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kolmandiku vastajatest (36%) ei ole hinnanud praktikat rahvatervishoius, mis vdis tuleneda sellest, et
praktika lisati 6ppekavasse 2011. aastal (joonis 5).

Praktika rahvatervishoius (a=3,94; m=4) 12 11 6 7 ()
Statistilise modelleerimise p&himétted (a=4,03; m=4) 3 12 5 7 16
Mittenakkushaiguste epidemioloogia (a=4,18; m=4) jl:t 8 12 11
Nakkushaiguste epidemioloogia ja seire (a=3,59; m=4) i 7 10 15
Toenduspdhisus tervise valdkonnas ning terviseteenuste 3 1B 7 9 12
hindamine (4,00; m=4)
Uuringute kavandamine terviseteadustes (a=4,23; m=4) Wi 7 10 14
Teadust606 alused (a=4,09; m=4) |7 6 12 13
Magistriseminar (a=3,64; m=4) [} ! 10 9 9
Tervishoiuorganisatsioon ja seadusandlus (a=4,12; m=4) & 7 12 13
Tervishoiuokonoomika (a=3,55; m=4) A 8 12 7
Keskkonna- ja tootervishoid (a=3,52; m=3) i <] 13 10 ()

Biostatistika meetodid rahvatervishoius (a=4,09; m=5)

Epidemioloogia ja uurimismeetodid terviseteadustes
(a=4,00; m=4)

Terviseedenduse alused (a=3,94; m=4)
Tervisemdjurid (a=4,03; m=4)
Rahvatervishoiu eetika (a=4,03; m=4)

Rahvatervishoiu alused (a=4,16; m=4)

o

10 20 30
Vastanute arv

a - aritmeetiline keskmine
m - mediaan
B Ei oska 6elda / Ei saa hinnata B Mitterahuldav (1) ® Rahuldav (2) B Keskparane (3) B Hea (4) ® Vaga hea (5)

Joonis 5. Vilistlase hinnangute arvud dppeainete dpetamise kvaliteedile (vastanute arv, n=33).

Vilistlased olid rahul 6ppekaval Gpetavate Oppejoudude ja juhendajatega, sealhulgas kiideti nende
abivalmidust. 91% vastanutest tdid valja, et 8ppejdud ja juhendajad oli konsultatsioonideks kattesaadavad
ning 82% vastanutest sai neilt piisavalt abi ja toetust jooksvate kiisimuste lahendamisel. Uks vilistlane t8i
valja, et magistritdo statistilise anallilsi jaoks ei jatkunud Gppejoududel piisavalt aega. Moned vilistlased
toid vilja, et juhendajad olid alati kattesaadavad, samas ainedppejoud mitte ning dppejéududelt saadi
erinevaid ja vastandlikke nduandeid.

Vilistlased on kdige rohkem rahul magistritod juhendamisega, 6ppetdo korraldusega, auditoorse- ja
iseseisva Oppetdo omavahelise tasakaaluga, eriala Opetamise tasemega, 6ppejoudude aine esitamise
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oskus ning 6ppeainete valikuga 6ppekavas. Nende hinnangul annaks paremaks muuta praktiliste oskuste
andmist ning seminaritédde ja iseseisvate t66de juhendamist. Tabel 5 kajastab tdapsemat Ullevaadet
Oppetdd aspektidest ja antud hinnangutest. Paar vilistlast tegid ettepanekuid, kuidas muuta dppetood
paremaks:

,Sissejuhatavates ainetes oli viga palju tarbetut kordamist, mille arvelt oleks saanud juba
konkreetse dppeaine teema kallale asuda — teatud sissejuhatavaid teemasid saab dppeainete
vahel paremini tasakaalustada.”

,Enamus Oppejoududest ei valda andragoogika péhioskusi ehk peavad lihtsalt loengut ja ei
oska aktiivoppe meetodeid 6ppetdds rakendada. Kuigi epidemioloogia pool oli lisna tugev, siis
laiem rahvatervise kompetents (sekkumiste planeerimine, tervisepoliitikad, poliitikate ja
sekkumiste analiiiis jms) — see oli iillatavalt nérk. Oppejéududena ei kasutata Eesti eksperte,
kes oleks viga head (nt Andres Vork, Triin Habicht, Ain Aaviksoo jne). Sageli oli néha, et
Oppejoud tulid ainet andma ettevalmistamata — né puusalt rédkima teemadel, millest nad on
juba 5a samade slaididega réékinud. See ei jatnud head muljet.”

Tabel 5. Vilistlaste hinnang 6ppet66 aspektidele (n=30, %)

Vaga hea Pigem Kesk- Pigem
hea parane halb

Magistrité6 juhendamine

Oppetdo korraldus 37 60 3 0
Auditoorse ja iseseisva 6ppet66 omavaheline tasakaal 37 47 13 3
Oppejdudude kursisolek kaasaegsete teooriatega 30 60 10 0
Eriala (epidemioloogia) Opetamise tase 23 67 10 0
Praktiliste oskuste andmine 20 30 40 10
Oppeainete valik dppekavas 17 70 13 0
Seminaritddde, iseseisvate toode juhendamine 17 40 30 13
Oppejdudude aine esitamise oskus 13 67 17 3
Oppeainete omavaheline tasakaal 10 63 27 0

Vilistlastele sobis kahe- kuni kolmepaevaste tsiiklite kaupa 6ppetdo toimumine (97%). Nad t6id tdiendava
selgitusena valja, et selline dppetdd korraldus vdimaldab dppimise kdrvalt té6tamist. Enamik vilistlastel
(88% vastanutest) oli piisavalt informatsiooni magistridppe kohta (nt tunniplaan, Gppetdd korraldus).
Ebapiisavaks peeti informatsiooni levikut, kui mdni dppeaine vdi tegevus jai dra. 85% vilistlastest leidsid, et
Oppevahendid ja -materjalid olid Gpingute ajal kdttesaadavad, vahesed (15% ehk 5 vastajat) leidsid, et need
olid osaliselt kittesaadavad. Uhe niitena toodi vilja enda siilearvuti puudumist, kuid selle kasutamise
vajadust statistika Gppeaines. Samuti toodi vélja jargmist:

,Hea taseme ja praktilise oskuse saavutamiseks peaks igal oppijal olema 2-aastane Stata
programmi litsents kooli poolt.”

,Loengumaterjalid voiksid olla pdf-ina saadaval vihemalt pédev enne tsiikli algust, et soovi
korral ise materjal vélja triikkida voi jdlgida ekraanil ja teha otse pdf-i kommentaare.”
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Erinevaid seisukohti oli dpperuumide sobivuse kohta dppetdd labiviimiseks. 64% vastanutest leidsid, et
Opperuumid olid sobivad. 24% vastanutest hindas ruume osaliselt sobivaks ning 12% vastanutest, et ruumid
ei sobi Uldse. Peamiste probleemidena toodi valja ruumide temperatuuri (ruumid olid talveperioodil
kiilmad) ning ventilatsiooni puudusi (valju mira, osaliselt Shupuudus, osaliselt liialt tugev ventilatsioon, kuiv
8hk). Uhe vilistlase hinnangul olid toolid ja lauad seminaride pidamiseks ebamugavad ning t&i lahenduseks
mugavamate toolide soetamise ja ruumi paigutamise U-kujuliseks, et soodustada arutelusid.

Vilistlased kasutasid magistridpingute ajal erinevaid majutusvéimalusi. Peaaegu pooled vilistlased elasid
opingute ajal Tartus voi 60bisid tuttavate/sugulaste juures. Samuti kasutati hotellis/motellis 66bimist,
koju tagasi s&itmist ja ka elamispinna Gtirimist. Ulikooli majutusvdimalusi kasutasid kaks vilistlast (joonis 6).

Elan/elasin Tartus

Obbisin tuttavate/sugulaste juures 1
Odbisin hotellis/motellis

Uiirisin elamispinda

Kasutasin Ulikooli majutusvdimalusi
SGitsin 0htuks koju tagasi

Muu

H
N
(6]
S
=
(6]

o
N
N
(o))
(o]

10 12 14

Joonis 6. Vilistlaste poolt kasutatud majutusvéimalused magistridppe ajal (arv, n=33). Valida véis mitu
varianti.

Enamik vilistlasi (88% vastanutest) to0tas magistridpingute ajal ning t66tab ka praegu. Lisaks viibib
ligikaudu kiimnendik vastanutest (9%) lapsehoolduspuhkusel. Vdike osa vastajatest ei soovinud enda
praegust tegevust valja tuua. MagistriGpingute aegne t66 ja Opitava eriala seotus vilistlastel erines — 34%
vilistlastest olid Opingud ja t66 vdga ldhedaselt seotud, 28% suures osas ning 38% teatud maaral seotud.
T66 seotus magistriGpingute raames Opituga on ajaga vahenenud. Praeguse t60 ja Opitud eriala on 30%
vastanutest vaga lahedaselt seotud erialaga, 18% suures osas, 43% teatud maaral ning 9% ei ole Uldse
seotud (joonis 7).

Vaga lahedalt

Suures o0sas

Teatud maaral

Ei olnud seotud L9

10 15 20 25 30 35 40 45
Osakaal (%)

B praeguse t60 seotus magistridpingutega M magistridpingute aegse t60 seotus magistridpingutega

o
(€]

Joonis 7. Magistridpingute aegse t00 ja Opitava eriala seotus (n=29, %) ning praeguse to0 ja
magistridpingute seotus (n=33, %)

Rohkem kui pooled vilistlased (18 vastanut) todtavad riiklikus v6i munitsipaalasutuses, viiendik avalik-
diguslikus asutuses ning vdhesed sihtasutuses, erafirmades, mittetulundusiihingutes (joonis 8). Uks
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vilistlane to66tab nii riiklikus kui munitsipaalasutuses ja (likoolis korraga ning teine nii erafirmas kui ka teeb
projektitood.

Riiklikus vdi munitsipaalettevdttes/asutuses (nt
ministeerium, amet, inspektsioon, KOVi asutus)

Avalik-Giguslikus asutuses (nt tlikool)
Sihtasutuses
Md&nes muus erafirmas

Muu
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Joonis 8. Vilistlaste t66jaotus asutuste IGikes (arv, n=33). Valida véis mitu varianti.

K&ik vastanud vilistlased ei soovinud oma té6andja nime avaldada. Vilistlastest, kes avaldasid oma té6andja
nime, t66tab ks Ida-Tallinna keskhaiglas, kolm Eesti haigekassas, liks Norra vahiregistris, tiks Tartu tlikooli
kliinikumis, Uks SOS lastekiila Eesti Gihingus, neli sotsiaalministeeriumis, kaks tervise arengu instituudis, tks
Tallinna tervishoiu kdrgkoolis, liks Tartu linnavalitsuses, ks Tartu ulikoolis ja liks t66inspektsioonis. Kdige
sagedamini tootavad vilistlased spetsialistina (viis vilistlast t66tab spetsialisti ja neli peaspetsialisti
ametikohal). Kdikide vastanud ja ametinimetuse avaldanud vilistlaste ametinimetusi ja nende arve kajastab
joonis 9.

Oppejdud

Vanemanaluitik

Teaduri assistent
Projektijuht

Med.dde

Kvaliteedijuht

Konsultant
Kasvataja-noortejuhendaja
Juhataja

Inspektor
Ettevotja
Biostatistik
Nounik
Analuttik

Peaspetsialist

NEN
S

(6]

Spetsialist

o
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N
w
I
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Joonis 9. Vilistlaste ametinimetused (arv, n=25)

Kbige rohkem on igapaevaselt rahvatervishoiu magistridppe oppevaljundid vaga ldhedaselt vGi suures osas
kasutatavad riiklikus, munitsipaal- v6i avalik-Giguslikus asutuses (joonis 10). Enamik téo6tavaid vilistlasi
(79% vastanutest) tootavad oma praegusel todkohal tdiskoormusega (38—43 tundi nddalas), ligikaudu 12%
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(ehk 4 vastanut) vilistlastest to6tavad osalise koormusega (kuni 37 tundi nadalas) ning Uksikud, kas (le
tdiskoormuse voi teevad hooaja- ja juhutoid. Vilistlased on praeguse tookoha leidnud kasutades erinevaid
viise: koige sagedamini (39% vastanutest) on jatkatud tood sellel ametikohal, kus tooétati juba
magistriGpingute ajal, viis vilistlast on leidnud t66koha avalikust reklaamist saadud info kaudu tookohale
kandideerides ning viiele vilistlasele on pakutud td6kohta isiklikult. Uksikutel juhtudel saadi tdéle
praktikakoha organisatsiooni voi tutvustas organisatsioon tédvoimalusi kdrgkoolis. Vahestel juhtudel leiti
infot tookoha kohta internetist voi personaliotsingu firma kaudu.

Riiklikus v8i munitsipaalettevéttes/asutuses (nt
ministeerium, amet, inspektsioon, KOVi asutus)

Avalik-Giguslikus asutuses (nt tlikool)
Sihtasutuses
Mones muus erafirmas

Muu
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B Vaga lahedalt B Suures osas Teatud madral

Joonis 10. Praeguse tookoha ja magistridopingute kdigus omandatud teadmiste seotus asutuse tilbi jargi
(arv, n=33, véimalik oli valida mitu vastusevarianti)

72% (ehk 23 vastanut) vilistlastest on rahul enda praeguse té6kohaga ning 8 vilistlast on mdelnud té6koha
vahetusele. K&igi vastanute hinnangul tulevad nad oma praegusel ametikohal hasti toime ning on té6turul
konkurentsivGimelised. Parast magistriGppe I6petamist on 90% vilistlastest rahul oma karjaariga.

Magistridppes saadud oskusi ja teadmisi kasutavad oma praegusel ametikohal olulisel maaral 27% ning
teatud maaral 73% vastanutest. Ukski vilistlane ei toonud vilja, et ta ei kasuta ldse saadud teadmisi ja
oskusi enda praegusel ametikohal. Enam kui pool vastanutest peab oma praeguses t60s oluliseks saadud
teadmisi Oppeainetest epidemioloogia ja uurimismeetodid terviseteadustes, biostatistika meetodid
rahvatervishoius, tervishoiuorganisatsioon ja seadusandlus. Kolmandik kuni pooled vilistlased ei pea
oluliseks oma praeguses t60s saadud teadmisi Gppeainetest tervishoiuékonoomika, magistriseminar ning
nakkushaiguste epidemioloogia ja seire. Vastandlikult on antud hinnanguid Oppeainele statistilise
modelleerimise p6himd&tted: 59% peab oluliseks sellest 6ppeainest saadud teadmisi ning 34% vilistlastest
ei pea oluliseks (joonis 11). Kuna praktika Oppeaine lisati Gppekavasse 2011.a, on see Giheks pShjuseks, miks
ligikaudu pooled vilistlased ei oska vdi ei ole saanud hinnata praktikat Sppeainena.



Il % Tagasiside rahvatervishoiu magistridppe dppekavale 18
Vilistlaste tagasiside

Praktika rahvatervishoius
Statistilise modelleerimise pdhimotted
Mittenakkushaiguste epidemioloogia

Nakkushaiguste epidemioloogia ja seire

Tdenduspdhisus tervise valdkonnas ning terviseteenuste
hindamine

31

Uuringute kavandamine terviseteadustes 31
Teadust66 alused 38
Magistriseminar i 14
Tervishoiuorganisatsioon ja seadusandlus

Tervishoiu6konoomika

Keskkonna ja téotervishoid 14
Biostatistika meetodid rahvatervishoius 38
Epidemioloogia ja uurimismeetodid terviseteadustes 31

Terviseedenduse alused 25 14 11 4
Tervisemdjurid 24 38 10 7 3

Rahvatervishoiu eetika 28 24 14 3 7
Rahvatervishoiu alused 28 21 28 17 33

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Viga oluline M Pigem oluline M Niijanaa M Pigem eiole oluline M Ebaoluline M Eioska/ eisaa hinnata

Joonis 11. Vilistlaste antud hinnangud dppeainest saadud teadmiste olulisusele oma praeguses t60s (n=29)

Joonis 12 toob vilja vilistlaste hinnangud selle kohta, kuidas magistridpingud on aidanud kaasa nende
padevuste kujunemisele. Eelkdige on magistridpingud kujundanud teadmisi epidemioloogiast, tervishoiu
korraldusest, organisatsioonist ja seadusandlusest, rahvastiku tervisest ja seda mdjuvatest teguritest ning
teadmisi ja hoiakuid rahvatervishoiu eetikas. Kdige vdhem on magistridpingud kujundanud juhtimisoskust,
info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamise oskust ja voorkeeleoskust.
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Joonis 12. Vilistlaste hinnangud sellele, mil maaral 6ppeained aitasid kaasa padevuste kujunemisele (n=26)

Vilistlaste t60s on koige olulisemad padevused magistrioppes omandatust kriitilise motlemise, iseseisva
tootamise, analiilisi-, suulise ja kirjaliku eneseviljenduse ning teoreetiliste teadmiste praktikas
rakendamise oskused. K&ige vahem olulisemad padevused on juhtimisoskus, teadmised tervisekaitsest ja
—edendusest (joonis 13).



5 Tagasiside rahvatervishoiu magistridppe dppekavale 20
Vilistlaste tagasiside

19

Juhtimisoskus

[
N
w
(6]
(]
H

Esinemisoskus

Suhtlemisoskus

Vo]
(o))
©o

Meeskonnatd6 oskus

(o]
iy

Iseseisva tootamise oskus FR\EEp]

D
(o]
[N
o »
funy
N
~
9]
(o]

(o]
=
o
[EEY
(6]
=
(6]
N
N

Andmeanallusi (statistikaprogrammide kasutamise) oskus

=
N
N
(°8)

Info ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamise oskus

IS
=
[(e}
w
(4]
I
N

Voorkeeleoskus

S
IS
N
~
(o))
(9]

IS
I
w
o
wu
©

Suuline ja kirjalik enesevaljendusoskus emakeeles

Oskus teoreetilisi teadmisi praktikas rakendada

IS
IS
=
[(e}
[
N
()}
[}

Teaduskirjanduse lugemise ja tdlgendamise oskus

S
IS
N
~
v
N

Teaduskirjanduse otsimise oskus

w
=
o
©

Kriitilise motlemise oskus

Suinteesioskus

& &
[any
N
N
w
()]
N

=
N
(o]
(0]

Analilsioskus

D
N
w
(I
(9]
=Y
N
D
(o)}

Uurimisto6oskus

o]
=
©
[y
(e}
w
[ole]
=
v

Teadmised ja hoiakud rahvatervishoiu eetikas

12 15 35 15 23

Teadmised tervisekaitsest (keskkonna ja toGtervishoiust)

[N
N
N
w
w
(2]
N
~N

Teadmised epidemioloogiast

Teadmised terviseedendusest

Teadmised tervishoiu korraldusest, organisatsioonist ja
seadusandlusest

,_.
N
=
wn
)
u
o

H B~ H
=
(]
w
(6]
=
N
~
=
(e}

4 19 31 46

Teadmised rahvastiku tervisest ja seda mojutavatest teguritest

Qo
X

20% 40% 60% 80% 100%

Hvihe oluline M pigem eiole oluline M keskparane M pigem oluline M vé&ga oluline

Joonis 13. Vilistlaste hinnangud magistridppes omandatud padevuste olulisusele nende t60s (n=26)

Magistridppes labitud erialapraktikat on vaja ldinud kiimnel ehk 38%-I vilistlastest, Ulejadanud (62%) ei
osanud oOelda voi hinnata erialapraktika vajalikkust. Selgitustena toodi valja magistriGppes praktika
puudumist, praktikal tehtava t66 erinevust praegusest t66st voi praktika vormistamist praeguse t6okoha
poolt. Praeguses t66s on erialapraktikast kasu olnud kiimnel vilistlasel, kellest viie hinnangul vastas nii
praktika sisu, korraldus kui ka toimumise aeg nende ootustele, nelja vilistlase hinnangul vastas
erialapraktika teatud méaaral ning Gihe hinnangul ei vastanud Uldse ootustele.

Magistridpingud on mojutanud osadel vilistlastel tooalast karjaari ja teistel mitte. Joonis 14 naitab vilistlaste
vastuseid Gpingute mdju kohta todalasele karjaarile (valida oli véimalik mitu varianti). Kiimme vilistlast
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leidsid parast Opinguid erialaga seotud t66d, viiel toi dpingute I0petamine kaasa palgatdusu, neli vahetasid
tookohta ning ks vilistlane sai ametikdorgenduse. Kaheksal vilistlasel ei ole magistridpingud tooalast karjaari
mojutanud ning kaks vilistlast leidsid parast dpinguid mitteerialase t66. Muude pdhjustena toodi vélja
uuesti 6ppima suundumist, magistrikraadi olulisust erialast olenemata, algset moju puudumist, kuid praegu
uuele ametikohale kandideerimist ja sinna valituks osutumist.

MagistriGpingud ei ole minu té6alast karjaari méjutanud _
Leidsin erialaga seotud t66
Leidsin mitteerialase t66
Sain ametikdrgenduse
Vahetasin t66kohta
Magistrikraadi omandamine to6i kaasa palgatdusu
6

Muu

Joonis 14. MagistriGpingute mdju vilistlaste té6alasele karjaarile (n=28)

Natuke Ule poolte vilistlastest leiavad, et magistridpingud ei ole méjutanud nende tegevuste laienemist.
Ulejaganutel on magistridpingud eelkdige v&imaldanud osalemist tédriihmade, vdrgustike ja
erialalihenduste tegevustes, kuid ka vGimaldanud viia labi koolitusi valjaspool p&hitddd ning laiendada
todalaseid tegevusi. Uks vilistlane jatkab doktoridpinguid sarnasel erialal. Vilistlastest 29% on osalenud
parast magistridpinguid uurimistdds (sh uurimisprojektides): nt vahiregistri erinevates projektides
osalemine, kohaliku omavalitsuse terviseprofiili koostamine, uuringute algatamine, teadusartiklite
kirjutamine, rahvastiku riskikditumise, haiguste ja téotervishoiu uurimine ning I16putééde juhendamine
(kaks vilistlast juhendavad Tartu tervishoiu kdrgkooli ja Tallinna tervishoiu kdrgkooli bakalaureuseastme
tudengeid).

Pooled vilistlased on avaldanud parast magistridppe I6petamist artikleid erialastes ajakirjades, naiteks
ajakirjades Eesti Arst, Naistearstide Seltsi Teataja, Meditsiin fookuses, BMC Public Health, BMC Women’s
Health, BMC Health Services Research, Molecular and Cellular Endocrinology, Cell Host & Microbe, The
Journal of Immunology, Clinical Immunology, Scandinavian Journal of Immunology, Diabetes/Metabolism
Research and Reviews, Human Immunology, Sexually Transmitted Infections, Clinical and Experimental
Obstetrics & Gynecology, Spinal Cord, Health Policy, Journal of Personalized Medicine, PLOS Medicine,
International Journal of Epidemiology, Nature Genetics, Nature, BMJ Open, Health and Quality of Life
Outcomes, AIDS Patient Care and STD’s. Ligikaudu neljandik vilistlastest on esinenud parast magistridppe
I6petamist suulise voi posterettekandega konverentsidel. Viimaseks konverentsil osalemise kogemuseks on
Uhel vilistlasel esinemine suulise ettekandega rahvusvahelisel konverentsil ning seitsmel vilistlasel
esinemine Eesti-sisesel konverentsil nii suulise kui ka stendiettekandega.

KokkuvGtvalt saab 6elda, et vilistlased on rahul rahvatervishoiu magistrioppega. Eelkdige asuvad dppima
rahvatervishoiu magistriGppesse erialast huvitatud ja enesetdiendamise sooviga inimesed. Enamik vilistlasi
saavad suurel maaral oma t60s kasutada saadud teadmisi ning ligikaudu neljandik vilistlasi tegelevad
uurimistdoga ka parast opinguid. Vilistlased t&id valja jargmisi soovitusi ja ettepanekuid:
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,Praktika voiks olla paremini korraldatud, et tudengid omandaksid erialaga seotud asutustes
uusi ja vajalikke kogemusi.”

»Rohkem praktilisi ilesandeid mdjude hindamisel ja statistilisel modelleerimisel”

,Praegune 6ppekava on liialt lihtne ja arvan, et pdiris iga suvalise eriala pealt ei peaks saama
tulla 6ppima seda eriala. Kéisin ka vdlisriigi ilikoolis (iht epidemioloogia kursust omandamas
ja sellega vorreldes on Eesti 6pe vdga véiiga lahja — néutakse vdhe, latt on madalal ja 6ppejoud
nérgad. Kui ma sooviks seal viilisriigi tilikoolis minna uuesti epidemioloogia magistrisse, oleks
mul vdga raske, sest tase on palju kérgem (eriti analiilisi metoodikate valdamisel, mis on
epidemioloogias (iks kéige olulisemaid aspekte).”

,,Oppejéud peaksid oma loengu materjalid kooskdlastama, sest 8pingute jooksul esines viga
palju korduseid. Teatud Oppeained peaksid algama esimesel semestril, nt teadusartiklite
otsing, sest see oskus on vajalik kbigi ainete iseseisvate todde tegemiseks. Samuti eeldatakse,
et iliépilane hakkab magistrité6d kirjutama kohe esimesel Oppeaastal, siis peaks ka
Oppeprogramm seda tegevust toetama. Seda eriti pbhjusel, et rahvatervishoiu
magistribppesse voetakse vastu ka inimesi, kellel ei ole varasemat kokkupuudet tervishoiu
valdkonnaga ning ei saa eeldada, et kdik magistrandid teavad ja oskavad teaduskirjandust
otsida ja t66delda.”

,Rohkem réhku statistilise analiiiisi peale, erinevate pakettide kasutamise oskusi, kindlasti R-i
pohiteadmised.”

,Liiga tihti jdeti uue materjali tutvustamine tudengite kanda, oleks ikka oodanud, et loenguid
peavad 6ppejoud ise ja ilidpilaste referaadid on lisana.”

,Statistiliste meetodite praktiline osa peaks olema pdhjalikum ja voiks hélmata ka teisi
arvutiprogramme mitte ainult Statat.

» Tervishoiu6konoomika dpetamise tase voiks olla parem.”

,Rohkem kriitilise métlemise oskust ja suulise enesevdljendamise oskust”

22



”-j Tagasiside rahvatervishoiu magistriéppe dppekavale 23
Tédandjate tagasiside

5. TOOANDJATE TAGASISIDE

Toéoandjate seas viidi ldbi kisitlus ja telefoniintervjuud, et kindlustada té6andjate kérgem vastamismaar
ning saada teada nende hoiakuid rahvatervishoiu dppekava kohta. To6andjatelt uuriti rahvatervishoiu
valdkonna aspektide ja rahvatervishoiu |Gpetanute tddalaste padevuste kohta. Kuna tédandjate
funktsioonid ja tegevusvaldkonnad on erinevad, siis ka vajadus rahvatervishoiu eriala |dpetanutele ja nende
padevustele on erinev. Seetottu on esitatud ka tulemused asutuste kaupa. T66andjate kiisimustikule vastas
seitse t06andjat ning intervjuud viidi 1abi kaheksa t66andajaga. Té0andjatele saadetud kisimustik ning
nendega labiviidud intervjuude kava on esitatud aruande lisas.

Toéoandjate intervjuude kokkuvdte on teada uuringu tellijale, kuid pole avaliku aruande osaks.

6. KOKKUVOTE

Tartu Ulikooli rahvatervishoiu magistriGppe 6ppekava vialishindamine toimub 2016. aasta kevadel, seet&ttu
viidi 1dbi uuring Oppekavale tagasiside saamiseks. Sihtriihmadeks olid vilistlased (IGpetamisperioodiga
2010-2014), 6ppekaval dpetavad Oppejoud ja tédandjad. Uuring teostati augustist novembrini 2015. aastal
ning selle raames viidi |abi veebikisitlused 6ppejoudude, vilistlaste ja tédandjate esindajatega. Lisaks viidi
Iabi ka personaalsed telefoniintervjuud to6andjate esindajatega, et kindlustada kdrgem vastamismaar ja
saada teada tédandjate hoiakuid.

Vilistlased tdid vélja, et rahvatervishoiu eriala valikul oli mitmeid pd&hjusi ning kdige sagedasemateks
pohjuseks oli huvi eriala vastu ning enesetdienduse vajadust. Vilistlaste jaoks kiirendasid rahvatervishoiu
magistriGppe labimist peamiselt enda motivatsioon, kursusekaaslaste toetus ja meeskonnatunne, paindlik
Oppetdd korraldus, magistritod juhendajate padevus ja toetus ning té6andja vastutulek paindliku t66aja
tagamisel ja kolleegide toetus. Ko&ik kisitluses osalenud vilistlased soovitaksid rahvatervishoiu
magistriépinguid teistele, naiteks kolleegidele ja tuttavatele ning enamik neist on ndus rahvatervishoiu
magistridpingud uuesti ldbima, kui tuleks otsast peale alustada.

Toéoandjad peavad rahvatervishoiu dppekava vajalikuks, kuna dppekava annab vajalikud taustteadmised ja
kompetentsi igapdevatddks ning asutuste tegevusvaldkonnad ja Sppekava sisu on sarnased. Uldiselt
peetakse vaga vOi Usna olulisteks koiki rahvatervishoiu magistridppes antavaid padevusi ning oluliseks
peetakse varasemaid praktilisi oskusi (sh praktika, eelnev to6kogemus tervishoiu valdkonnas). Té6andjad
toid valja, et tdiendavalt oleks vaja ja on olulised rahvatervishoiu to6tajatel padevused nagu rahvatervishoiu
korraldus, ennetamine ja edendamine, sekkumiste planeerimine ja hindamine, kvalitatiivse
uurimismeetodid, koostoooskus, ettevétlikkus, seadusandluse tundmine. Vilistlased t&id vélja, et nende
t60s on koige olulisemad padevused magistridppes omandatust kriitilise m&tlemise, iseseisva té6tamise,
analiilsi-, suulise ja kirjaliku enesevaljenduse ning teoreetiliste teadmiste praktikas rakendamise oskused.
Kdige vahem olulisemateks padevusteks peavad vilistlased juhtimisoskust ning teadmisi tervisekaitsest ja —
edendusest.

Oppeainete hindamisel andsid vilistlased k&ige k&rgemalt punkte &ppeainele nakkushaiguste
epidemioloogia ja seire ning kdige madalamalt praktikale rahvatervishoius. Vilistlased hindasid kdiki
Oppeained kokku koondhindega 3,82. Vilistlaste Uldise hinnangu jargi on nad kdige rohkem rahul
magistritoé juhendamisega, Oppetdd korraldusega, auditoorse ja iseseisva Oppetdod omavahelise
tasakaaluga, eriala Opetamise tasemega, Oppejoudude aine esitamise oskus ning dppeainete valikuga
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Oppekavas. Vilistlaste hinnangul annaks paremaks muuta praktiliste oskuste andmist ning seminaritéode ja
iseseisvate to0de juhendamist. Vilistlased olid rahul dppekaval dpetavate dppejdudude ja juhendajatega.

Oppejdud hindasid magistrantide baasteadmisi erinevates Oppeainetes moddukaks vdi pigem
minimaalseks, harvem iisna heaks ja mitte tihelgi juhul puudulikuks ega viga heaks. Uldiseid magistrantide
omadusi oli dppejoududel keeruline hinnata, kuna magistrandid on vaga erinevad ja isiklik kokkupuude
nendega vois olla lihike. Kdige kdrgemalt hindasid dppejoud magistrantide Spimotivatsiooni ja dldist
aktiivsust.

Tohusate Oppemeetoditena nimetasid dppejoud erinevaid vdimalusi — iseseisev t60, kodutdo, rihmatoo,
seminar, arutelu, aktiivne kaasamine dppeprotsessi ja loeng. Magistrantide iseseisvat Oppetddd peavad
enamik dppejoududest vaga oluliseks ning seda toetatakse eelkdige kodutddde ja iseseisvate Ulesannete
andmisega. Oppejdudude hinnangul on magistrantide ettevalmistuse tase ebaiihtlane, kuna sisseastujate
puhul pole kindlaks maaratud varasemalt labitud dppekavad.

Rahvatervishoiu magistrioppe Oppetdd korraldus (tsiiklidpe, tunniplaan) on sobiv enamikule
Oppejdududest ning vajadusel saadakse seda Uhildada mujal labiviidava 6ppetddga. Samas tdid dppejoud
ka vélja, et selline 0ppetdod korraldus ei pruugi olla parim lahendus 6ppekvaliteedi mdistes, kuna iseseisvaks
tooks ettenahtud tundide arv tudengitele on vadga suur ja igapdevaselt to6tavatelt magistrantidelt ei saa
oodata sellist igapdevast Oppekoormust. Vilistlastele sobis kahe- kuni kolmepaevaste tsiklite kaupa
Oppetdd toimumine ja tdiendava selgitusena toodi valja, et selline 6ppetdd korraldus véimaldab dppimise
korvalt tootamist.

Oppejdud on enamasti rahul ka magistridppe korralduse, muudatuste, arengusuundade ja probleemide
kohta jagatava infoga ning 0pperuumide sisustus ja tehniline varustatus on sobiv. Probleemiste kohtadena
toid nii Oppejéud kui ka vilistlased vialja ruumide temperatuuri seadistamist (nt talvel liiga kilm),
ventilatsiooni puudulikkust ning puuduvat arvutiklassi, sh UliGpilastele vGimalust ligipdasuks tasulise
tarkvaraga varustatud arvutitele.

Oppejdud on iildjoontes rahul td6andja toetusega dppetdd labiviimisel, samas ei tunne kdik ppekavaga
seotud Oppejoud end tdielike meeskonnaliikmetena. Meeskonnatdd tohustamiseks pakkusid oppejéud
vdlja omavahelise suhtluse muutmist regulaarseks, Uhiseid mitteformaalseid arutelusid (seminare,
valjasoite), sh ka arutelud dppeainete sisu ule vGiks Ghelt poolt vdhendada dubleerimist ja teisalt anda
vOimaluse ainete omavaheliseks sidumiseks.

Oppejdud sooviksid end tidienduskoolituste kaudu arendada erinevates &petamismeetodites,
probleemipdhises dppes, hdalekoolituses, oskustes Ulidpilasi aktiivsemalt kaasata dppeprotsessi, tagasiside
andmises UliGpilastele, Ulidpilaste motiveerimises ja juhendamises, aja planeerimises ja Moodle
kasutamises.

Toéoandjad ei toonud vilja Ghtseid vastuseid, millised asutused tegelevad Eestis tana rahvatervishoiuga, kes
neist asutustest kannab peamist rolli ning kuidas on jaotunud ilesanded nende asutuste vahel. Erinevate
tervishoiuasutuste koost66 toimimist ndevad peaaegu kdigi to6andjate esindajad keskmisena, sh toodi
tdienduseks, et see erineb ja koostddd vdiks olla rohkem. Tédandjad defineerivad rahvatervishoiu
valdkonna tootajat erinevalt ning toid lisaks vélja, et ka igas asutuses ja ametikohal defineeritakse
rahvatervishoiu tootajat erinevalt. Rahvatervishoiu valdkonna té6tajad peavad peamiselt tédandjate
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hinnangul teadma dldiseid rahvatervishoiu ja selle slisteemi toimimise p8himdétteid ning olema head
koostédoskused.

Rahvatervishoiu magistridppe |0petajaid on vaja toole tervise arengu instituuti, terviseametisse,
tooinspektsiooni. Nii sotsiaalministeeriumisse kui ka Tartu tervishoiu kdrgkooli on vaja tddle erinevate
magistridppe erialade, sh rahvatervishoid, |6petanuid. Ravimiametisse oodatakse meditsiinilise taustaga
tootajaid ja eelkdige proviisoreid ja arste. Tallinna tervishoiu k&rgkooli esindaja ei pea vajalikuks
rahvatervishoiu ettevalmistusega too6tajaid.

Enamus vilistlasi to6tas magistridpingute ajal ning tootab ka praegu. Rohkem kui pooled vilistlased to6tavad
riiklikus vGi munitsipaalasutuses, viiendik avalik-Giguslikus asutuses ning véhesed sihtasutuses, erafirmades,
mittetulundustihingutes. Kdige sagedamini tootavad vilistlased spetsialistina. Kdige rohkem on
rahvatervishoiu magistridppe Oppevaljundid igapdevaselt vaga lahedaselt voi suures osas kasutatavad
riiklikus, munitsipaal- v&i avalik-Oiguslikus asutuses. Magistridppes saadud oskusi ja teadmisi kasutavad
oma praegusel ametikohal ile veerandi olulisel madaral ning ligi kolmveerandi vilistlasi teatud maaral.

Enamik todandjaid toetavad magistridpingute labimist ning vdimaldavad selleks peamiselt paindlikku
to0aega ja todkoormuse vdahendamise véimalust. K&ik tddandjad arvestavad ametikohtade tditmisel
haridustaset ning peaaegu koik ka omandatud eriala. Enamikus asutustes ei kaasne omandatud magistri-
vOi doktorikraadiga palgatSusu.

Rahvatervishoiu magistrandid on oodatud praktikat labima tervise arengu instituuti, terviseametisse,
tooinspektsiooni, Tartu tervishoiu kdrgkooli, Tallinna tervishoiu kdrgkooli ja Tartu dlikooli. Ravimiamet ei
soovi rahvatervishoiu magistrante praktikale vétta.

Mitu tédandjat toid valja, et rahvatervishoius oleks vaja 6petada mitmel suunal, kuid Eestis kui vaikeriigis
ei pruugi see vdimalik olla. Uks tédandja on vastupidisel arvamusel ja t&i vilja, et rahvatervishoiu
magistridppe I6petanutel oleks vaja juurde rohkem lldist ettevalmistus, kuna magistridpet labivad erineva
erialaga inimesed. Lisaks epidemioloogia suunale toodi vajalike suundadena vilja ka tervishoiu hindamise
ja seire (kvalitatiivset), terviseedenduse ning tervishoiu korralduse suunda. Kui erinevaid suundi pole
vOimalik Gppekavas luua, siis toodi lahendusettepanekutena valja individuaalSppe juurutamist Gppekavas
ja Ulidpilaste 6pinguid valisriikides.
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LISA 1. KUSIMUSTIKUD

Kiisimustik oppejoududele
Lugupeetud dppejoud!

Seoses rahvatervishoiu magistridppe Sppekava vilishindamisega 2016. aasta kevadel viib Tartu Ulikooli
sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus tervishoiu instituudi tellimusel Idbi rahvatervishoiu Gppekaval
Opetavate Oppejoudude kisitluse. Teie vastused aitavad Gppekava arendada ja Gppetodd tohustada.

Palume vastates silmas pidada ainult seda ainet v6i neid aineid, mille pohioppejoud Te olete.

Kisimustik sisaldab ka avatud vastusega kilsimusi, mis annavad vdimaluse avaldada oma isiklikke
seisukohti. Kisimustiku tditmine votab aega keskmiselt 20 minutit. Kuna osa kiisimustest puudutab
Oppeaineid eraldi, siis ei ole kiisimustele vastamine taielikult anoniiimne.

Suur tanu abi eest!

Jargnevalt on valja toodud rahvatervishoiu magistridppekava Spivaljundid, mida palume silmas pidada

kahele jargnevale kiisimusele vastamisel.

Opiviljund 1. M&istab rahvastiku tervise kujunemise peamisi tegureid;

Opivéljund 2. Tunneb erinevaid tervisesiisteeme ning (rahva)tervise valdkonnaga seotud
seaduspdrasusi;

Opivaljund 3. Oskab otsida, koguda, siistematiseerida ja analiilisida erinevaid tervisega seotud andmeid
téenduspdhiste otsuste tegemiseks;

Opivaljund 4. Valdab erinevaid rahvatervishoiu alaste uuringute labiviimise pdhimdtteid ja meetodeid;
Opivaljund 5. On vdimeline planeerima ja ldbi viima teaduslikke ja rakenduslikke uuringuid;

Opivaljund 6. Oskab kasutada omandatud teadmisi otsustusprotsessides ja on v&imeline té6tama
spetsialistina erinevates rahvatervishoiu valdkondades.

1. Milliste 6ppekava dpivaljundite taitmist Teie Oppeaine toetab?

Palun vastake ainult nende ainete kohta, milles Te 6petate.

[V EX Opi- Opi- Opi- Opi- Opi- Opi-
Uldained Opeta valjund 1 | valjund2 | védljund3 | valjund4 | véljund5 | valjund 6
selles aines

Rahvatervishoiu alused
Rahvatervishoiu eetika

Tervisedenduse alused

Epidemioloogia ja
uurimismeetodid
terviseteadustes
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Biostatistika meetodid

rahvatervishoius

Keskkonna- ja
tootervishoid

Tervishoiuorganisatsioon
Ma ei

Erialaained Opeta

Uuringute kavandamine
terviseteadustes
Toéenduspdhisus tervise

valdkonnas ning
terviseteenuste hindamine

epidemioloogia ja seire
Mittenakkushaiguste
Statistilise modelleerimise
pohimotted

Praktika rahvatervishoius

selles aines

Opi-
vdljund 1

Opi-
valjund 2

Opi-
vdljund 3

Opi-
vdljund 4

Opi-
vdljund 5

Opi-
valjund 6

Kas Teie Opetatava(te)s Oppeaine(te)s on Gpivaljundeid, mis ei ole kooské&las Uhegi Gppekava

Palun kirjutage Gppeaine(d) ja vastava(te) Gppeaine(te) Gpivaljundid.

Kas Teie arvates voiks margitud dppeaine(te)st tulenevalt tdiendada dppekava Spivaljundeid?

b. Jah, palun sénastage v&imalik valjund /valjundid

2.
Opivaljundiga?

a. Jah = kisimus 3
b. Ei = kiisimus 4

3.

4.
a. Ei

5.

Kuidas Te hindate (ldiselt rahvatervishoiu magistrantide baasteadmisi, mis on vajalikud Teie
Opetatava(te) aine(te) omandamiseks? VGéimalik on vastata kuni kolme aine kohta eraldi, mdrkides enne

vastamist 6ppeaine nimetuse.

Esimene Oppeaine:

neil puuduvad baasteadmised selles aines
neil on minimaalsed baasteadmised selles aines
neil on méodukad baasteadmised selles aines

o 0o T o

neil on Gisna head baasteadmised selles aines
e. neil on védga head baasteadmised selles aines
Palun kommenteerige oma vastust:

Teine Oppeaine:

a. neil puuduvad baasteadmised selles aines
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neil on minimaalsed baasteadmised selles aines
neil on moéddukad baasteadmised selles aines

o oo

neil on Gisna head baasteadmised selles aines
e. neil on vdga head baasteadmised selles aines
Palun kommenteerige oma vastust:

Kolmas Gppeaine:

neil puuduvad baasteadmised selles aines
neil on minimaalsed baasteadmised selles aines
neil on moéddukad baasteadmised selles aines

a 0o T o

neil on Usna head baasteadmised selles aines
e. neil on vaga head baasteadmised selles aines
Palun kommenteerige oma vastust:

6. Kuidas Te hindate ldiselt rahvatervishoiu magistrantide inglise keele oskust, et omandada teadmised
Teie Gpetatava(te)s aine(te)s?

ei oska hinnata/ ei ole vajalik
keeleoskus on puudulik
rahuldav keeleoskus

hea keeleoskus

P oo oo

vaga hea keeleoskus

7. Kuidas Te hindate (ldiselt jargmisi omadusi rahvatervishoiu magistrantide puhul?

| ] vsgahea [ Hea | Rahuldav | Puudulik | Eioska hinnata |
Sotsiaalne kiipsus

Iseseisva t66 voime

Kriitikataluvus

Palun kommenteerige oma vastust.

8. Millised dppemeetodid on Teie arvates tdhusad ja miks?

9. Kuidas Te toetate magistrantide iseseisvat Gppimist?

10. Kas dppetoo ettevalmistamiseks vajalik kirjandus on Teile kattesaadav?

a. Jah
b. Osaliselt
c. Ei

Palun kommenteerige oma vastust:

11. Kas Teie Oppeaine omandamiseks vajalik kirjandus on Glidpilastele kattesaadav?

a. Jah



-j Tagasiside rahvatervishoiu magistriéppe dppekavale 29
Lisa 1. Kiisimustikud

b. Osaliselt
c. Ei
Palun kommenteerige oma vastust:

11. Kas magistridppe 0ppet6o korraldus (tsliklidpe, tunniplaan) arvestab Teie vajadusi?

a. Jah
b. Osaliselt
c. Ei

Palun kommenteerige oma vastust:

12. Kas Te saate piisavalt infot magistridppe korralduse, muudatuste, arengusuundade ja probleemide
kohta?

a. Jah
b. Osaliselt
c. €Ei

Palun kommenteerige oma vastust:

13. Kas 6pperuumide sisustus ja tehnilised vahendid on Teie arvates kiillaldased?

a. Jah
b. Osaliselt
c. €Ei

Palun kommenteerige oma vastust:

14. Millist toetust vajaksite tervishoiu instituudilt dppetdo labiviimisel?

15. Milliseid dpetamisoskusi sooviksite arendada tdienduskoolituse kaudu (Teie koolitusvajadused)?

16. Kas tunnete end rahvatervishoiu dppekaval meeskonnaliikmena?

a. Jah
b. Osaliselt
c. Ei

Palun kommenteerige oma vastust:

17. Kuidas voiks Teie arvates meeskonnatood t6hustada?

18. Kui Te soovite midagi lisada 0ppekava sisu, kvaliteedi voi arendamise kohta, siis kirjutage palun siia: __

Tdname vastamast!
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Kiisimustik vilistlastele
Lugupeetud rahvatervishoiu magistrioppe Iopetanu!

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus viib tervishoiu instituudi tellimusena l3bi
rahvatervishoiu magistridppe vilistlaste uuringu, mille eesmark on saada (ilevaade rahvatervishoiu
magistridppe labinute |Gpetamisjdrgsest tegevusest, tdost ning hinnangutest magistrioppele peale
modningast tookogemust.

Rahvatervishoiu magistridppega alustati Tartu Ulikoolis 2000. aastal. Tadnaseks on dppekava ldbinud 141
inimest.

Teie arvamused ja ettepanekud on olulised Gppekava korrigeerimisel ning Oppekvaliteedi t&stmisel.
Kisitlusest saadud andmeid kasutatakse Uldistatud kujul ning tulemusi ei seostata Teiega. Kiisimustikule
vastamine votab keskmiselt 25 minutit Teie ajast.

Téaname Teid abi eest!

1. Teiesugu

a. Mees
b. Naine
2. Teievanus (tdisaastates)

3. Mis aastal Te I6petasite rahvatervishoiu magistriéppe?

a. 2010
b. 2011
c. 2012
d. 2013
e. 2014

KUSIMUSED TEIE MAGISTRIOPINGUTE KOHTA

4. Miks Te valisite rahvatervishoiu magistridoppe? Palun mdérkige kik Teile sobivad variandid.
a. Eriala huvitas mind

Tundsin vajadust enesetdienduse jarele

Tootasin lahedasel erialal ja soovisin kvalifikatsiooni tosta

Tookohast nouti

Soovisin eriala/td6kohta vahetada

Soovisin saada paremaid palgatingimusi

Kolleegid/tuttavad soovitasid

Muu, palun tapsustage

Sm 0 o0T

5. Kas Te teadsite Gpinguid alustades rahvatervishoiu magistriGppe 6ppekava eesmarke ja
Opivaljundeid?
a. Jah
b. Jah, teatud maaral



Tagasiside rahvatervishoiu magistridppe dppekavale 31
Lisa 1. Kiisimustikud

6. Mitu (kalendri)aastat Teil kulus rahvatervishoiu magistridppe labimiseks?

Ripploend vddrtustega 2 kuni 9.

7. Palun nimetage tegurid, mis kiirendasid Teie rahvatervishoiu magistridpingute labimist.

8. Palun nimetage tegurid, mis aeglustasid Teie rahvatervishoiu magistridpingute labimist.

9. Palun hinnake 5-pallisel skaalal ppeainete Gpetamise kvaliteeti.

Rahul-
dav

Vaga
hea

Rahvatervishoiu alused
Rahvatervishoiu eetika
Tervisemdjurid

Tervisedenduse alused
Epidemioloogia ja uurimismeetodid
terviseteadustes

Biostatistika meetodid
rahvatervishoius

Keskkonna- ja tootervishoid
Tervishoiu6konoomika

Tervishoiuorganisatsioon ja
seadusandlus

Magistriseminar
Teadustdo alused

Uuringute kavandamine
terviseteadustes

Toenduspohisus tervise valdkonnas
ning terviseteenuste hindamine

Nakkushaiguste epidemioloogia ja
seire

Mittenakkushaiguste epidemioloogia
Statistilise modelleerimise
pOhimotted

Praktika rahvatervishoius

v o o un o w;m

A A A DB

Kesk-
parane

w w w w w

N N N NN

Mitte-
rahuldav

L e = S =

Ei oska
oelda/
Ei saa

hinnata
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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i
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Kas Te soovitaksite rahvatervise magistridpinguid teistele, nt kolleegidele, tuttavatele?
a. Jah
b. Ei

Kui Teil tuleks otsast peale alustada, kas sooviksite uuesti labida rahvatervise magistridppe?
a. Jah
b. Ei

Kas Oppetdo toimumine igal nddalal 2—3-pdevaste tsiiklite kaupa oli sobiv?
a. Jah
b. Ei

Vajadusel palun selgitage.

Kas Oppevahendid ja -materjalid olid Teile kattesaadavad?

a. Jah
b. Osaliselt
c. Ei

Vajadusel palun selgitage.

Kas dpperuumid olid sobivad dppetdo labiviimiseks?

a. Jah
b. Osaliselt
c. Ei

Vajadusel palun selgitage.

Kas informatsioon magistridppe kohta (tunniplaan, 6ppetdo korraldus jne) oli piisav?
a. Jah
b. Osaliselt
c. Ei

Vajadusel palun selgitage.

Kas 6ppejoud/juhendajad olid konsultatsioonideks kattesaadavad?
a. Jah
b. Ei

Vajadusel palun selgitage.

Kas Te saite piisavalt abi/toetust dppejoududelt/abipersonalilt jooksvate kiisimuste
lahendamisel?

a. Jah
b. Osaliselt
c. €Ei

Vajadusel palun selgitage.

Milliseid majutusvdimalusi Te kasutasite magistriGppe labimise ajal? Palun mdrkige kéik sobivad
voimalused.

Elan/elasin Tartus

Oobisin tuttavate/sugulaste juures
O6bisin hotellis/motellis

Ulirisin elamispinda

Kasutasin ulikooli majutusvGimalusi

Pan o
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f.  Soitsin 6htuks koju tagasi
g. Muu, palun tapsustage

19. Milline loetletud vastusevariantidest kirjeldab Teie praegust tegevust kdige paremini? Palun
valige ainult liks vastusevariant.

Téo6tan

Opin

To6tan ja Opin
Olen kodune
Viibin lapsehoolduspuhkusel

Opin ja otsin aktiivselt t66d

Ei to6ta ega Opi, otsin aktiivselt tood
Ei t66ta, Opi ega otsi tood

Muu, palun tapsustage

TSm0 o0 T

20. Kas Te tootasite ...?
a. Enne magistridppesse astumist, kuid mitte dpingute ajal = kisimus 22
b. Enne magistridppesse astumist ja dpingute ajal
c. Magistridpingute ajal
d. Eitootanud enne magistridpinguid ega Gpingute ajal > kisimus 22

21. Kuivord oli magistridpingute aegne t60 ja Opitav eriala seotud?
Véaga lahedalt

b. Suures osas

c. Teatud maaral

d. Eiolnud seotud

Q

22. Kas Te praegu tdotate voi olete to6tanud parast rahvatervishoiu magistridppe I6petamist?
a. Jah
b. Ei 2>kisimus 37

Jidrgnevad kiisimused puudutavad té66d, mida olete teinud pdrast rahvatervishoiu magistrioppe lIopetamist.
Juhul, kui olete té6tanud mitmel ametikohal, siis vastake selle t66 kohta, mida Te hetkel teete.

23. Kuivord on Teie magistridpingute jargne td0 (praegune t60) seotud magistridGppes Opituga?
a. Vaga ldhedalt

Suures osas

Teatud maaral

Ei ole seotud

oo o

24. Kus Te tootate? Palun mdérkige kbik sobivad variandid.
a. Riiklikus v&i munitsipaalettevdttes/asutuses (nt ministeerium, amet, inspektsioon, KOVi
asutus)
Avalik-6iguslikus asutuses (nt tlikool)
Sihtasutuses
Enda firmas vai flilsilisest isikust ettevotjana
Mdnes muus erafirmas
Muu, palun tapsustage

"m0 oo o
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25. Kas Te tootate praegusel tookohal ...?

a. Ule tdiskoormuse (enam kui 43 tundi nadalas)
b. Taiskoormusega (38—43 tundi nddalas)
c. Osalise koormusega (kuni 37 tundi nddalas)
d. Hooaja- ja juhutoddel

26. Palun kirjutage oma praeguse pdhitdokoha asutuse/ettevétte nimi (vdi tegevusvaldkond) ja enda
ametinimetus.
a. Asutuse/ettevdtte nimi (vdi tegevusvaldkond nt tervishoid, avalik haldus, haridus, muu)
b. Ametinimetus

27. Kuidas Te leidsite oma magistridpingute jargse (praeguse) té6koha?
Midrkige ainult (iks, Teie puhul kdige tépsem variant.

a. Tootasin sellel kohal juba magistridpingute ajal ning jatkan samas ka parast
magistridpingute |0petamist
Seda t66d pakuti mulle isiklikult
Olin selles organisatsioonis praktikal
Organisatsioon tutvustas toovoimalusi kdrgkoolis
Leidsin to6pakkumise korgkooli vahendusel
Sain to6koha sugulaste voi tuttavate abil
Sain tookoha kohta informatsiooni avalikust reklaamist (TV, raadio, ajakirjandus vms.)
Sain toé6koha kohta informatsiooni internetist organisatsiooni veebilehelt
Laksin ise asutusse/ettevdttesse to6kohta kiisima
Leidsin tookoha to6tukassast
Leidsin tookoha sotsiaalmeediast
Leidsin tookoha personaliotsingu firmast
. Asutasin ettevotte voi praksise, alustasin FIEna
Muu, palun tapsustage

S3TFT TSm0 a0DT

28. Kuivdrd Te olete rahul oma praeguse téokohaga?
a. Olen oma té6kohaga rahul
b. Olen mdelnud tookoha vahetusele
c. Eiolerahul, otsin aktiivselt uusi toovoimalusi

29. Palun hinnake jargmisi vaiteid.
Noustun Pigem Pigem ei Ei nGustu
I = e e
Tulen oma praeguses ametis todalaselt hasti toime

Tunnen end tooturul konkurentsivéimelisena

Olen rahul oma karjaariga parast magistridoppe
IGpetamist
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30. Pidades silmas magistriGpingute jargset elu- ja toéokogemust, palun andke hinnang kdigile
alljargnevatele Gppet6o aspektidele.

I =
hea hea parane halb

Oppetds korraldus

Oppeainete valik 8ppekavas

Oppeainete omavaheline tasakaal

Auditoorse ja iseseisva 6ppet66 omavaheline tasakaal

Eriala (epidemioloogia) dpetamise tase

Oppejdudude aine esitamise oskus

Oppejdudude kursisolek kaasaegsete teooriatega

Praktiliste oskuste andmine

Seminaritdéodde, iseseisvate toode juhendamine

Magistritoo juhendamine

Vajadusel palun selgitage.

31. Kui suurel maaral kasutate magistridppest saadud teadmisi ja oskusi oma t60s praegusel
ametikohal?
a. Olulisel maaral
b. Teatud maaral
c. Eikasuta Uldse

32. Palun hinnake 5-pallisel skaalal dppeainetest saadud teadmiste olulisust oma praeguses t606s.

5-Vaga 1-Eba- | Eioska

Oppeained oluline oluline | /eisaa
hinnata

Rahvatervishoiu alused 5 4 3 2 1
Rahvatervishoiu eetika 5 4 3 2 1 0
Tervisemojurid 5 4 3 2 1 0
Tervisedenduse alused 5 4 3 2 1 0
Epidemioloogia ja uurimismeetodid 5 4 3 2 1 0
terviseteadustes
Biostatistika meetodid rahvatervishoius 5 4 3 2 1 0
Keskkonna- ja tootervishoid 5 4 3 2 1 0
Tervishoiudkonoomika 5 4 3 2 1 0
Tervishoiuorganisatsioon ja 5 4 3 2 1 0
seadusandlus
Magistriseminar 5 4 3 2 1 0
Teadustdo alused 5 4 3 2 1
Uuringute kavandamine 5 4 3 2 1
terviseteadustes
Toenduspdhisus tervise valdkonnas ning 5 4 3 2 1 0

terviseteenuste hindamine
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5-Vaga
Oppeained oluline

Nakkushaiguste epidemioloogia ja seire
Mittenakkushaiguste epidemioloogia

Statistilise modelleerimise pohimétted

4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2

Praktika rahvatervishoius

1-Eba- Ei oska
oluline | /eisaa

hinnata

[ O S O =)

33. Alljargnevalt on toodud erinevad padevused. Palun hinnake neid 5-pallisel skaalal.

A. kuidas magistridpingud on aidanud kaasa Teie padevuste kujunemisele
B. magistriGppes omandatud padevuste olulisust Teie t00s

Padevused magistridpingud
aitasid kaasa
1-vihe, 2, 3, 4,

5 — vaga oluliselt

padevuse olulisus
minu t60s
1-vdhe oluline, 2,
3,4,

5 — vaga oluline

Teadmised rahvastiku tervisest ja seda mdjutavatest
teguritest

Teadmised tervishoiu korraldusest, organisatsioonist ja
seadusandlusest

Teadmised tervisedendusest

Teadmised epidemioloogiast

Teadmised tervisekaitsest (keskkonna- ja to6tervishoiust)
Teadmised ja hoiakud rahvatervishoiu eetikas
Uurimistdédoskus

Analiiisioskus

Siinteesioskus

Kriitilise mdtlemise oskus

Teaduskirjanduse otsimise oskus
Teaduskirjanduse lugemise ja télgendamise oskus
Oskus teoreetilisi teadmisi praktikas rakendada
Suuline ja kirjalik enesevaljendusoskus emakeeles
Vdorkeeleoskus

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamise oskus
(uldine arvutioskus)

Andmeanaliisi (statistikaprogrammide kasutamise) oskus
Iseseisva to6tamise oskus

Meeskonnatd6 oskus

Suhtlemisoskus

Esinemisoskus

Juhtimisoskus
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34. Milliseid padevusi Te oleksite soovinud magistriGppes veel omandada?

35. Kas magistrioppes labitud erialapraktikast (praktika rahvatervishoius) on Teie praeguses t606s

kasu?
a. Jah
b. Ei

c. Eioska 6elda/ Ei saa hinnata
Vajadusel palun selgitage.

36. Kas praktika sisu, korraldus ja toimumise aeg vastasid Teie ootustele?

Jah, vastas Vastas ootustele teatud Ei vastanud
ootustele madral ootustele
Praktika sisu

Praktika korraldus

Praktika toimumise aeg

KARJAAR PARAST MAGISTRIOPPE LOPETAMIST

37. Kuidas on magistriopingud mdéjutanud Teie todalast karjaari?’
Palun mdrkige kdik sobivad variandid.

Magistridpingud ei ole minu té6alast karjaari mdjutanud
Leidsin erialaga seotud t60

Leidsin mitteerialase t66

Sain ametikdrgenduse

Vahetasin tookohta

Magistrikraadi omandamine tdi kaasa palgatdusu

Muu, palun tapsustage

m o op T

38. Kuidas on magistriopingud mdjutanud Teie tegevuste laienemist? Palu mdrkige kéik sobivad
variandid.
a. Magistriope ei ole minu tegevuste laienemist m&jutanud
b. Viin Iabi koolitusi valjaspool p&hitdod
c. Osalen toorihmade, vorgustike ja/voi erialatihenduste tegevuses
d. Muu tegevus, palun tapsustage

39. Kas Te Opite voi Gppisite doktoridppes?
a. Ei
b. Jah, palun tapsustage mis dppeasutuses ja mis erialal

40. Kas Te olete parast magistriGppe IGpetamist osalenud uurimistdds (uurimisprojektides)?
a. Jah
b. Ei >kisimus 42

41. Palun nimetage uurimistdod ja kirjeldage enda llesandeid neis.
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42. Kas Te olete parast magistridppe I0petamist juhendanud Ulidpilaste IGputdid?
a. Jah

b. Ei = kusimus 44

43. Palun nimetage mis Oppeasutuses ja mis dppeastmes Te Ulidpilaste 16putdid olete juhendanud.

a. Jah

44. Kas Te olete parast magistridppe |0petamist avaldanud artikleid erialastes (nt rahvatervishoiu,
b.

tervise, meditsiini) ajakirjades (ka kaasautorina)?

Ei = kisimus 46

45. Palun nimetage millistes ajakirjades.

a. Jah
b.

46. Kas Te olete parast magistridppe 10petamist esinenud suulise vdi posterettekandega
konverentsil?

Ei = kisimus 48

47. Palun markige viimase kolme konverentsi kohta, kas konverents oli rahvusvaheline vdi mitte ning
kas tegite suulise vdi stendiettekande.

e e ahvusvhlie konverents | Euelamne
Konverents 1 Jah/Ei Suuline/Stendiettekanne
Konverents 2 Jah/Ei Suuline/Stendiettekanne
Konverents 3 Jah/Ei

Suuline/Stendiettekanne

48. Palun kirjutage oma ettepanekud ja soovitused rahvatervishoiu magistridppe Sppetdo paremaks
korraldamiseks, dpetamise kvaliteedi ja efektiivsuse tdstmiseks.

Tédname vastamast!
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Kiisimustik tooandjatele
Lugupeetud too6andja!

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus aitab arstiteaduskonna tervishoiu instituudil I3 bi
viia tooandjate kiisitluse. Valimisse kuuluvad tddandjad, kelle juures rahvatervishoiu magistridppe
I6petanud todtavad. Kisitlusega kogutakse tagasisidet rahvatervishoiu magistridppe IGpetanute todalase
padevuse kohta. Kisitluse eesmark on arendada dppekava, et see vastaks paremini tooturu ja todandjate
vajadustele. Kisitluse tulemusi kasutatakse rahvusvahelise akrediteerimise (2016 kevad) eneseanaliiisi
raportis.

Palume, et Teie asutusest vastaks liihikesele kisimustikule vahemalt iliks isik, kes on seotud
personalikiisimustega voi kelle alluvuses to6tab rahvatervishoiu magistridppe labinud té6tajaid. Juhul,
kui Teie asutusest soovib kiisimustikule vastata rohkem to6tajaid, siis palume taita mitu kiisimustikku.

Kisimustikus on 20 kiisimust ning selle tditmiseks kulub 10-15 minutit. Loodame, et Teil on vdimalik
Iahipdevil kiisimustikule vastata.

Lisaks tdidetud kusimustikule viime iga valimisse kuuluva tddandja esindajaga labi ka lihikese
telefoniintervjuu (5 kisimust), mille toimumise aja lepime eelnevalt kokku. Selleks palume, et Te lisate
kiisimustikule selle isiku kontaktandmed, kes on ndus vastama tdiendavatele kiisimustele.

Rahvatervishoiu magistriGpe annab teadmised rahvatervishoiust ja epidemioloogiast ning teadmised ja
oskused iseseisvaks teadus- ja arendustdoks. Oppekava I8petanud on saanud ettevalmistuse
toenduspdbhiseks tegevuseks spetsialisti vdi anallitiku ametikohal ning &pingute jatkamiseks
terviseteaduste doktoridppes. Muuhulgas on nad Gppinud rahvatervishoiu eetikat, terviseedendust,
keskkonna- ja tootervishoidu, tervishoiu organisatsiooni, seadusandlust ja — 6konoomikat, dppinud
siivendatult mittenakkushaiguste ja nakkushaiguste epidemioloogiat ning labinud praktika ménes tervise
valdkonnas tegutsevas asutuses.

Tdname Teid koostoo eest!

1. Ettevdtte/asutuse nimi

2. Vastaja kontaktandmed:
Nimi

E-posti aadress

Telefon

3. Vastaja positsioon voi staatus
a. Tippjuht
b. Uksuse v6i osakonna juht
c. Personalijuht
d. Muu, palun nimetage

4. Kas Teie asutusel on vaja rahvatervishoiu eriala ettevalmistusega too6tajaid?
a. Jah
b. Ei
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5. Palun kommenteerige oma eelnevat vastust

6. Kas Teie asutuses t00tab rahvatervishoiu eriala magistriGppe labinud to6tajaid?
a. Jah

b. Ei(palun jatkake kisimusega 12)

7. Millistel ametikohtadel to6tavad rahvatervishoiu magistridppe I6petanud teie asutuses? Palun
mdrkige koik sobivad variandid.
a. Eitea
Alliiksuse (nt osakonna) juht
Spetsialist (koordinaator, analiidtik, projektijuht vm)
Oppejéud (dotsent, lektor, assistent, dpetaja)
Teadustdotaja (vanemteadur, teadur)
Muu ametikoht, palun tapsustage

e

8. Kas Teie asutuses tootavad rahvatervishoiu magistridppe |6petanud on Teie arvates padevad
tootama alljargnevatel ametikohtadel? Palun mdrkige vastus igal real.

Ametikont _______________________JJah | Ei ] Asutuseseiole sellist ametikohta

Alliksuse (nt osakonna) juht

Spetsialist (koordinaator, analiiiitik, projektijuht)
Oppejdud (dotsent, lektor, assistent, dpetaja)
Teadustootaja (vanemteadur, teadur)

Muu ametikoht

9. Palun kommenteerige oma eelnevat vastust

10. Palun hinnake, kui oluliseks Te peate alljargnevate padevuste olemasolu Teie asutuses tootaval
rahvatervishoiu magistrikraadiga spetsialistil. Palun hinnake kéiki nimetatud pédevusi ja mdrkige
vastus igal real.

Pidevused Vaga Usna Usna Taiesti
oluline | oluline | ebaoluline | ebaoluline

Teadmised rahvastiku tervisest ja seda mojutavatest teguritest

Teadmised tervishoiu korraldusest, organisatsioonist ja
seadusandlusest

Teadmised tervisedendusest

Teadmised epidemioloogiast

Teadmised tervisekaitsest (keskkonna- ja tootervishoiust)
Teadmised ja hoiakud rahvatervishoiu eetikas
Uurimistdooskus

Anallisioskus

Suinteesioskus

Kriitilise motlemise oskus

Teaduskirjanduse otsimise oskus
Teaduskirjanduse lugemise ja t6lgendamise oskus
Oskus teoreetilisi teadmisi praktikas rakendada
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Pidevused Viga Usna Usna Taiesti
oluline | oluline | ebaoluline | ebaoluline

Suuline ja kirjalik enesevaljendusoskus emakeeles
Voorkeeleoskus

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamise oskus (ildine
arvutioskus)

Andmeanaliiisi (statistikaprogrammide kasutamise) oskus
Iseseisva todtamise oskus

Meeskonnatdo oskus

Suhtlemisoskus

Esinemisoskus

Juhtimisoskus

11. Milliseid tdiendavaid padevusi Te peate oluliseks rahvatervishoiu magistridppe |Gpetanud tootajate
puhul?

12. Kas Teie asutus toetab v&i on valmis toetama oma tddtaja(te) Spinguid Tartu Ulikooli
rahvatervishoiu magistridppes? Palun mdrkige kéik Teile sobivad variandid.
a. Jah, toetame to6tajate Oppemaksu maksmisel

b. Jah, véimaldame paindlikku to6aega

c. Jah, vdimaldame vajadusel vahendada to6koormus
d. Jah, toetame too6taja kvalifikatsiooni tOstmist

e. Ei

13. Palun kommenteerige oma eelnevat vastust

14. Kas teie asutuses arvestatakse ametikohtade taitmisel haridustaset?
a. Jah
b. Ei

15. Kas Teie asutuses arvestatakse ametikohtade tditmisel omandatud eriala?
a. Jah
b. Ei

16. Kas Teie asutuses toob tootaja magistri- voi doktorikraadi omandamine kaasa palgatSusu?
a. Jah
b. Ei

17. Palun kommenteerige oma eelnevat vastust

18. Kas Teie asutus on valmis vétma rahvatervishoiu magistrante praktikale?
a. Ei(palun jatkake kiisimusega 20)
b. Jah, palun tapsustage, mis osakondesse voi Uiksustesse

19. Mis tuge ootaksite praktika labiviimisel tervishoiu instituudilt?

20. Kui soovite midagi lisada seoses rahvatervishoiu magistridppe voi selle IGpetanutega, siis palun
kirjutage




