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TAOTLUS ISIKUANDMETE TOOTLEMISEKS TEADUSUURINGUS

Juhindudes isikuandmete kaitse seaduse (IKS) paragrahvis 6 sitestatust palun kooskolastada

Uuringu pealkiri | Mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT) rakendamise ja

tulemuslikkuse uuring

Kas poliitika kujundamise uuring (IKS § 6 Ig 5) Jah
vOi
uuring hdlmab eriliigilisi isikuandmeid ja puudub -
valdkondlik eetikakomitee (IKS § 6 1g 4)
Palume eelmise kahe lahtri puhul valida iiks vastavalt oiguslikule alusele, v.a olukorras, kui
poliitika kujundamise uuringu puhul puudub valdkondlik eetikakomitee. Kui poliitika
kujundamise uuringus téodeldakse eriliiki isikuandmeid, siis tdita ka eetikakomitee otsuse lahter.
Kas isikuandmete tootleja on mééranud Ainike Alla /

andmekaitsespetsialisti (sh tema nimi ja ainike.alla@sotsiaalkindlustusamet.ee
kontaktandmed)?
Kas on olemas eetikakomitee otsus'? Ei
Kooskolastuse olemasolul lisada see taotlusele.
Kas osa uuringust toimub andmesubjekti ndusoleku Jah
alusel?

Kui jah, siis palume taotlusele lisada nousoleku vorm voi
selle kavand ning kiisimustik voi selle kavand.

1. Vastutava tootleja iildandmed?

1.1. Vastutava to6tleja nimi, registrikood, Sotsiaalkindlustusamet (SKA)
aadress ja kontaktandmed (sh kontaktisik) Paldiski mnt 80, 15092 Tallinn
analoogne registrikandega, kontaktisiku e-post, |Registrikood: 70001975
telefon Triin Hermann

Triin.hermann(@sotsiaalkindlustusamet.ee
Tel: 5883 6323

'IKS § 6 1g 4 - kui uuringus tdddeldakse eriliiki isikuandmeid, on vajalik ka eetikakomitee kooskdlastus.
2Vastutav to6tleja on uuringu libiviija (tellija). Juhul, kui vastutav to6tleja kasutab uuringu lébiviimisel teisi isikuid ja asutusi, siis on need teised isikud
ja asutused volitatud todtlejad.
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1.2. Isikuandmete to6tlemiskoha aadress (kui
erineb registriandmetest)
maja, tanav, asula/linn, maakond, postiindeks

2. Volitatud tootleja iildandmed?

2.1. Volitatud to6tleja nimi, registrikood,
aadress ja kontaktandmed (sh kontaktisik)
Aadress analoogne registrikandega,
kontaktisiku e-post ja telefoninumber

Civitta Eesti AS

Lootsa 8, Tallinn

Riia 24a, Tartu
Registrikood: 11092241
Helen Biin
Helen.biin@civitta.com
tel: 5661 4707

2.2. Isikuandmete to6tlemiskoha aadress (kui
erineb registriandmetest)
maja, tanav, asula/linn, maakond, postiindeks

3. Mis on teadusuuringu labiviimise 6iguslik
alus?
Nimetage oigusakt, mis annab Teile oiguse

teadusuuringut ldbi viia. Ei piisa viitest IKS §
6-le. Poliitikakujundamise eesmdrgil
ldbiviidava uuringu puhul tuua vilja
volitusnorm, millest ndhtub, et asutus on selle
valdkonna eest vastutav. Akadeemilise uuringu
korral voib see olla nditeks Teadus- ja
arendustegevuse korralduse seadus voi teadus-

voi arendusprojekti avamise otsus, leping vms.

Isikuandmete to6tlemise Oiguslik alus on
Euroopa Parlamendi ja ndukogu mééruse (EL)
2016/679 artikli 6 1dike 1 punkt e koostoimes
artikli 6 1oikega 3, isikuandmete kaitse seaduse
§ 6 ning lastekaitseseaduse § 15.

Uuring viiakse 1dbi avalikes huvides oleva
ilesande tditmiseks, et hinnata ja arendada SKA
korraldatava mitmedimensioonilise pereteraapia
(MDFT) teenuse rakendamist ja tulemuslikkust

Eestis. Lastekaitseseaduse kohaselt on SKA
iilesanded lastekaitse korraldamisel riikliku
lastekaitsepoliitika elluviimine, riiklike
strateegiate rakendamine ning

valdkondadeiilese lastekaitsealase koost6d ja
ennetuse koordineerimine.

Isikuandmete kaitse seaduse § 6 10ike 5 kohaselt
loetakse  teadusuuringuks ka tdidesaatva
riigivoimu analiilisid ja uuringud, mis tehakse
poliitika kujundamise eesmaérgil. Selle aluseks
on Sotsiaalkindlustusameti pohiméiruse § 6
punkt 14, mille kohaselt on ameti {ilesandeks
osalemine oma tegevusvaldkonnaga seotud
poliitika ning strateegiate, arengukavade ja
oigusaktide véljatootamisel.

Kuna wuuring holmab andmeid noorte
riskikditumise, sOltuvusainete tarvitamise,
traumakogemuse,  vaimse  tervise  ning
varasemate oigusrikkumiste kohta,

kohaldatakse eriliiki isikuandmete tootlemisel
lisaks GDPR artikli 9 16ike 2 punkti j ning
Oigusrikkumiste andmete tootlemisel GDPR
artiklit 10.

3 Volitatud tootlejate loetelu peab olema ammendav ehk kdik volitatud to6tlejad peavad olema nimetatud. Kui taotluse esitaja on volitatud tédtleja, peab
taotlusele olema lisatud dokument, kust néhtub, et vastutav to6tleja on volitatud tddtlejale andnud volituse inspektsioonile taotluse esitamiseks.
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Uuringu eesmérk, ulatus ja andmete tootlemise
vajadus tulenevad MDFT rakendamise ja
tulemuslikkuse uuringu ldhteiilesandest, mille
kohaselt  hinnatakse = muuhulgas  noorte
riskikditumise taset, sOltuvushéireid,
traumakogemusi, vaimse tervise siimptomeid,
oigusrikkumisi ning muutusi pérast teraapias
osalemist .

4. Mis on isikuandmete tootlemise eesmirk?

Kirjeldage uuringu eesmdrke ja piistitatud hiipoteese, mille saavutamiseks on vajalik isikuandmete
tootlemine. Palume siin punktis selgitada kogu uuringut, mitte ainult taotluse esemeks olevat osa
(nditaks ka nousoleku alusel toimuvat uuringu osa). Kui osa uuringust toimub nousoleku alusel,
siis palume taotlusele lisada nousoleku vorm voi selle kavand ning kiisimustik voi selle kavand.

Uuringu eesmiirgid ja piistitatud hiipoteesid (uurimiskiisimused)

Uuringu ,,Mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT) rakendamise ja tulemuslikkuse uuringu
iildine eesmirk on hinnata MDFT rakendamist ja tulemuslikkust Eestis, et toetada teenuse
tdoenduspdhist, jatkusuutlikku ja sihtriihma vajadustele vastavat arendamist. Uuring ei piirdu vaid
ithe aspektiga, vaid on laiahaardeline — selle kédigus kombineeritakse kvantitatiivseid andmeid
noorte riskikditumise muutuste kohta, kvalitatiivseid andmeid osapoolte kogemustest ning
kulutdhususe analiiiisi.

Nende eesmirkide saavutamiseks ja jarelduste tegemiseks on vajalik isikuandmete, sealhulgas
eriliikki isikuandmete (nt terviseandmed, andmed oigusrikkumiste ja sdltuvushéirete kohta)
tootlemine.

Uuringu aluseks piistitatud uurimiskiisimused, millele vastamiseks isikuandmeid to6deldakse:

= MDFT sihtrithma profiili ja abivajaduse kaardistamine — eesmérk on tuvastada, milline
on MDFT-sse joudvate laste ja noorte reaalne profiil (vanus, sugu, riskikditumise tase,
oigusrikkumised, sdltuvushiired, peresuhted, traumakogemused) ning kas see vastab
MDFT metoodika teaduspdhistele eeldustele.

* Tulemuslikkuse ja muutuste hindamine — uuritakse, millised reaalsed muutused
toimuvad teraapias osalenud noorte riskikditumises, vaimse tervise siimptomaatikas,
peresuhetes ja hariduse omandamises (vOrreldes teraapiaeelse ajaga). Eesmérgi
saavutamiseks analiilisitakse nii osalejate enda kogemusi (intervjuud ja ankeetkiisitlused)
kui ka PACT (Positive Achievement Change Tool) riskihindamiste tulemusi enne ja pérast
teraapiat. Samuti uuritakse tegureid, miks osadel juhtudel teraapia katkestatakse voi
positiivseid muutusi ei saavutata.

= Rakendamise protsessi ja rahulolu analiiiis — eesmirk on mdista, millised on eri
osapoolte (noored, lapsevanemad) hinnangud teraapia sisule ja kittesaadavusele Eestis.
Uuritakse suunamisprotsessi arusaadavust, kasutajasdbralikkust ning vastavust metoodika
nduetele.

=  Kulutohususe hindamine — hinnatakse, kas ja kuivord kulutdhus on MDFT rakendamine
Eesti teenustesiisteemi kontekstis, vottes arvesse peredele varasemalt osutatud abi ja selle
(mitte)tulemuslikkust.

= Tulemuste siintees ja soovituste viljatootamine — eesmirk on kogutud andmetele ning
varasematele Eesti ja rahvusvahelistele uuringutele tuginedes esitada praktilised ettepane-
kud MDFT teenuse jatkusuutlikuks rakendamiseks ja sihtriithma vajadustele paremaks vas-
tamiseks.




Nousoleku alusel toimuv uuringu osa ja lisad:

Kogu primaarandmete kogumine uuringu peamistelt sihtriihmadelt (noortelt vanuses 11-18
eluaastat ja lapsevanematelt) toimub informeeritud ja vabatahtliku ndusoleku alusel. Neilt
kogutakse andmeid ankeetkiisitluste ja individuaalintervjuude formaadis. Noorte puhul selgitatakse
uuringu eesmérki ja nende rolli selles eakohaselt ja arusaadavalt.

Vastavalt Andmekaitse Inspektsiooni nduetele esitame taotluse lisadena uuringu ettevalmistavas
faasis viljatdotatud dokumendid:
= Informeeritud ndusoleku vormide kavandid (sh eraldi vormid/infomaterjalid noortele ja

lapsevanematele).
= Ankeetkiisimustike ja intervjuukavade projektid, milles on avatud uuringus osalejatele
esitatavate kiisimuste plokid ja tdpsemad sOnastused.

Kogu isikuandmete to6tlemise protsess on koikide sihtgruppide 16ikes detailselt lahti kirjutatud
taotluse eraldiseisvas Lisas 5.

5. Selgitage, miks on isikut tuvastamist voimaldavate andmete tootlemine valtimatult vajalik
uuringu eesmirgi saavutamiseks.

Isikut tuvastamist vdimaldavate andmete toOtlemine on uuringu eesmirkide saavutamiseks
véltimatult vajalik mitmel pdhjusel:

1. Teraapia tegeliku tulemuslikkuse ja muutuste mo6tmine
Uuringu iiks peamisi eesmirke on hinnata reaalset muutust MDFT-s osalenud noorte ja nende
perede elus, analiilisides riskikéitumise taset enne ja pérast teraapiat. Selle saavutamiseks on vajalik
toodelda andmeid, mis puudutavad isikute vaimse tervise siimptomaatikat, traumakogemusi,
sOltuvushdireid, peresuhteid ning varasemaid Sigusrikkumisi (sealhulgas PACT riskihindamiste
tulemusi). Ilma isikupohise (vdahemalt pseudoniitimitud) andmestikuta ei ole vdimalik enne ja
pérast teraapiat toimunud muutusi seostada ega metoodika mdju hinnata.
2. Uuringu metoodika eeldab vahetut kontakti osalejatega
Uuringu eesmérkide tditmiseks ei piisa vaid statistika analiilisimisest, vaid andmeid tuleb koguda
otse sihtriihmadelt — noortelt vanuses 11-18 aastat, lapsevanematelt, terapeutidelt ja
vorgustikupartneritelt. Vahetu osalejate kaasamine teeb isikuandmete tootlemise véltimatuks:
= Kontaktandmed ja informeeritud ndusolek: SKA poolt edastatud kontaktandmete pohjal
sihtriihmadega iihenduse votmiseks, neile uuringu eesmirkide eakohaseks selgitamiseks,
vabatahtliku ndusoleku saamiseks ja intervjuude aegade kokkuleppimiseks on vajalik
toodelda otseseid isikuandmeid (ees- ja perenimi, e-posti aadress).
Hiiil ja videopilt kui isikuandmed: Uuringu koige vdirtuslikumaks sisendiks on inimeste
endi detailsed kogemused, mida kogutakse individuaalintervjuude kaudu.

3. Triangulatsioon ja andmete terviklik seostamine




Aktiivses analiiiisifaasis on koodivotme kasutamine vajalik andmete pseudoniimiseerimiseks — see
voimaldab eraldada isikute otsesed kontaktandmed (mida kasutatakse iiksnes vdrbamiseks ja
nousolekute haldamiseks) nende sisulistest ankeedi- ja intervjuuvastustest. Koodivotit séilitatakse
uuringu aktiivses faasis vaid selleks, et vajadusel seostada iihe ja sama perekonna (noor ja
lapsevanem) vOi sama isiku (ankeet ja intervjuu) poolt antud vastuseid ning tagada andmesubjekti
Oiguste realiseerimine (nt ndusoleku tagasivotmisel konkreetse isiku vastuste tuvastamine ja
kustutamine). Kogutud vastuseid ei seostata PACT riskihindamiste ega iihegi teise riikliku
registriga isiku tasandil. Andmekaitse tagamiseks hoitakse isikute kontaktandmeid, koodivotit ja
sisulisi vastuseid turvalises keskkonnas {ksteisest eraldiseisvates failides. Pérast aktiivse
analiiiisifaasi 10ppu koodivoti hévitatakse ning allesjddv analiiiisiandmestik anoniimiseeritakse
taielikult.

6. Selgitage iilekaaluka huvi olemasolu.

Uuringu labiviimiseks ja isikuandmete tootlemiseks eksisteerib iilekaalukas avalik huvi, kuna see
panustab otseselt noorte elusid ja toimetulekut péddstvate sotsiaal- ja vaimse tervise teenuste
kvaliteedi, kéttesaadavuse ning riikliku rahastuse tohustamisse. Kogutud isikuandmetest (sh eriliiki
andmetest) saadav iihiskondlik kasu on tdenduspdohisem noortepoliitika ja paremini sihitud
sekkumine. See kaalub {iles voimaliku privaatsusriive, mis on uuringus miinimumini viidud l&bi
uuritavate isikute vabatahtliku ndusoleku ning rangete andmekaitsemeetmete (andmete
pseudoniimiseerimine analiilisifaasis, kriipteeritud siilitamine, eesmirgiparasuse rakendamine ja
andmete hivitamine projekti 1opus).

1. Terav iihiskondlik probleem ja haavatav sihtrithm
Eesti andmed niitavad laste ja noorte vaimse tervise probleemide, sh piisivate depressiivsete
perioodide ja enesevigastamise, mérgatavat kasvu. Aidrmuslikel juhtudel viljendub see eluohtlikes
vormides — suitsiidide osakaal on Eestis kdige kdrgem just 10—19-aastaste vanuseriihmas. Nende
keeruliste, mitme eluvaldkonnaga seotud probleemidega (digusrikkumised, sdltuvused,
koolikohustuse mittetditmine) noorte toetamine on kriitilise tdhtsusega thiskondlik ja riiklik
prioriteet, mis nduab koheseid ja slisteemseid sekkumisi.

2. Riiklike ressursside tohus ja eesmirgipirane kasutamine
MDFEFT on Eestis alates 2017. aastast piisivalt riigieelarveliselt rahastatud teenus. Tegemist on
intensiivse ja ressursimahuka sekkumisega. Arvestades Eesti vaimse tervise ja riskikditumisega
seotud teenuste siisteemi niigi piiratud ressursse, on vajalik avalikes huvides teada saada, kas antud
ressurssi kasutatakse eesmaérgipdraselt ja kulutdhusalt.

3. Liink teaduspohises teadmises teenuse pikaajalise méju kohta
Kuigi MDFT-1 on rahvusvaheliselt tugev tdendusbaas, ei ole Eestis seni 1dbi viidud pdhjalikku,
kaasaegset ja kulutShusust arvestavat tulemuslikkuse uuringut. Varasemad Eesti uuringud
parinevad teenuse piloteerimise faasist ega peegelda tdnast sihtriihma ega laienenud
teenusekorraldust. Riigil puudub silisteemne {ilevaade, kas noortele pakutav teenus tdotab
ootuspdraselt, vihendab reaalselt riskikditumist ning kas Eesti spetsiifilises teenusruumis on
tagatud metoodika tdenduspohisus.

4. Uute teadmiste vahetu rakendatavus riiklikus poliitikas
Uuringu eesmirk ei ole pelgalt akadeemiline, vaid selle tulemusena tekib uus otseselt kasutatav
teadmine poliitikakujundajatele (Sotsiaal-, Justiits- ja Siseministeerium) ning teenuse
planeerijatele (Sotsiaalkindlustusamet). Saadud teadmus on hédavajalikuks baasiks jétkusuutlike
rahastusotsuste tegemisel ja teenuse arendamisel, et tagada edaspidi haavatavatele noortele ja
peredele veelgi sobivam ja parem tugi.

‘7. Selgitage, kuidas tagate, et isikuandmete tootlemine ei kahjusta iileméiraselt




andmesubjekti digusi ega muuda tema kohustuste mahtu.
Vajadusel loetleda tiiendavaid kaitsemeetmeid privaatsuse riive vihendamiseks.

Isikuandmete tootlemine ei kahjusta lilemiéraselt andmesubjekti Odigusi ega muuda tema
kohustuste mahtu, kuna uuringus osalemine on rangelt eraldiseisev MDFT teenuse osutamisest
ning lahtub téielikult isikute vabast tahtest.

Kuidas tagatakse, et tootlemine ei kahjusta oigusi ega muuda kohustuste mahtu:

1. Tiielik vabatahtlikkus ja loobumiséigus: uuringus osalemine on téiesti vabatahtlik ning
poOhineb isikute informeeritud ndusolekul. Uuritavatel on digus igal ajal ja igas uuringu
etapis osalemisest loobuda, ilma et see tooks neile kaasa mingeid negatiivseid tagajérgi voi
muudaks nende digusi ja kohustusi seoses riikliku teraapiateenuse saamisega.

2. Labipaistvus ja teadlikkus: osalejaid teavitatakse uuringu eesmérkidest, andmete
konfidentsiaalsest kdsitlemisest ning kogutud andmete edasisest kasutamisest ammendavalt
juba enne andmete kogumise alustamist. Uuritavad on seega téiesti teadlikud, kuidas ja
miks nende andmeid uuringus kasutatakse.

Tiiendavad kaitsemeetmed privaatsuse riive vihendamiseks:
Privaatsusriive minimeerimiseks ja andmete maksimaalseks kaitseks rakendatakse uuringus
mitmeid tehnilisi, korralduslikke ja eetilisi meetmeid:

3. Minimaalsuse ja eesméirgipirasuse pohiméte: isikuandmeid to6deldakse tiksnes uuringu
labiviimiseks véltimatult vajalikus ulatuses ning andmeid ei koguta tagavaraks.

4. Turvaline andmeedastus ja siilitamine: andmete edastamine tellija ja uuringu lébiviija
vahel toimub turvalise liikumise tagamiseks kriipteeritud kujul. Koikide andmete
tootlemine ja sdilitamine toimub uuringu ldbiviija (Civitta Eesti AS) turvatud serveris,
spetsiaalses piiratud ligipadasuga projektikaustas, millele on ligipdds ainult vastavaid
andmeid todtlevatel projektimeeskonna litkmetel. Eriti tundlike andmete (nt
terviseandmete) tootlemiseks on ligipéds piiratud vaid konkreetsetele analiiiitikutele ning
erijuhtudel on vdimalik andmete siilitamine ka vélises vorguiihenduseta arvutis.

5. Anoniimiseerimine aruandluses ja tulemuste esitamisel: kogutud andmed on rangelt
konfidentsiaalsed. Uuringuaruandes ja tellijale esitatavates materjalides kajastatakse
andmeid eranditult anonlimiseeritud kujul, mis ei voimalda ei otseselt ega kaudselt isiku
tuvastamist.

6. Andmete digeaegne hivitamine: parast uuringu I6ppemist antakse tellijale iile ainult
anoniimiseeritud kvantitatiivsed andmed ja metainfo. Kvalitatiivseid andmeid (nt
intervjuude salvestusi) respondentide anoniilimsuse tagamiseks iile ei anta. Kdik
isikustatud andmekogud hévitatakse uuringu lébiviija poolt hiljemalt kahe nidala jooksul
pérast projekti 10ppemist ning selle kohta koostatakse ametlik hdvitamise akt. Vastavalt
so0lmitud hankelepingule on uuringu esialgne kestus 12 kuud alates lepingu s6lmimisest
(kuni 17.03.2027). Andmete sdilitamise tdhtaeg on otseselt seotud projekti sisulise
teostamise ja lopparuande kinnitamisega. Arvestades uuringu spetsiifikat ja haavatavat
sihtriihma, on t66votja arvestanud voimalusega, et Andmekaitse Inspektsioon voib
taotluse menetlemise kdigus poorduda hinnangu saamiseks Eesti Teadusagentuuri
teaduseetika komitee poole.

Vastavalt teaduseetika komitee avalikule 2026. aasta koosolekute graafikule voib selline
menetlusprotsess nihutada andmete kogumise alguse 2026. aasta augustisse voi septembrisse.
Sellisel juhul rakendatakse hankelepingu punkti 3.20, mis lubab ajakava ja 10pptdhtacga
pikendada perioodi vorra, mil uuringu teostamine oli menetlusprotsessi tottu viibinud.
Menetlusprotsessi pikenemise korral on projekti eeldatav 10pptahtaeg ja isikustatud andmete
hévitamise aeg eeldatavasti 2027. aasta Il kvartal. Koik isikustatavad algandmed hévitatakse
hiljemalt kahe nddala jooksul pérast 10pparuande ametlikku kinnitamist tellija poolt.




7. Eakohane ja turvaline andmekogumine: noortele suunatud kiisimused ja materjalid ko-
handatakse eakohaseks ja arusaadavaks. Individuaalintervjuud noorte ja vanematega
viiakse 1dbi privaatses ja turvalises keskkonnas (kas silmast silma voi veebi teel), et ta-
gada vastajate mugavus ja turvatunne. Kiisitluste ldbiviimiseks kasutatakse turvalist ja kii-
berriinnakute eest kaitstud Alchemeri platvormi.

8. Turvaline ja piiritletud andmeedastus: potentsiaalsete uuringus osalejate kontaktand-
med edastatakse MDFT terapeutide poolt andmete vastutavale todtlejale (SKA), kes edas-
tab need kriipteeritud kujul uuringu labiviijale (volitatud tootlejale). Uurimisriihm to6tleb
neid andmeid eranditult vaid uuringus osalemise kutse esitamiseks ja informeeritud ndu-
soleku kiisimiseks.

8. Kuidas toimub andmete edastamine isikuandmete allikalt teadusuuringu ldbiviijani?
Sealhulgas palume vilja tuua milliseid todtlussiisteeme ja/voi keskkondi (sh pilveteenus)
isikuandmete (sh pseudoniiiimitud) tootlemiseks kasutatakse ning millises riigis * asuvad
tootlussiisteemide/pilveteenuse pakkuja serverid.

Andmete edastamine tellija (SKA kui vastutava tootleja) ja uuringu lébiviija (Civitta Eesti AS kui
volitatud tootleja) vahel toimub alati kriipteeritud kujul, et tagada andmete turvaline liikumine. See
puudutab nii uuringuks vajalikke sekundaarandmeid (MDFT haldusandmed ja PACT
riskihindamiste tulemused) kui ka uuringusse vérbamiseks vajalikke kontaktandmeid.

MDFT terapeutide ja superviisorite staatus, roll ning varbamise protsess

MDFT terapeudid ja superviisorid on SKA lepingulised teenistujad. Selles uuringus on neil roll
tegutseda andmeandjatena, abistades uuringu lébiviijat (Civitta Eesti AS) uuringu sihtrithma
(noored ja lapsevanemad) varbamisel. Nad ei ole uuringus volitatud tootlejad. Terapeutide ja su-
perviisorite isikuandmeid ei toodelda perede virbamise vahendamise etapis. Kiill aga toodel-
dakse nende professionaalseid isikuandmeid (kontaktandmed, hddl ja videopilt) uuringu and-
meandjatena fookusgrupi intervjuude ldbiviimisel ja transkribeerimisel vastavalt Lisas 5 esitatud
andmekoosseisule ja tingimustele.

Intervjueeritavate virbamine toimub samm-sammult jirgmiselt:

Perede andmeid hallatakse SKA (kui vastutava tootleja) turvalises sisevOrgus asuvates statistika
tabelites, mis sisaldavad aktiivsete ja 10petatud MDFT juhtumite kohta lapse ja lapsevanema
andmed, kes on andnud nousoleku teraapias osalemiseks ning oma andmete to6tlemiseks. Iga
piirkonna perede kohta on eraldi (kuid samasisulised) tabelid. Nendele on ligipads iiksnes
tootajatel, kelle todiilesanne eeldab nendele ligipddsu. Terapeut teeb oma klientide hulgas nende
toofailide pohjalt valiku ldhtuvalt uuringu kriteeriumitest (kliendid, kes on teraapias osalenud
viimase viie aasta jooksul).

1. Terapeut votab valikusse sattunud kliendiga (lapsevanema ja/voi noorega) lihendust oma
tavaparase kliendisuhtluse raames (nt kdimasoleva teraapia kohtumisel voi varasemalt 16-
petanud klientide puhul eraldi jarelkontrolli kone kéigus).

2. Terapeut tutvustab lithidalt SKA poolt tellitud uuringut, edastab kliendile detailse info
uuringu kohta (annab uuringu teabelehe) ja vatab kliendilt uuringus osalemiseks ning kon-
taktandmete edastamiseks kirjaliku informeeritud ndusoleku (allkirjastatud vormi).

4 Isikuandmete edastamine on lubatud iiksnes sellisesse riiki, millel on piisav andmekaitse tase (Euroopa Liidu liikmesriigid; Euroopa
Majanduspiirkonna lepinguga tihinenud riigid; riigid, mille isikuandmete kaitse tase on Euroopa Komisjoni poolt hinnatud piisavaks). Kui kasutatava
keskkonna server ei asu piisava andmekaitsetasemega riigis, saab isikuandmete edastamine toimuda isikuandmete kaitse iildmazruse (IKUM) artiklite
44-50 alusel. Tdiendav teave: https:/www.aki.ee/isikuandmed/andmetootlejale/isikuandmete-edastamine-valisriiki. Kui kasutatava keskkonna server
asub riigis, mis ei ole piisava andmekaitse tasemega, tuleb tiita ka taotluse punkt 12. Edastamine t&hendab ka isikuandmete hoidmist serveris.


https://www.aki.ee/isikuandmed/andmetootlejale/isikuandmete-edastamine-valisriiki

3. Kui klient annab kirjaliku ndusoleku, edastab terapeut need andmed turvaliselt SKA koor-
dinaatorile. (Kui klient keeldub, tema andmeid ei edastata ning see ei mdjuta talle osutata-
vat teraapiat).

4. SKA koondab ndusoleku andnud isikute nimekirja ning kirjalikud ndusolekuvormid ja
edastab need kriipteeritult Civitta Eesti AS-le.

5. Seejdrel votab uuringu ldbiviija (Civitta Eesti AS) isikutega otse tihendust selleks, et lep-
pida kokku intervjuu tdpne aeg voi edastada kiisitluslink.

Isikuandmete to6tlemiseks kasutatavad siisteemid ja keskkonnad:

6. Civitta Eesti AS turvatud server: koikide kogutud andmete sdilitamine ja to6tlemine toimub
Civitta Eesti AS-i turvatud serveris loodud spetsiaalses kriipteeritud projektikaustas, millele
on ligipdds ainult projektimeeskonna liikmetel. Juhul, kui téodeldakse tundlikke
isikuandmeid (nt terviseandmeid), piiratakse ligipddsu alamkaustade abil ainult nendele
analiiiitikutele, kelle iilesanne on vastavaid andmeid t66delda.

7. Vorguiithenduseta arvuti: erijuhtudel on voimalik andmete siilitamine ja to6tlemine ka
spetsiaalses vélise vOrguiihenduseta arvutis, mis on mdeldud just eriti tundlike andmete
turvaliseks sdilitamiseks ja kasitlemiseks.

8. Alchemer kiisitluskeskkond: ankeetkiisitlused viiakse 14bi professionaalses ja turvalises
Alchemer keskkonnas. Kiisitlusplatvorm asub pakkuja serveris, kus on tagatud andmete
kaitse kolmandate isikute eest (sh pilvelahendusena) ja see on kaitstud kiiberriinnakute eest.

Andmeid hoitakse ja toddeldakse Euroopa Liidu voi Euroopa Majanduspiirkonna riikides asuvates
serverites.

9. Loetlege isikute kategooriad, kelle andmeid toodeldakse ning valimi suurus.
Inimeste riihmad, keda uurida kavatsetakse ning kui palju neid on.

Uuringu kiigus toodeldakse jargmiste isikute andmeid:

= MDFT-s osalevad ja varasemalt osalenud noored vanuses 11-18 eluaastat. Intervjuud
viiakse 1dbi 10 noorega, kes on teraapiat ldbimas ja 10 noorega, kes on teraapia lopetanud
vOi pooleli jiatnud, st kokku 20 noort. Ankeetkiisitlust tdidab 100—125 noort, kes on
viimase viie aasta jooksul teraapias osalenud.

= MDFT-s osalenud noorte lapsevanemad
Intervjuud tehakse 10 lapsevanemaga, kelle laps on teraapiat 1dbimas ja 10 lapsevanemaga,
kelle laps on teraapia lopetanud voi pooleli jatnud, st kokku 20 lapsevanemat.
Ankeetkiisitlust tdidab 100—125 lapsevanemat, kes on viimase viie aasta jooksul teraapias

osalenud.
= Lisaks eclnimetatutele to0deldakse Lisa 5 kohaselt isikuandmeid (kontaktandmed, hiail,
videopilt) ka poliitikakujundajate, terapeutide/superviisoride ning

suunajate/rakendajate/vorgustikupartnerite gruppides (kokku kuni ~70-90 isikut, vt Lisa 5
valimi tabel).

9.1. Tooge vilja periood, mille kohta isikuandmete piring tehakse.

Isikuandmeid kogutakse ja toodeldakse isikute kohta, kes on MDFT teraapias osalenud (sh teraapia
labinud voi katkestanud) viimase viie aasta jooksul voi kes osalevad teraapias uuringu
labiviimise ajal. Valimi selline ajaline piiritlemine on pdhjendatud vajadusega tagada, et osalejate
kogemus oleks ajaliselt piisavalt virske, mis aitab védhendada mailuviga ja tagantjdrele
tolgendamisest tulenevaid kallutusi.

Lisaks toodeldakse uuringus noorte riskikditumise muutuste hindamiseks PACT riskihindamiste




andmeid. Kuna PACT riskihindamise t6oriist on MDFT teenuses kasutusel alates 2022. aastast,
holmab nende spetsiifiliste hindamisandmete paring perioodi alates 2022. aastast kuni uuringu
labiviimise ajani.

9.2. Loetlege toodeldavate isikuandmete kooseis.

Tuua detailselt vilja, milliseid isikuandmeid toédeldakse (nt ees- ja perenimi, isikukood, e-posti
aadress jne) ning pohjendus, miks just neid andmeid on uuringu eesmdrgi tditmiseks vaja.
Vajadusel esitada taotluse lisana (nt tabelina).

Toodeldavate isikuandmete (sh eri liiki isikuandmete) koosseis, isikuandmete tootlemise eesmérk
ning seosed andmeallikate ja sihtgruppidega on esitatud taotluse Lisas 5.

9.3. Loetlege isikuandmete allikad.
Nimetage konkreetsed isikuandmete allikad (nt registrid, kiisitluslehed jne), kust isikuandmeid
saadakse.

Koik isikuandmete allikad ja nende seosed kogutavate andmeliikidega on lahti kirjutatud taotluse
Lisas 5.

9.4. Kas andmeandjatega (andmekogu vastutava tootlejaga) on konsulteeritud ning nad on
valmis véljastama uuringu eesmiirgi saavutamiseks vajalikud andmed?

Jah, andmeandjaga on konsulteeritud ja valmisolek on olemas.

Uuring viiakse lébi riikliku tellimuse raames, mille tellijaks on SKA, kes on Eestis MDFT teenuse
litsentsi ainuomanik ning peamine andmete (sh PACT riskihindamiste andmebaasi ja MDFT
teenuse haldusandmete) vastutav tootleja. Kuna tegemist on SKA tellitud uuringuga, on
andmekogu vastutav to6tleja uuringu algataja ning alusandmete tagamine ja edastamine on uuringu
labiviimise lahutamatu osa.

Lisaks tehakse sihtriihmadeni (noored ja lapsevanemad) joudmiseks koostoéd MDFT
terapeutidega. Koostdos tellijaga on kokku lepitud turvaline andmekogumise ja kontaktide
vahendamise mudel, kus terapeudid edastavad sihtriihma kontaktid SKA-le, kes omakorda
viljastab need turvaliselt uuringu labiviijale andmete kogumiseks ja uuringusse viarbamiseks.

10. Kas kogutud andmed pseudoniimiseeritakse v6i anoniimiseeritakse? Mis etapis seda
tehakse? Kes viib libi pseudoniimiseerimise voi anoniimiseerimise (vastutav tootleja, volitatud
tootleja, andmeandja vms)? Kui andmeid ei pseudoniimiseerita, siis selgitada, miks seda ei
tehta.

Kogutud andmeid esmalt pseudoniimiseeritakse ning projekti 10pus anoniimiseeritakse. Indivi-
duaalintervjuude puhul rakendatakse analiilisifaasis pseudoniimiseerimist, sest intervjuude salves-
tustelt ei saa eemaldada héélt ja pilti, mis on samuti isikuandmed. Isikuandmeid kasutatakse nii, et
otsesed identifikaatorid (nditeks nimi) asendatakse pseudoniiiimiga. See tagab, et keegi ei saa and-
meid seostada konkreetse isikuga.

Andmed on rangelt konfidentsiaalsed — kuna toddeldakse héélt, ndgu ja nime, ei jagata kogutud
algandmeid kolmandate isikutega ega anta andmestikku sellisel kujul kellelegi edasi. Tellijale esi-
tatavad andmed ja uuringuaruanne on tdielikult anoniimiseeritud kujul, mis ei vdoimalda isikuid ei
otseselt ega kaudselt tuvastada.

Mis etapis seda tehakse? Pseudoniiiimimine tehakse andmekogumise ja tootlemise etapis. Naiteks
tehakse igast intervjuust kokkuvdte, mis pseudoniiiimitakse juba jooksvalt analiiiisi tarbeks. And-
meid séilitatakse ja to6deldakse spetsiaalses kriipteeritud ja piiratud ligipddsuga projektikaustas,
kuhu on ligipdis ainult andmeid to6tlevatel analiiiitikutel ja projektijuhil.

Téielik anonlimiseerimine tehakse projekti 16ppetapis. Lopus antakse uuringu tellijale iile ainult
anonlimiseeritud kvantitatiivsed andmed, kuid kvalitatiivseid andmeid (intervjuude salvestusi
ja/vai lileskirjutusi) vastajate anoniiiimsuse tagamiseks iile ei anta.




Andmete edastamine SKA ja uuringu libiviija vahel toimub kriipteeritud kujul, et tagada andmete
turvaline litkkumine. Koik uuringu labiviimiseks loodud isikustatud andmekogud ja salvestused hé-
vitatakse hiljemalt kahe niddala jooksul pdrast projekti Idppemist.

Kes viib Libi pseudoniimiseerimise v6i anoniimiseerimise? Pseudoniilimimise ja anoniimiseeri-
mise viib 1dbi uuringu teostaja ehk volitatud tootleja (Civitta Eesti AS). Projektimeeskond (sh ana-
liiiitikud ja projektijuht) haldab andmeid ja vastutab andmekaitse reeglite, andmete turvalise séili-
tamise, diguste piiramise ja andmete kustutamise eest pérast projekti 1dppu.

10.1. Loetlege pseudoniimiseeritud andmete koosseis.

o Heli- ja videosalvestused — individuaalintervjuude ja grupiintervjuude salvestused. Kuna
salvestustelt ei ole voimalik eemaldada isiku hdilt ja ndokujutist, késitletakse neid
pseudoniimiseeritud andmetena. Salvestuste failinimed mirgistatakse vaid pseudoniitimiga.

o Tekstilised andmed - intervjuude transkriptsioonid ja kokkuvdtted, kus otsesed
isikutuvastust voimaldavad andmed (nimed, konkreetsed asutused voi tdpsed elukohad) on
asendatud pseudoniitimidega.

o Kiisitlus- ja hindamisandmed — Alchemer keskkonnas kogutud ankeetkiisitluste vastused,
mis on analiiisiandmestikus seotud liksnes vastaja koodiga. PACT riskihindamiste tulemusi
toodeldakse uuringus eraldiseisva, anoniimiseeritud ja agregeeritud andmestikuna ning neid
el seota koodivotme abil konkreetsete isikutega.

e Tausta- ja demograafilised andmed — uuringus osalejate vanus, sugu, haridustase ja
koolikditumine.

e Eri liiki ja eluloolised andmed — pseudoniiiimiga seotud andmed isiku riskikditumise,
vaimse tervise slimptomaatika, traumakogemuste, Oigusrikkumiste, soltuvushdirete ja
peresuhete kohta, mida on vaja teraapia tulemuslikkuse hindamiseks.

10.2. Kirjeldage pseudoniimiseerimise protsessi ja vahendeid. Kui kasutatakse koodivotit,
siis tuua vilja, kes koodivotit siilitab ja kui kaua siilitab.

Isikuandmete kogumisel ja todtlemisel rakendatakse asjakohaseid tehnilisi vahendeid ning
andmete minimaalsuse pohimdtet. Andmete edastamine tellija ja uuringu lébiviija vahel toimub
andmete turvalise liikkumise tagamiseks kriipteeritud kujul. Ankeetkiisitlused viiakse lébi turvalises
Alchemeri kiisitluskeskkonnas, mis asub pakkuja serveris ning on kaitstud kiiberriinnakute eest.
Individuaalintervjuude puhul tehakse igast vestlusest kokkuvdte voOi transkriptsioon, mis
pseudoniitimitakse juba andmete kogumise ja analiiiisi kdigus.

Kodikide kogutud andmete sdilitamine ja todtlemine toimub Civitta Eesti AS turvatud serveris
loodud spetsiaalses kriipteeritud projektikaustas, millele on ligipdds ainult projektimeeskonna
litkmetel. Juhul kui projektis toddeldakse tundlikke isikuandmeid (nditeks terviseandmeid),
piiratakse ligipddsu alamkaustade abil rangelt ainult neile analiiiitikutele, kelle lilesanne on neid
andmeid toodelda. Eriti tundlike andmete sdilitamiseks ja to6tlemiseks on erijuhtudel voimalik
kasutada ka viélise vorguithenduseta arvutit.

Koodivotme séilitaja, rollipohised  ligipadsupiirangud ja  sdilitamise aeg
Andmete turvalise pseudoniimiseerimise tagamiseks hoitakse isikuandmeid (e-posti aadressid,
kontaktandmed) ja sisulisi uuringuvastuseid Civitta turvatud pilveserveris eraldiseisvate
andmefailidena. Seost nende kahe andmestiku vahel (koodivétit ehk pseudoniitimide ja
kontaktandmete seoste tabelit) sdilitatakse eraldi kriipteeritud failis, millele on kehtestatud
rollipdhine ligipaddsupiirang.

Koodivétmele on ainuligipiisudigus uuringujuhil. Uhelgi teisel uuringuriihma analiiiitikul ega
spetsialistil koodivotmele ligipddsu ei ole — analiiitikud tod6tavad igapédevaselt {iksnes




pseudoniilimitud andmetega (kus otsesed identifikaatorid on asendatud koodiga, nt Vastaja 001).

Koodivotme kasutamise ja taasisikustamise (de-pseudoniimiseerimise) kord: Koodivdtmele
ligipddsemine ja andmete ajutine taasisikustamine uuringujuhi poolt on lubatud erandkorras ja
tiksnes jargmistel juhtudel:

1. Andmesubjekti  Oiguste  tagamiseks: Kui  uuringus  osalenu  pd&ordub
Sotsiaalkindlustusameti voi Civitta poole sooviga oma ndusolek tagasi votta ja andmed
uuringust eemaldada, tuvastab uuringujuht koodivotme abil vastaja ID ning eemaldab tema
algmaterjalid ja andmed uuringuandmestikust.

2. Metodoloogilise kvaliteedi kontrolliks: Juhul, kui uuringu tellija (Sotsiaalkindlustusamet)
nduab konkreetsete andmete vOi aspektide tdpsustamist/verifitseerimist (nt andmete
kvaliteedi voi triangulatsiooni kontrolliks), teeb uuringujuht koodivotme abil turvatud
sessioonis vajaliku verifitseerimise paringu, edastab tellijale vajaliku kinnituse voi selgituse
ning sulgeb ja kriipteerib koodivotme faili uuesti.

Koodivotit séilitatakse ainult uuringu aktiivses faasis ja see hévitatakse jdddavalt kahe nddala
jooksul pérast uuringu 16pparuande ametlikku kinnitamist (hinnanguliselt 2027. aasta II kvartalis),
mille tulemusena muutub allesjddv analiitisiandmestik tdielikult ja podrdumatult anoniitimseks.

10.3. Tooge vilja pseudoniimiseeritud andmete siilitamise aeg ja pohjendus.

Kui andmeid ei pseudoniimiseerita, siis tuua vilja andmete kustutamise tiihtaeg.

Vihemalt kvartali ja aasta tipsusega.

Pseudoniimiseeritud andmestikku ja isikute tuvastamist vdimaldavat "votit" (sh intervjuude
salvestusi, isikustatud vastuseid ja esmaseid kontaktandmeid) séilitatakse ainult uuringu aktiivse
labiviimise ja andmeanaliiiisi perioodil. Nende andmete siilitamine analiiiisifaasis on véltimatult
vajalik uuringu eesmérkide saavutamiseks — kvalitatiivse ja kvantitatiivse sisuanaliiiisi tegemiseks,
andmete triangulatsiooniks ja Idpparuande koostamiseks.

Uuringu 16ppedes antakse Tellijale tile iiksnes tdielikult anontimiseeritud kvantitatiivne andmestik.
Kvalitatiivseid andmeid (intervjuude salvestusi ja/voi iileskirjutusi) vastajate anoniilimsuse
tagamiseks Tellijale iile ei anta.

Koik uuringu kéigus loodud isikustatud andmekogud, otsesed kontaktandmed, audiovisuaalsed
salvestused ja koodivoti havitatakse hiljemalt kahe nddala jooksul pérast uuringu 1dppemist
(hinnanguliselt 2027. aasta II kvartalis). Andmete sdilitamine algkujul kuni projekti 1dpparuande
ametliku vastuvotmiseni (ehk kuni kaks nédalat pérast uuringu 16ppemist) on véltimatult vajalik
uuringu kvaliteedikontrolliks ja andmete verifitseerimiseks, et vilistada tdlgendusvigu ning vastata
tellija tdpsustavatele kiisimustele uuringu sisu osas. Koodivotme hévitamise tulemusena muutub
allesjddv pseudoniiimne andmestik (niiteks ankeetkiisitluste tulemused) tdielikult anoniiiimseks.

11. Kas andmesubjekti Jah

teavitatakse isikuandmete

tootlemisest?

Jah/ei

11.1. Kui vastasite ei, siis palun | -

pohjendage’

11.2. Kui vastasite jah, siis Jah, andmesubjekte teavitatakse isikuandmete toStlemisest ja

kirjeldage, kuidas uuringus osalemise tingimustest pohjalikult enne andmete

teavitatakse. kogumise alustamist. Uuringus osalemine on tdiesti
vabatahtlik ning isikuandmete to6tlemise peamiseks aluseks
on informeeritud nousolek.

5 Isikuandmete to6tlemisest teavitamise kohustus tuleneb IKUM-st, teavitamata jitmine on pdhjendatud véiga erandlikel juhtudel.



Teavitamine toimub jargmiselt:

e Uuringut tutvustav infomaterjal ja
nousolekuvormid: uuringu libiviija koostab noortele
ja lapsevanematele suunatud selgelt sonastatud ja
arusaadavad infomaterjalid ning ndusolekuvormid.
Nendes dokumentides on lahti selgitatud uuringu
eesmérk, osalemise tingimused, milliseid andmeid ja
milleks kogutakse, ajakulu ning andmete siilitamise ja
konfidentsiaalsuse pdhimdtted.

o Eakohane lihenemine: noortele suunatud kirjalikes
infomaterjalides ja ndusolekuvormides selgitatakse
uuringu eesmarki ja osaleja rolli selles neile eakohaselt
ja arusaadavalt.

e Uuringust teavitamine MDFT terapeutide poolt:
Terapeudid, kellega perel on tekkinud usalduslik suhe,
teevad noorele ja lapsevanemale esmase lithikese
teavituse uuringu toimumisest, edastavad teabelehe ja
ndusolekuvormi uuringus osalemiseks.

e Andmete turvaline edastamine SKA poolt: SKA
edastab kontaktid (e-posti aadressid) ja kirjalikud
ndusolekud uuringu ldbiviijale (Civitta Eesti AS).

o Intervjuu aja kokku leppimine: Kui kontaktid on
SKA kaudu Civitta Eesti AS joudnud, votab uurija
isikutega otse iihendust (e-posti teel). Selle
otsekontakti kdigus selgitab uuringu libiviija isikutele
veelkord uuringu eesmirke, andmekaitse pdhimotteid,
loobumisdigust ja osalemise vabatahtlikkust, ning
lepib kokku sobiva aja ja viisi intervjuu ldbiviimiseks.

Kogu andmekogumine ja teavitustegevus lahtub headest
teadustavadest ja ESOMAR-i reeglitest, et tagada isikutele
taielik teadlikkus andmete konfidentsiaalsest késitlemisest ja
nende kasutamisest iiksnes uurimuslikul eesmérgil.

11.3. Kust on leitavad Uuringu andmekaitsetingimused on osalejatele (noortele ja
andmekaitsetingimused®? lapsevanematele) kittesaadavad uuringu teabelehtedel
(taotluse Lisa 3) ja Sotsiaalkindlustusameti
uuringuspetsiifilisel veebilehel:
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/uudised/andmekaitseteavitus-
mitmedimensioonilise-pereteraapia-rakendamise-ja-
tulemuslikkuse-uuring

12. Kas isikuandmeid edastatakse Ei
kolmandatesse riikidesse’

Jah/ei. Kui vastate kiisimusele jah, siis tdita ka
Jjdrgnevad lahtrid.

¢ IKUM-i kohaselt tuleb andmesubjektile esitada isikuandmete to6tlemise kohta teave ehk nn andmekaitsetingimused, mis peavad vastama IKUM art

12 — 14 sitestatule.

7 Isikuandmete edastamine on lubatud iiksnes sellisesse riiki, millel on piisav andmekaitse tase (Euroopa Liidu liikmesriigid; Euroopa
Majanduspiirkonna lepinguga tihinenud riigid; riigid, mille isikuandmete kaitse tase on Euroopa Komisjoni poolt hinnatud piisavaks).
Isikuandmete nn  kolmandatesse  riikidesse  edastamine  toimub IKUM  artiklite ~ 44-50  alusel.  Tiiendav  teave:
https://www.aki.ee/isikuandmed/andmetootlejale/isikuandmete-edastamine-valisriiki.



https://www.aki.ee/isikuandmed/andmetootlejale/isikuandmete-edastamine-valisriiki

12.1. Loetlege riigid, kuhu isikuandmeid -
edastatakse.
12.2. Milliseid lisakaitsemeetmeid -
kasutatakse?

Kinnitan, et taotluses esitatud andmed vastavad tegelikkusele.

(allkirjastaja ees- ja perenimi)® (allkiri ja kuupdev)

Taotluse lisad’:

Lisa 1: Seaduse alusel loodud valdkonnapohise eetikakomitee seisukoht (juhul, kui on
olemas)

Lisa 2: Hankeleping ja/voi tehniline kirjeldus

Lisa 3: Teabelehed ning informeeritud nousoleku ja andmekaitselise nousoleku vormid

Lisa 4: Uurimisinstrumentide kavandid

eltdialls

Lisa 5: Toédeldavate isikuandmete koosseis ja andmeallikad sihtgruppide loikes

8 Taotluse saab allkirjastada vaid isik, kellel on vastava asutuse/ettevdtte esindusdigus vdi teda on volitatud taotlust esitama. Kui allkirjastaja on volitatud
taotlust esitama, siis esitada volitust tdendav dokument (volikiri, leping vms).

9 Kui nimetatud lisasid ei ole, siis palume need kustutada.



