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„PACT riskihindamise tööriista analüüs, uue riskihindamise metoodika ja korraldusmudeli väljatöötamine MDFT, KLAT ja RV teenustele“

[bookmark: _Hlk161238131]Hange on rahastatud projekti „2021-2027 Ühtekuuluvuspoliitika fondide meetme 21.4.7.9 „Lastele ja peredele suunatud teenused on kvaliteetsed ja vastavad perede vajadustele“ toetuse andmise tingimused „Laste ja perede toetamine“ tegevus 2.2. kaudu.
Töö tulemuste teavitamisel tuleb lähtuda ESF-i perioodi 2021-2027 Ühtekuuluvus fondide vahendite kasutamisel avalikkuse teavitusreeglitest.

TEHNILINE KIRJELDUS 	
1. Analüüsi taust

PACT (Positive Achievement Change Tool) on riskihindamise tööriist, mis loodi 2005. aastal USAs, toetudes Washingtoni osariigi kohtu poolt kasutatud alaealiste õigusrikkujate riskihindamisele, mida on USA-s alates 1998. aastast laialdaselt kasutatud. PACT riskihindamine on teaduslikult valideeritud ning aitab efektiivselt prognoosida õigusrikkumise tõenäosust ehk lapse käitumise riskitaset (Baglivio, 2009; Baglivio & Jackowski, 2012; Winokur-Early, Hand, & Blankenship, 2012). 
Sotsiaalkindlustusamet on kohandanud PACT riskihindamise küsimustiku Eesti oludele vastavaks ja soovinud rakendada seda kõrge riskikäitumisega lastele suunatud teenuste (nagu kinnise lasteasutuse teenus (KLAT), mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT) ja Ringist välja (RV) suunamisprotsessides veendumaks, et konkreetsele lapsele pakutavad teenused vastaksid just tema olukorrale ja vajadustele, sest riskihindamine on tööriist, mis aitab hinnata lapse hetkeolukorda ja vastavalt tema käitumise riskitasemele valida sobiva intensiivsusega teenus(ed). PACT koosneb 40 küsimusest, kus arvestatakse kaheksa erineva valdkonna riskitegureid (noore teekond õigus- ja sotsiaalsüsteemis, hariduselu, sõbrad, perekond, sõltuvusainete tarvitamine, traumakogemus, vaimne tervis) ja varasemaid õigusrikkumisi (väär- ja kuriteod). Riskihindamise tulemuseks on tõenäosus (madal, keskmine või kõrge), kas noor paneb toime õigusrikkumise, kui tema olukorda praegu ei sekkuta.
Teenused, kus PACTi kasutatakse (teenuste lühikirjeldus ja PACTi roll nendes)
MDFT – Mitmedimensiooniline pereteraapia on perekeskne programm kõrge riskiga käitumise (nt õigusrikkumised, sõltuvusainete tarvitamine, käitumisprobleemid) ja mitmekülgse abivajadusega noortele ja nende peredele. Programmis tegeletakse süsteemselt nii noore enda, tema vanemate, pere kui ka oluliste pereväliste võrgustikega (nt kool, sõbrad). PACTi kasutatakse teenusele suunamise ja teenuselt väljumise protsessis, et hinnata riskitaset ja selle muutust. MDFT kontekstis täidab riskihindamise küsimustiku peamiselt kohaliku omavalitsuse lastekaitsespetsialist, kes kogub ja vajadusel kontrollib saadud infot. Puuduolev info saadakse kas lapselt endalt, tema pereliikmetelt või võrgustiku kaudu. Järelhindamise kontekstis koostab PACTi noore ja perega töötanud terapeut (Sotsiaalkindlustusameti töötaja). Mõlemal juhul kannab PACTiga seotud andmed e-keskkonda MDFT teenuse koordinaator. 
KLAT - Kinnise lasteasutuse teenuse eesmärk on toetada lapse psühholoogilist, emotsionaalset, sotsiaalset, hariduslikku ja kognitiivset arengut, et saavutada püsivad muutused, mis võimaldavad lapsel pärast vabaduse piiramise lõppu tulla edukalt toime tavakeskkonnas tema enda elu, tervist ja arengut ning teiste isikute elu ja tervist kahjustava käitumiseta. PACTi kasutati perioodil 1.11.2022 - 31.12.2024 hindamaks SKA-sse tulnud teenuse taotluse arvamuse andmise protsessis lapse käitumise riskitaset ja õigusrikkumiste toimepanemise jätkumise tõenäosust. PACTi kasutati KLAT puhul ainult eelhindamisena, järelhindamist ei tehtud. 
RV – Ringist välja on intensiivsel võrgustikutööl põhinev mudel, mille eesmärk on toetada noori, kellel esineb peamiselt keskmise või kõrge tasemega riskikäitumist. RV raames viiakse PACTi hindamine läbi enne mudeli rakendamist ning selle lõpetamise planeerimisel. See võimaldab hinnata noore riskitaset enne sekkumise algust, aidates võrgustikul määrata kohtumiste ja planeeritud tegevuste intensiivsust. Samuti aitab see lõpetamise etapis välja selgitada noore riskitaseme muutuse ja hinnata, kas mudeli rakendamise lõpetamine on asjakohane. Kahe hindamise vahe peab olema vähemalt 6 kuud.

Vajaduse põhjendus ja tänased kitsaskohad

Vajadus uue riskihindamismetoodika järele tuleb eelkõige tehnilistest puudujääkidest PACTi kasutamisel. 
Peamised probleemkohad:
1. PACTi riskihindamise tööriist ja sellega kogutavad andmed asuvad USA serverites, kuid on vajadus riskihindamise platvorm ning andmete hoiustamine üle tuua SKAsse. 
2. Kitsaskohad rakendatavuses ja kasutajamugavusega - selle sobilikkusega järelhindamiste teostamiseks. Ei ole ülekantav ega sobitu STAR keskkonnaga. Keskkond on ingliskeelne ja muutuse kuvamise võimalused puuduvad.
3. Nii eel- kui ka järelhindamise tulemusena on määratletavad vaid kolm riskitaset – madal, keskmine ja kõrge. 
4. Teenuse mõjususe hindamise vajadus – kas pakutav tegevus vähendab riskitaset ja millistes valdkondades.
Kogemus, mis tuleneb viimase kahe aasta jooksul PACTi kasutamisest nii MDFT, KLAT kui ka RV teenuse kontekstis näitab, et teenuse käigus saavutatud positiivsed kvalitatiivsed muudatused võivad kajastuda küll järelhindamise küsimustikus, ent ei pruugi muuta kvantitatiivselt ning kolmese määratluse kontekstis noorega seotud riskitaset teenuselt väljumisel.  Kokkuvõtvalt on vajadus täpsema määratluse järgi, mis tugevamalt toetaksid ka kvalitatiivse mõju fikseerimist teenuse tõhususe ning teenuselt väljumise fikseerimise kontekstis.

Uuringu eesmärgid  ja uurimisküsimused
Eesmärgid 
Eesmärk 1
Välja selgitada, mil määral saab PACT riskihindamise küsimustiku andmeid  kasutada MDFT, RV, KLAT teenuste jaoks, et hinnata noortel esinevaid riskitegureid, nende muutumist teenuse järgselt  ning kuivõrd ja milliselt saab olemasolevate andmete põhjal hinnata MDFT, RV, KLAT teenuse eesmärkide täitmist.
Vajalik on kaardistada ja määratleda kitsaskohad, mis MDFT, KLAT ja RV teenuste rakendamise kontekstis ning seoses PACTi kasutamisega eel- ja järehindamise kontekstis esile kerkivad (intervjuud tänaste PACTi täitjatega, dokumendianalüüs).
Eesmärk 2
Eelnevat arvestades  töötada välja või pakkuda olemasolevatest võimalustest MDFT, KLAT ja RV teenusele suunamise riskihindamiseks sobiv tööriist. Seejuures määratleda, millised tööriistad ja nende mõõdikud võimaldavad hinnata MDFT, KLAT ja RV teenusel teostataval järelhindamisel riskide maandamist. Riskihindamise tööriist peab olema teaduspõhine ja valideeritud. Juhul, kui ei leidu valideeritud tööriista, mis terviklikult sobiks riskihindamiseks, tuleb riskihindamise tööriista väljatöötamisel kombineerida erinevaid valideeritud mõõdikuid. Tööriist peab olema sobilik kasutamiseks nii MDFTsse, KLATi kui ka RVsse suunamise riskihindamiseks, kuid põhjendatult võib esineda mõningaid erisusi (nt erinevatel teenustel on erinevad lisaküsimused). Arvestada tuleb ka sellega, et tööriist oleks sobilik Eesti konteksti ning teenuste sihtrühmadega. 
Lisaks riskihindamisele peab olema võimalik kasutada tööriista ka järelhindamiste läbiviimiseks, et hinnata, mil määral ja millised riskid on maandatud. Seejuures on oluline, et järelhindamise mõõdikud võimaldaks anda sisendit MDFT, KLAT ja RV teenuse mõju hindamiseks.
Uue tööriista väljatöötamise vaheetapina leitakse esmalt 2-3 alternatiivset lahendust, mis vastaks nõutud tingimustele ning seejärel koostöös tellijaga valitakse välja sobivaim, mille osas pakub töövõtja välja (eesmärk 3) rakendusmudeli- ja protsessid, kirjeldab metoodika jm hindamismetoodika kasutusele võtuks vajalikud tegevused.
Eesmärk 3
Töötada välja uue riskihindamise kasutamise korraldusmudel ja selle testimine.
Lisaks tööriistale tuleb välja töötada selle kasutamise korraldusmudel. See hõlmab kogu protsessi alates tööriista kasutamisest riskihindamiseks kuni andmete kasutamise ja hoiustamiseni. Korraldusmudel peab arvestama, et riskihindamise tööriista kasutamine oleks võimalikult mugav ja lihtsalt kasutusele võetav arvestades SKA tehnilisi võimalusi. Korraldusmudelit testitakse töövõtja poolt. 

Uurimisküsimused

Uurimisküsimused tulenevalt eesmärgist 1
1. Kui hästi sobib pre-PACT riskihindamise küsimustik kõrge riskikäitumisega noortele mõeldud teenuste MDFT, RV, KLAT vajaduse hindamiseks?
2. Millised riskitegurid esinevad sihtrühmal riskihindamise küsimustiku järgi?
3. Kuidas need riskitegurid kattuvad teaduskirjanduses kirjeldatud noortel esineva käitumise riskiteguritega ja mida ütleb teaduskirjandus nende maandamise võimaluste kohta? 
4. Kuidas kattuvad pre-PACTis  tuvastatud riskitegurid MDFT, RV, KLAT teenuste eesmärkidega?
5. Kas pre-PACT mõõdab ja hindab nende riskitegurite muutumist, mida MDFT, RV, KLAT püüab maandada?
6. Kas teenuste eesmärgid ja küsimustiku mõõdetavad riskitegurid on kooskõlas teenuse eesmärgiga vähendada noorte riskikäitumist?
7. Kas teenuste eesmärgid ja teenuse alguses ja teenuse järgselt täidetud pre-PACT küsimustiku tulemused on kooskõlas teenuse eesmärgiga vähendada noorte riskikäitumist?

Uurimisküsimused tulenevalt eesmärgist 2
1. Milline on sobilik tööriist, mis baseerub tõenduspõhisusel ja võtab arvesse asjakohaste riikide parimate praktikate kaardistust ning mis võimaldab teostada MDFTi, KLATi ja RVsse suunamise riskihindamist?
2. Millised tööriistad ja nende mõõdikud võimaldavad hinnata MDFT teenusel järelhindamisel riskide maandamist? 

Uurimisküsimused tulenevalt eesmärgist 3
1. Milline on väljatöötatud tööriista kasutamise korraldusmudel sh metoodika, kasutusteekond- ja protsess, õiguslikud piirangud (andmekaitse, litsents jms), hinnanguline aastane kulu (vormid, IT- vajadused jms) Sobivus STAR keskkonda? 



Uuringu metoodika, sihtrühmad, valim

Uuringu metoodika hõlmab:
· kvantitatiivset andmeanalüüsi;
· kvalitatiivset andmekogumist ja -analüüsi.

Sihtrühmad ja valim

Kvalitatiivandmed tuleb koguda individuaalintervjuudega analüüsi sihtrühmadelt. Töövõtja peab olema valmis vähemalt 22 individuaalintervjuu tegemiseks järgmiselt: 
1. MDFT, KLAT ja RV riskihindamist teostavad spetsialistid. Sotsiaalkindlustusameti Laste Heaolu Osakonna LHO nõustamisteenuste peaspetsialistid (vähemalt 3), kohalike omavalitsuste lastekaitsespetsialistid/lapse heaolu spetsialistid (vähemalt 7)
2.  KLAT ja RV juhtivspetsialist, peaspetsialistid (vähemalt 4)
3. MDFT teenuseomanik, superviisorid ja terapeudid (vähemalt 5)
4. Poliitikakujundajad (vähemalt 1)
5. Vastavalt vajadusele intervjuud Sotsiaalkindlustusameti või väliste spetsialistidega korraldusmudeli tehniliste võimaluste väljaselgitamiseks (vähemalt 2)

Töövõtja peab arvestama ka vajadusega variatsioonideks küsimustikes, vastavalt iga sihtrühma alarühma eripäradele, s.t intervjuude küsimustike arv (küll osaliselt kattuvate küsimustega) võib olla suurem kui sihtrühmades välja toodud.

Individuaalintervjuude valimid tuleb koostada tuginedes tellija poolt edastatud andmetele. Intervjuudeks on tellija ette valmistanud tabeli osapoolte või nende kontaktisikute kontaktandmetega, mis antakse üle töövõtjale avakoosolekul. 
Lubatud on teha vajadusel rohkem kui etteantud miinimumarv intervjuusid. Valimite koostamisel on seejuures tingimuseks heterogeensus. Erinevate lõppvalimite puhul on oluline silmas pidada sihtrühmade erinevaid tunnuseid. 
Kõik intervjuud tuleb vastajaga kokkuleppel (tema nõusolekul) salvestada ning hiljem sõna-sõnalt transkribeerida, et oleks võimalik detailne sisuanalüüs. Kokkuvõtted antakse umbisikustatult üle tellijale.

Samuti hõlmab kvalitatiivanalüüs dokumendianalüüsi (MDFT, KLAT ja RV teenustega seotud materjalide analüüs; PACT riskihindamise metoodika materjalide analüüs; alternatiivsete riskihindamiste meetodikate analüüs, sh välismaa praktika, mis sobitub Eesti konteksti ja muu töö teostaja poolt ise leitud materjal). 

Kvantitatiivanalüüsi aluseks on  täidetud riskihindamise PACT ankeedid. 

Ankeedid antakse umbisikustatult töövõtjale üle tellija poolt teenuseosutajatelt esitatud sisuga vastavalt avakohtumisel tehtud kokkulepetele. Andmestike üleandmiseks allkirjastatakse töövõtjaga lepingu lisana Andmetöötluse leping (lepingu Lisa 1) ning Andmete üleandmise-vastuvõtmise akt. 

  MDFT, KLAT ja RV teenusel täidetud PACTide andmestiku analüüs: 

· Ringist välja: Perioodil 27.04.21 – 31.01.25 tehtud 85 riskihindamist (osad kattuvad MDFT ja KLATiga), Järelhindamist teostatud 19-le (Järelhindamist ei saa 100% juhtumistest teostada erinevatel põhjustel).
· KLAT – prePACT-id alates 05.10.2021 on tehtud 290 riskihindamist KLAT osas. 
· MDFT – alates 28.10.2022 on lõpetatud või katkestatud 138 lugu. Neist eel- ja lõpuPACT on olemas 57,9%.


[bookmark: _Hlk196834177]Analüüsi teostamiseks taotletakse luba Andmekaitse Inspektsioonilt (AKI). Töövõtja esitab või valmistab tellija jaoks ette ning esitab tellijale Andmekaitse Inspektsiooni taotluse isikuandmete töötlemiseks teadusuuringus ja vajadusel lisadokumendid, mida Andmekaitse Inspektsioon loa väljastamiseks vajab. Uuringuks loa taotluse menetluse pikkus Andmekaitse Inspektsioonis on minimaalselt 30 kalendripäeva. 

Kõigi valitud meetodite puhul eeldab tellija nendega seotud tegevuste põhjalikku ja korrektset läbiviimist töövõtja poolt vastavalt andmekaitse reeglitele ning üldtunnustatud rahvusvahelistele praktikatele.

Pakkumus ja uuringu väljundid

Uuringu tulemusena valmib ja antakse töövõtja poolt tellijale üle:
· Töövõtja esitab tellijale 3 kuud peale lepingu sõlmimist vaheraporti teostatud töö ja läbi viidud tegevuste kohta. 
· Uuringu lõppraport koos kokkuvõttega peamistest tulemustest ning konkreetsete  ettepanekute ja soovituste peatükiga, sh on analüüsitud andmeid erinevaid metoodikaid kasutades põhjalikult; on võrreldud ja seotud erinevaid andmeallikaid omavahel ning esitanud loogilise, sidusa ja arusaadava lõpparuande. Esitatakse tellijale esmaseks ülevaatamiseks 8 kuud peale lepingu sõlmimist.;
· Kõik uuringu teostamise käigus kogutud andmed antakse koos lõpparuandega üle tellijale;
· statistilised kasutatud algandmed ja nende metainfoga, mida töövõtja pidas vajalikuks uuringu eesmärgil täiendavalt luua;
· metoodikaraport (võib olla ka uuringu lõppraporti osa, sõltuvalt pikkusest kas eraldi peatüki või lisana); 
· [bookmark: _Hlk167807508]inglise keelne tõlge uuringu kokkuvõttest;
· [bookmark: _Hlk197538374]töövõtja tutvustab uuringutulemusi pärast tööde vastuvõtmist kuni kahe kuu jooksul  kahel korral, valmistades selleks eesti keeles eraldi esitlusslaidid.
· järeldused peavad olema põhjendatud kogutud andmete ja tehtud analüüside põhjal.
· analüüsi ja arutelu osades peab olema selgelt näha, kuidas erinevad andmeallikad on omavahel seotud ning millised järeldused tulenevad andmete võrdlusest.


  Tellija annab töövõtjale raportite osas tagasisidet mitmel korral, s.h lõppraportile, mis esitatakse töövõtja poolt ajakavas näidatud tähtajal koos kõigi selle juurde kuuluvate lisamaterjalidega (kvantanalüüsi tulemused, intervjuude transkriptsioonid, küsimustike lõplikud versioonid (olemasolul ka venekeelsed) jms). Kui tellija on esitanud analüüsi lõpparuandele tagasiside, mis on töövõtja poolt ka sisse viidud, kuid lõpparuanne vajab sellele vaatamata edasist täiendamist (tehtud täiendused on ebapiisavad), on tellijal õigus nõuda töövõtjalt täienduste sisse viimist seni, kuni lõppraport vastab täiel määral hankedokumentides ette nähtud kriteeriumidele ja pakkumuses lubatud tegevustele. Seega, töö üleandmine III etapi lõpptähtpäeval ei kohusta tellijat lõppraportit vastu võtma, kui selles (või selle lisamaterjalides) esineb endiselt puuduseid, millele tellija on vastavalt hankedokumentidele ja pakkumusele viidanud.

 Töövõtja on kohustatud Tellija soovil muutma uuringu lõpparuannet juhul kui, kogutud andmete analüüsis esineb vastukäivusi, ebatäpsusi või faktiliselt valesid tulemusi. 




____________________________________________________________________________________________________
Hange on rahastatud 2021-2027 Ühtekuuluvuspoliitika fondide meetme 21.4.7.9. „Lastele ja peredele suunatud teenused on kvaliteetsed ja vastavad perede vajadustele“ toetuse andmise tingimuste (TAT) „Laste ja perede toetamine“ vahenditest.
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