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Projekti andmed

Projekti pealkiri

Eesti laste heaolu kontseptuaalse mudeli loomine ja selle indikaatorite valjatd6tamine

Eelnevad sarnasel teemal tehtud v&i kdimasolevad / kdivituvad projektid (Eestis v&i valismaal,
kui asjakohane)

Laste heaolu md6tmise ja selleks m&ddikute valjatddtamisega on tegeletud mitmed kiimnendeid nii
praktiliste projektide, statistiliste andmete korje ja kaardistuste kui ka uurimis- ja teadustoode
raames nii valisriikides kui Eestis.

Alljargnevalt on toodud vaid méned viited té6dele, projektidele ja seonduvatele uuringutele, mis on
valdkondadeiilest laste heaolu kasitlenud:

- Child Well-Being in an Unpredictable World (URO raport; 2025);

- Ettepanekud valdkondade iilese laste heaolu ndidikulaua valjaté6tamiseks Eestis Islandi
kogemuse nditel (2024), Oliver Nahkur, Sotsiaalministeerium, Euroopa Majanduspiirkonna
ja Norra toetuste programmist , Kohalik areng ja vaesuse vahendamine”;

- Child Vulnerability and Vulnerable Subjectivity. Interdisciplinary and Comparative
Perspectives (2024),Dagmar Kutsar, Mai Beilman, Oliver Nahkur;

- Eestilaste vaimse tervise uuring (2024), konsortsium: Tartu Ulikool, Tervise Arengu
Instituut, Turuuuringute AS; Sotsiaalministeeriumi tellimus;

- Laste ja noorte vaimse tervise parandamise ettepanekud. Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi tegevuse 9.2.2 taitmiseks ennetusndukogu 29.05.2023 otsusega
volitatud ministeeriumite llese t66riihma raport;

- Eesti valdkondadeiilese ennetuse kontseptsioon (Siseministeerium 2021);
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- Lapsed Eesti iihiskonnas (2021), toimetaja: Dagmar Kutsar ; Oiguskantsleri Kantselei;

- Measuring What Matters for Child Well-being and Policies, OECD (2021);

- Laste subjektiivne heaolu kohalikus ja rahvusvahelises vaates (2019), Koostajad ja
teadustoimetajad Dagmar Kutsar (Tartu Ulikool) ja Kadri Raid (Statistikaamet),
Statistikaamet;

- Euroopa lastegarantii: Eesti lastegarantii tegevuskava aastani 2030.

Vaata lisaks ka Eestis toimunud ja toimuvate laste heaolu puudutavate uuringute ja seonduvate
tegevuste loetelu (Lisa 1).

Projekti seotus Sotsiaalministeeriumi prioriteetsete Ulesannetega (t66plaaniga)

Projekt on seotud Laste ja perede programmiga 2024-2027, mille kohaselt arendatakse valdkondade
Glese laste ja perede heaolu puudutava teabe kogumist ja avaldamist, sealhulgas panustatakse
lapsest ldhtuvate andmete nahtavale toomisse peavoolustatistikas (lk 16). Samuti panustab
kdesoleva konkursi projekt Tervist toetavate valikute programmi 2025-2028, mille té6suundade
seas on laste ja noorte vaimse tervise probleemide ennetamine ja varajane markamine ning
inimeste vaimse tervise ja seda md&jutavate tegurite seire ja avaldamine.

Konkursi projekt on osa Sotsiaalministeeriumi tegevusest ,Valdkondade (lese laste heaolu
indikaatorite valjat66tamine Eestis 2025-2027“, mida kaasrahastab Euroopa Liit (2021-2027
Uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondidest rahastatud toetuse andmise tingimused (TAT)
“Laste ja perede toetamine”).

Probleemi vai olukorra kirjeldus, mis nGuab projekti tellimist

Kuigi laste heaolu mootmise ja selleks moodikute valjat66tamisega on tegeletud Eestis ka varem,
siis seni ei ole veel vilja tootatud konkreetset teaduslikule ja ekspertteadmisele tuginevat Eestile
omast laste heaolu mudelit. Selline mudel peaks kajastama laste heaolu jarjepidevalt ja
terviklikult, tuginedes andmetele ja olles valdkondade iileselt tasakaalustatud, sh voimalikult
kohaliku tasandini ulatuv.

Laste heaoluga kokkupuutumuses andmelaudu véi profiile on loodud, need sisaldavad aga vaid
osaliselt voi mitte-terviklikult laste heaolu, nt: Noorteseire juhtimislaud; Tervise- ja_heaoluprofiil;
Haridussilm; valdkondade (leselt kohalikul tasandil kajastav teenustasemete todlaud
Minuomavalitsus; Tervise Arengu Instituudi kogutavat statistikat visualiseerivad té6lauad (Profile -
tervise.arengu.instituut | Tableau Public) vdi ka Statistikaameti Laste heaolu rubriik andmebaasis jt.
On ka rahvusvahelisi laste heaolu kajastavaid raporteid voi juhtimislaudasid (nt OECD Child Well-
being Dashboard), mis vbimaldavad laste heaolu vorrelda erinevates riikides, kuid ei anna siseriikliku
pilti, mis toetaks just riigisiseselt laste heaolu kujundamist ja positiivset mdjutamist sh enam
rohujuure tasandilt ehk kohaliku elu ja laste heaolu otseselt mojutavate otsustajate jaoks.

Laste heaolu edendamine ja tagamine tdnases pdevas aitab luua lastele turvalise ja
voimalusterohke elu praegu ning mdjutab ka tuleviku Eesti ilihiskonda. Tanast laste heaolu
mojutades suuname ka seda, kuivord on 20-30 aasta padrast Eestis tark, paindlik to6turu vajadustele
vastav, vaimselt ja flusiliselt terve ja toimetulev rahvas ning kuivord ollakse ettevotlikud ja
Uhiskonnaelus aktiivsed, kuivord edukad majanduses vdi ka kuivord on Eestimaa loodus hoitud jne.
Nii isiku kui tGhiskonna jaoks on sageli oluliselt ressursse sdadastvam probleemkohtade ennetamine
ning varane markamine ja abivajajate aegsasti toetamine, selmet probleemide markamine ja neile
reageerimine alles siis, kui need on juba suureks kasvanud. Selleks aga, et osata margata ja
panustada laste heaolu edendamisse sihitatult ja targalt, on vaja tugineda andmetele ja tdenditele.

Lapse heaolu on mdojutatud nii lapse tervisest kui keskkonnast sh nii lahedaste kui ka Ghiskonna
Uldisemast toimimisest ja korraldusest. Naiteks m&jutavad lapse heaolu lapse ja vanema suhe, pere
majanduslik ja sotsiaalne toimetulek, lapse voimalused haridust omandada, tegeleda oma huvidega
vOi ka lapse vGimalused vabale ajale. Niisamuti mojutab lapse heaolu teda imbritsev fliusiline
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keskkond: kodu, kodutdnav, lasteaed/kool jne. Uhtlasi on lapse heaolu mdjutatud iihiskonna
toimeslisteemidest, naiteks milline on tervise-, sotsiaal-, haridusesiisteem, diguskeskkond, tldine
turvalisus Uhiskonnas ning ka looduskeskkond. Laste heaolu terviklik andmepilt ei saa seega
kajastada ainult nt tervise-, hariduse- vdi sotsiaalnaitajaid, vaid peab olema kdiki valdkondi ja
tasandeid ldbiv. Tuues laste heaolu kajastavad andmed nahtavale tasakaalustatult,
valdkondildbivalt ja oma mitmekesisuses, saame tougata tagant ka laste heaoluga arvestamist
just labivamalt eri tasandite ja -valdkondade otsustes ja mdjuhinnangutes

Oluliseks probleemiks on laste heaolu jalgimisel riskirihmade Ules leidmine ja kaardistus. Sageli
jaavad just suuremat abi voi tuge vajavad lapsed markamata Uldisi voi keskmisi kajastavast
andmepildist, kuna need grupid vdivad olla marginaalsed ja vadiksed ning nende uuringutesse
hdlmamine on keerulisem. Uks v8imalus on kaardistada riskiriihmad I&bi riski- ja kaitsetegurite ning
leida eriuuringud vm meetodid suuremas riskis laste heaolu eraldi jalgimiseks. Sihitatum heaolu
mootmine véimaldab paremini ja kokkuvdttes ka sdastlikumalt ressursse suunata nii ennetusse kui
tagajargede leevendamisse. Nii saaks kiiremalt reageerida riskis laste heaolu ja turvalisuse
tagamiseks, mis oleks ka thiskonna jaoks maistlikum ja saastlikum.

2023-2024. aastal vedas Sotsiaalministeerium projekti “Valdkondade (lese laste heaolu
indikaatorite valjatd6tamine Eestis — vbimalused Islandi praktika naitel”, mille raames selgitati valja,
kas ja kuidas sobituks Islandi praktika laste heaolu indikaatorite valjaté6tamise osas Eestile. Projekti
tulemused votab kokku koostatud ettepanekute dokument, mis toob ka valja tapsemalt, kuidas laste
heaolu tervikliku ja mitmekiilgse llevaate saamiseks on vaja eri valdkondades ja valdkondadedileselt
laste ja perede olukorda seirata ning poliitikameetmete tohusust ja mdju hinnata. Koostatud
ettepanekute dokument! on eeltédks ja tiheks oluliseks aluseks tellitavale teadustdéle: Eesti laste
heaolu kontseptuaalse mudeli loomine ja selle indikaatorite valjatd6tamine.

Valdkondade lilese laste heaolu andmepildi vdljato6tamine Eestis on kokku kolmeaastane projekt
(2025-2027), mille eesmérk on teaduslikule heaolu kontseptsioonile tuginev, Eestile iseloomuliku,
valdkondi labiva ja tervikliku laste heaolu kajastava, ajas jarjepidevalt jalgitava andmepildi kokku
toomine ja lilesehitamine. Loodav andmepilt peab toetama teadmispdhiste otsuste tegemist ja
erinevate valdkondade arengute moju mdistmist laste heaolule nii tdna kui tulevikus. Selle
konkursiga tellitakse Eestile omase laste heaolu kontseptuaalne mudeli loomine ja selle
indikaatorite valja to6tamine, mis on kogu kolmeaastase projekti aluseks.

Uurimis- ja arendusilesanded

Kokkuvétvalt on uurimis- ja arendusiilesandeks teaduslikule heaolu kontseptsioonile tugineva,
Eestile iseloomuliku, valdkondi ja tasandeid ldbiva, terviklikult laste heaolu kajastava mudeli
koostamine ning ka mudelist ldhtuvate indikaatorite valja tootamine, mis pd&hineksid ajas
jarjepidevalt kogutavatel niitajatel (andmetel / ettepanekutel andmekorjet tdiendada) sh
voimalikult kohaliku tasandini iseloomustavate andmete kajastust taotledes. Samuti on lilesandeks
mudel labi testida st mudel sisustada andmetega ja kajastada vdimalikus ulatuses laste heaolu
hetkepilt ja kujundatud indikaatorid véimalikus ulatuses.

Uuringul on vdhemalt jargmised kolm uurimis- ja arendusiilesannet:

I Inimese elukaart holmavate Uldiste valdkondade (ileste teadustdddele pdhinevate
heaolu mudelite analiilisimine ja Eestile sobiva valjatootamine (elukaare Glene (ldine
heaolu mudel);

1 Ettepanekud valdkondade iilese laste heaolu néidikulaua viljatddtamiseks Eestis Islandi kogemuse niitel
(2024), Oliver Nahkur, Sotsiaalministeerium, Euroopa Majanduspiirkonna ja Norra toetuste programmist
,Kohalik areng ja vaesuse vahendamine”
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Il Eesti laste valdkondade (ilese heaolumudeli valjaté6tamine (laste heaolu mudel, mis
mh kaardistab riskirthmade heaolu);

Il Eesti laste valdkondade (ilese heaolu mudeli andmetega sisustamine ehk
alusnaitajatega tditmine ja neist ldhtuvate indikaatorite valjatootamine (sh mudeli
sisustamine andmetega vdimalikus ulatuses).

Projekti eeldatav mdju / projekti tulemuste rakendamine

Projekti tulemusena valmib teaduslikule heaolu kontseptsioonile tuginev, Eestile iseloomulik,
valdkondi labiv ja terviklik laste heaolu kontseptuaalne mudel ning sellest lahtuvate indikaatorite ja
naitajate korrektselt viidatud / seotud loetelu ja selle heaolu mudeli andmetega vdimalikus ulatuses
sisustamine. Projekti tulemus saab olema aluseks edaspidiselt valjaarendatava laste heaolu
andmepildi to6lauale ning on ldhtepunktiks kdigile jargnevatele hankeprojektidele: 1. Laste heaolu
puudutava andmekorje / - turbe tagamise analiilis ja ettepanekud; 2. Laste heaolu andmepildi
toolaua tehniliste lahenduste alternatiivide kaalumine sh kuluanaliits; 3. Laste heaolu néidikulaua
loomine.

Projekti metoodiline lahenemine

Uurimis- ja arendusilesannete elluviimiseks peab taotleja kombineerima kvalitatiivseid ja
kvantitatiivseid meetodeid. Kasutada tuleb nii dokumendianaltitsi (teadus- ja uurimiskirjanduse,
uuringuandmete jm teemaga seonduva materjali sekundaaranaliiiis) kui ka poolstruktureeritud
intervjuusid vm arutelu ja peegeldust vGimaldavaid meetodeid. Oodatud on ka uuenduslike nt
sihtriihma spetsiifikast lahtuvate lahenemiste kasutamine erinevate uurimis —ja arendustilesannete
labiviimisel. Erinevate lahenemiste pakkumisel on tellija ootus uurimistédde ja materjali kogumise
puhul rakendada viise ja meetodeid, mis kaasatute (uuritavat sihtrihma laiemalt sh eksperte,
spetsialiste jt inimesi) aega ja ressurssi sadstaks ja iga kogutava sisendi puhul oleks ka labim&eldud
sihtriihmale kohane tagasipeegeldus.

All on toodud uurimis- ja arendusiilesannete kaupa tellija minimaalsed metoodilised ja
korralduslikud ootused. Tellija julgustab taotlejat pakkuma valja oma visiooni, mis vdib erineda
tellija visioonist voi tdiendada seda. Taotleja loomingulisust uurimis- ja arendusiilesannetele
lahenduskadikude pakkumisel vadrtustatakse taotluste hindamisel. Metoodilised valikud peavad
lahtuma taotleja visioonist selle kohta, kuidas tellija plstitatud uurimis- ja arendusiilesanded kdige
paremini lahendada. Oma visiooni asjakohasust tuleb taotluses p&hjendada.

I Uurimis- ja arendusiilesanne on inimese elukaart hdlmavate Uldiste valdkondade uleste
teadustoodele pohinevate heaolu mudelite analiilisimine ja Eestile sobiva viljato6tamine (elukaare
Glene lldine heaolu mudel).

Elukaare (lese Eestile sobiva Uldise heaolu mudeli vilja téotamisel tuleb ldhtuda heaolu
madjutustasanditest: individuaalne, pere-/ lahikondlik, kogukondlik, Ghiskondlik (kohalik omavalitsus
ja riik) ning jalgida valdkondande tlest Idhenemist (hGlmates vahemalt sotsiaal-, tervise-, haridus-,
kultuur-, majandus, Gigus- ja turvalisuse valdkondi). Mudeli loomisel tuleb arvestada olemasoleva
praktikaga ehk Eesti kohasusega sh arvestades tdanastes strateegilistes dokumentides kajastuvate
inimeste heaolu valdkondade ja naitajatega. Kuigi selle uurimistilesande puhul ei ole eesmark minna
sliigavuti kajastavate nditajate ja indikaatorite valjapakkumiseni, siis tuleks siiski ka siin kaaluda labi
inimeste heaolu erisused tulenevalt erinevas eluetapis voi erinevas sihtriihmas olemisest ja
kujundada Eesti elukaare llene {ldine heaolu mudel viisil, et see hdlmaks katusena kdiki
dimensioone sh mis saaks olla aluseks ka edasises etapis detailsemalt valjatootatava Eesti laste
heaolu mudelile.




Tellija ndeb selle uurimisilesande lahendamiseks eelkdige meetodina kasutada dokumendianaliiisi:
asjakohaste ja kaasaegsete teadus- ja rakendustéode sekundaaranaliiisi (rahvusvahelised ja Eesti
sisesed). Voimaluste piires tuleks kaasata ka toid vOi uurimusi, mis kirjeldavad inimeste endi
subjektiivset ndagemust heaolust sh elukaarelleselt. Kaasnevalt voib labi viia arutelusid voi
intervjuusid erinevate valdkondade ekspertidega, huvikaitseorganisatsioonide esindajatega voi
erineva taustaga inimestega (elukoht, kultuur vm erisus), kes saavad ka peegeldada erinevaid
vaateid ja tunnetust inimese heaolust tdnases Eestist. Selle uurimisiilesande peamine eesmark on
anda Eestile kohase elukaare Ulese (ildise heaolu mudeli ndol kontekst ja koht laste heaolu mudelile,
kuid Gihtlasi peaks t66 voimaldama ka edasiminekut teistes sihtriihmades sarnaselt nagu selle t66
puhul laste heaolu mudeliga stigavuti minnakse jargmiste uurimis- ja arendusilesannete raames.

Tulemusena koostatakse Eestile kohane inimese elukaart hdlmav valdkondade Ulese heaolu mudeli
kohta kokkuvdttev raport, mis peaks oleme lihike ja kompaktne, keeleliselt ja sisuliselt korrektne,
viidete, kasutatud allikate loeteluga ja kujundatud sh sisaldama ka illustreeritud heaolu mudeli
joonist.

Il Uurimis- ja arendusiilesanne on Eesti laste valdkondade (ilese heaolumudeli véljat66tamine (laste
heaolu mudel sh riskirihmade heaolu kaardistav).

Eesti laste valdkondadellese heaolu mudeli valjatootamisel tuleb ldhtuda eelmise uurimis- ja
arendusilesande raames valminud Eestile kohase elukaare llese lldise heaolu mudeli kontekstist
ja kasutada sisendina ka eelt6dna valminud materjali, mille alusdokument on ,Ettepanekud
valdkondade iilese laste heaolu naidikulaua valjat66tamiseks Eestis Islandi kogemuse néitel” (2024),
Oliver Nahkur).

Nii nagu eelmise arendusiilesande puhul, siis ka Eestile omase laste heaolu mudeli valjaté6tamisel
tuleb ldhtuda heaolu mdjutustasanditest: individuaalne, pere-/ lahikondlik, kogukondlik, Ghiskondlik
(kohalik omavalitsus ja riik) ning jalgida valdkondande (lest Iahenemist (hdlmates vahemalt sotsiaal-
, tervise-, haridus-, kultuur-, majandus, Gigus- ja turvalisuse valdkondi). Laste heaolu mudeli
kujundamisel peab Eesti laste ja noorte nagemus olema pilti toodud koostdds laste ja noortega (laste
kaasamine alates laste heaolu mudeli valjatootamisest sh selle valideerimisse).

Mudeli loomisel tuleb arvestada olemasoleva praktikaga ehk Eesti kohasusega sh arvestades
tanastes strateegilistes dokumentides kajastuvate laste heaolu valdkondade ja néitajatega, kuid
hinnates neid ka kriitiliselt kohasuse ja sobivuse osas.? Selle uurimisiilesande puhul on eesmirk edasi
minna stgavuti Eesti laste valdkondade iilese heaolumudeli kajastavate nditajate ja indikaatorite
valjapakkumiseni, mistdttu on oluline mudeli loomisel ka kaardistada heaolu m&jutavad erisused.
Esiteks on laste heaolu erinev tdiskasvanute omast, nt kui mdtleme méangimise aja véimaldamisele,
turvalise ruumi voi tervist- voi toitumist puudutavate valikutele, siis tdiskasvanute ja laste vajadused
on neis killaltki erinevad ja seega ka heaolu tagatus neis erinev. Laste puhul on aga tegemist moneti
veelgi heterogeensema sihtriihmaga, sest lapsed muutuvad kasvavades ja arenedes ning nii on ka
laste heaolu erinevalt kirjeldatav erinevas vanuses laste puhul. Eesti laste valdkondade (lese
heaolumudeli vdljakujundamisel peab arvestama lapse-ea muutustega, kuid ka selgitama ja arvesse
v6tma muud laste heaolu mdjutavad tegurid (nt sugu, kultuuriline- voi keeleline taustast vm, mis on
laste ja Eesti kontekstis olulisemad). Lisaks on laste seas ka erinevaid riskiriihmi, kelle haal ja heaolu
ei pruugi ilma erilahenemiseta esile tulla. Siinkohal on t66 teostajal vajalik valja pakkuda
lahenemine, mis kaardistab olulised laste riskirihmad Eestis vdi laheneb nt riski- ja kaitsetegurite

2 Strateegiliste dokumentide puhul on silmas peetud nt Eesti 2035 riigi pikaajalist arengustrateegia dokumenti,
valdkondlike arengukavasid nt Rahavastikutervise, Heaolu, Haridusvaldkonna, Noortevaldkonna jt
arengukavasid vGi nendega seotud programme (nt Laste ja perede programm, Tervist toetavate valikute
programm) voi ka muid valdkondlike voi kohalike tasandite strateegilisi dokumente.



kaudu ning pakub nende kohaselt laste heaolu m&6tmiseks siisteemsed sh riske hindavad viisid.
Eesmark on luua laste heaolu andmepilt, mis voimaldaks margata hasti ka riskikohti, et toetada
sihitatult ja teadmispdhiselt ressursside suunamist laste heaolusse. Oluline on, et Eesti laste heaolu
andmepilt tooks esile ka suuremas ohus vdi riskis viibivad haavatavamad vaiksemad riskirihmad ja
pllaks ka voimalikult ennetavalt suuremasse riski vi ohtu sattumise marke andmeliselt esitada.

Tellija ndeb selle uurimistilesande lahendamiseks rakendada alljargnevates punktides toodud
metodoloogilisi lahenemisi. Taotlejalt on oodatud nende tdiendamine ja tapsustamine sh erinevate
kaasavate lahenemiste pakkumist s6ltuvalt kaasatavate profiilist (eksperdid, lapsed jne).

Lahenemised ja tingimused Il uurimisiilesande lahendamiseks:

- Asjakohaste ja kaasaegsete teadus- ja rakendustéode sekundaaranaliils (rahvusvahelised ja
Eesti sisesed sh eelviidatud eelt66 (Nahkur, 2024)). Véimaluste piires vOib kaasata ka toid voi
uurimusi, mis kirjeldavad inimeste (sh laste vGi noorte) endi ndgemust heaolust sh lapse
heaolust.

- Intervjuude / aruteluseminaride vm viisil kaasamiste ja sisendi korjamiste labiviimine
valdkondi ja tasandeid labivalt laste heaoluga kokkupuutuvatelt ekspertidelt (riik, KOV,
kogukond, teenuseosutaja, laste heaoluga kokku puutujad, pere/ vanem, laps-noor) sh
taotluses tuleb kirjeldada kaasatavad riihmad ja pdhjendada nende riilhmade kaasamine,
kavandatavate intervjuude, aruteluseminaride jt kaasamiste ajakava ning eesmark (sh
arvestades ka valideerimise ja kohendamise vajadusega), osalejate profiilid, kaasamise viis ja
maht. Ko&iki kaasamisi sh intervjuude ja arutelude kaudu sisendi korjamisi tuleb teha
voimalikult kaasatute aega ja ressursse sdastes ning pakkudes ka neile tagasi mingit vaartust
(kaasatud peaks saama vahemalt tagasipeegelduse). Eelistada tuleks sisendi andjatelt
lisaaega mitte noudvaid viise, nt kirjaliku tagasiside korjamise asemel eelistada lihi-
intervjuusid voi kasutada voimalikult palju olemasolevat kirjalikku materjali ja kiisida
ekspertidelt vaid tapsustusi / tdiendusi, tehes seda taas ajasaastlikul viisil. Laste ja noorte
puhul tuleb Idhtuda lapse osalemise p&himdtetest (vt ,Lapse osalusdiguse rakendamine —
Juhend laste tahenduslikuks kaasamiseks®, Laste osalemise 10 pdhimdtet - Lastekaitse Liit).
Lastele tuleks pakkuda erinevaid eakohaseid koéitvaid vorme sisendi korjamiseks, nt
manguliste tegevustega integreeritud vormis vdi korraldada noortele suunatud
kaasamisprojekte voi Uritusi (nt toetades noori sisendi korjamisel, kus noored ise teistelt
noortelt ja lastelt sisendit korjaksid sh ise valides neile kohase / hea viisi sisendi korjamiseks).
Voib ka kasutada kombineeritud viise, kus toetatakse vGi korraldatakse huvitegevust voi
koolité6d, mis pakuvad noortele tegevust ja mille raames saab ka laste heaolu andmepildi
mudel sisendit. KGigi ekspertide sh laste-noorte kaasamise osas toetab Sotsiaalministeeriumi
poolne projektijuht uurimisrithma sh aitab Ghildada nt aruteluseminaride, intervjuude vm
koostd6-kaasamistegevuste labiviimist haakuvalt teiste Sotsiaalministeeriumi voi allasutuste
kavandatavate tegevustega.

- Novembris voi detsembris 2025. aastal Laste heaolu andme seminari korraldusse
panustamine ja selle seminari sisuline kasutamine laste heaolumudeli valjato6tamisse nt
saab seminari sisu toetada valdkondade ilese laste heaolu mudeli koostamise dilemmade
lahendamist vm sobituvat, kus kokku kutsutud saavad oma ekspertiisile vastavat sisendit
anda ja lahendusi pakkuda®. Seminari korraldus tehakse koost6ds Sotsiaalministeeriumi
projektijuhiga (seminari korralduskulusid kdesolev taotlus ei pea sisaldama, need katab
Sotsiaalministeerium).

3 Laste heaolu andmeseminar on toimunud juba kolmel korral, kus tulevad kokku erinevate valdkondade laste
ja noortega ja nende uuringutega kokkupuutuvad spetsialistid ministeeriumitest, kohalikest omavalitsustest,
uuringukeskustest, arendusasutustest, mittetulundusesektorist ja ka laste-noorte tegevprojektidest ning
viimatisel seminaril 16id kaasa ka noored ise. Vt viimatise seminari kajastust siit: Laste ja noorte eluolu
kajastavad andmed aitaks kaasa teadmispd&hise poliitika kujundamisele



https://www.lastekaitseliit.ee/et/lapse-osalemise-10-pohimotet/
https://www.sm.ee/blogi/laste-ja-noorte-eluolu-kajastavad-andmed-aitaks-kaasa-teadmispohise-poliitika-kujundamisele
https://www.sm.ee/blogi/laste-ja-noorte-eluolu-kajastavad-andmed-aitaks-kaasa-teadmispohise-poliitika-kujundamisele

- Avalikkusele ja sihtrihmadele laste heaolu mudeli kujundamise ning kaasnevate toimuvate
vOi toimunud tegevuste osas info andmine sh kavandada vdahemalt 1 mudelit tutvustav
artikkel (nt Sotsiaalt6é6 ajakirjas), kuid oodatud on kasutada ka muid viise ja erinevaid
meediakanaleid (nt NOVA vm noorte suunatud kanalite kasutus), kuid ka
Sotsiaalministeeriumi kodulehte voi blogi kasutades.

- Kaasamiseks voi tutvustuseks on teretulnud ka lihifilmide v6i animatsioonide kasutus voi
visuaalselt efektsete voi animeeritud esitluste voi teavituste kasutamine protsessi ldbiviimsel
vOi ka l0pufaasis. Taotleja vOib ise pakkuda luua projekti raames selliseid materjale ja
kavandada ka nende kasutamist. Arvestama peab, et projekti jooksul tellitakse vahemalt (iks
efektne lastele ja noortele sihitatud esitlusvideo ja projekti 16ppedes teine laiemale
avalikkusele mudelit tutvustav lihivideo (mdlemad Sotsiaalministeeriumi eelarvest).
Taotleja saab anda sisulisi soovitusi esitlusvideode tellimisel (nt, mis eesmargi ja suunitlusega
video teha, milline teema voi sona ja pildi kasutus valida jne). Lastele ja noortele suunatud
klipi pikkus on eelduslikult 1-5 min (lihem on parem), naiteid: Understanding Trauma |
Phoenix Australia; Rights and Responsibilities of Children, Lapse Giguste saadikud: laste
raport URO Lapse Qiguste Komiteele, Eesti laste sdnumid URO Lapse Qiguste Komiteele.
Taotlejal tuleb arvestada lastele ja noortele sihitatud klipi kasutamisega projekti teises
pooles. Kaastdo on oodatud ka laiemale avalikkusele mudelit tutvustava lihivideo tellimisel
projekti 1Gpus (Sotsiaalministeerium tellib), vt naiteid: Iceland, Kopavogur: CFC-Index:
Dashboard monitoring children’s quality of life; Noorteseire juhtimislaud.

- Taotleja peab arvestama, et alates 4-6 kuud parast t66dega alustamist tuleb tal teha
koostood Laste heaolu puudutava andmekorje / - turbe tagamise anallilisi hanke vditjaga,
kes vajab andmekorje ja — turbe sh Gigusliku analiiiisi ja ettepanekute tegemiseks konkursi
voitjalt sisendit, millised potentsiaalsed allikad ja andmed on vajalikud laste heaolu
andmepildi péhise naidikulaua tlesehitamisel (esmane sisend selleks on juba ettepanekute
dokumendi Lisas 3 ,Ettepanekud valdkondade (lese laste heaolu naidikulaua
vdljatootamiseks Eestis Islandi kogemuse naitel” (2024), Oliver Nahkur). Eestile sobituva
laste heaolu mudeli andmed ja allikad on vaja kaardistada ka selleks, et otsustada, kas tuleb
asuda taotlema AKI / eetikakomitee vastavaid lube andmete kasutamiseks (3.
uurimisiilesande teostamiseks).

Il uurimis- arendusiilesande tulemusena koostatakse terviklik Eesti laste valdkondade ilene
heaolumudel, mis hdlmab ka laste erisusi ja kaardistab peamiste riskirihmade heaolu. Mudel on
kirjeldatud sisuliselt pdhjendatud koos andmeliste nditajatega raporti vormis, mis on kompaktne,
keeleliselt ja sisuliselt korrektne, viidete, kasutatud allikate loeteluga ja kujundatud sh sisaldama ka
illustreeritud mudeli jooniseid. Tulemuseks on ka protsessi kdigus koostatud ja valminud materjalid,
nagu nt intervjuude ja seminaride kavad, esitlusmaterjalid, kokkuvétted véi transkriptsioonid, vm
viisil kogutud kaasamiste sisendid, koostatud artiklid v&i tutvustused. Taotleja saab oma
metoodilisest lahenemisest Iahtuvalt pakkuda taotluses ja ka to6de teostamise kaigus tellijaga
taiendada, millised 2. uurimis- arendusiilesande tulemused veel oleks tellijale maistlikud (ile anda
(kasutatavad edaspidi tellijal voi avalikkusel).

Il Uurimis- arendusiilesanne Eesti laste valdkondade llese heaolu mudeli andmetega sisustamine
ehk alusnaitajatega taitmine ja neist ldhtuvate indikaatorite valjato6tamine (sh mudeli sisustamine
andmetega voimalikus ulatuses).

Lahtudes eelmise uurimis- ja arendusilesande raames valminust ja valmivast sisustatakse Eesti laste
valdkondade lilene heaolu mudel andmetega ja pakutakse neist ldhtuvalt vilja ka indikaatorid ehk
testitakse esmakordselt Eesti laste heaolu andmepilti (lihtsustatud viisil, mis ei pruugi veel olla
Ulesehitatud interaktiivse nadidikulauana). Seda uurimis- ja arendusiilesannet saab tdita paralleelselt



https://youtu.be/v60Pi87sqhI?feature=shared
https://youtu.be/v60Pi87sqhI?feature=shared
https://youtu.be/TafvHxXFzUM?feature=shared
https://www.youtube.com/watch?v=4JLRp3gPwDQ
https://www.youtube.com/watch?v=4JLRp3gPwDQ
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eelmise Ulesandega, kuivérd andmetega sisustamise ja indikaatorite leidmise protsessist vdib
eeldatavasti tulla ka vajadus heaolu mudeli valdkondi véi dimensioone kohendada ehk eelmise
Glesande tulemusse panustada. Niisamuti tuleb selle llesande tditmisest pinnale ka andmete
vOimalikud lingad ja neist ettepanekud nende taitmiseks.

Lahenemised Il uurimistilesande lahendamiseks:

- Laste heaolu mudeli andmetega sisustamine ja neist lahtuvate indikaatorite valjatootamise
protsessi tuleb kaasata ka eksperdid. Taotleja pakub oma ndgemuse ja pdhjenduse
ekspertriihmade kohta, keda kaasatakse ning selgitab, kas neilt kogutakse infot pdimitult
koos mudeli viljatootamise voi valideerimisega intervjuude / aruteluseminaride vm viisil.
Taotluses tuleb kirjeldada, kuidas andmepilti kujundatakse valdkondi ja tasandeid labivalt
laste heaoluga kokkupuutuvaid eksperte kaasates (riik, KOV, kogukond, teenuseosutaja,
laste heaoluga kokku puutujad, pere/ vanem, laps-noor) sh millises ajakavas, osalejate
profiilide, viisi ja mahuga.

- Valdkondade (lese Eesti laste heaolu mudeli andmetega sisustamisel, alusniitajate
koondamisel ning neist lahtuvate indikaatorite valjatootamise ja testimise (mudeli
sisustamine andmetega vGimalikus ulatuses) tulemused tuleb (les-ehitada laialdaselt
kadttesaadava e-lahendusena (Excel vm tellijale kattesaadav lahendus), kuid samal ajal
tagades piiratud juurdepads (mudel ja andmed selles faasis ei saa olla avalikult
kattesaadavad).

- Testitav andmepilt peab olema nagu mudelgi - Eestile kohandatud valdkondade (lene ja
terviklikult lapse heaolu kajastav ning andmete poolelt taotlema objektiivsuse
/subjektiivsuse tasakaalustatust ehk tooma ka pilti subjektist s.t lapsest ldhtuvad andmed
vBimalikus ulatuses.

- Andmepilt peab olema Eesti konteksti arvestav st ka maksimaalselt vdimalikus ulatuses
plitidma kasutada juba olemasolevat andmekorjet, uuringuid ja registrite andmeid, kuid koigi
nende puhul leidma ikka tasakaalu ja taotlema objektiivsust (hinnangust voi sildistamisest
sOltumatust).

- Andmepildis tuleb luua ka peamised 18iked vdi filtrid, mis toovad esile laste sihtriihma sisesed
erisused, samuti tuleb mudeli raami kohaselt tuua pilti ka peamiste riskirilhmade heaolu
riski- ja kaitsetegurite kaudu vm pakutud slisteemsel viisil.

- Andmed ja nditajad tuleb mudeli jaoks tuua vdimalusel vahemalt kohaliku omavalitsuse

tasandil (nt Tallinna puhul véib pliida taotleda ka taset allapoole), kuid kui andmete
kattesaadavus allpool tasandil on piiratud voi ongi kaardistatud andmeauguna, siis 3.
uurimis- arendusilesande raames koostatav test andmepilt ei pea veel olema koigis
tasandites reaalsete andmetega sisustatud. Taotletakse kill véimalikult realistliku pildi
loomist sh vdahemalt kérgemal tasandil (Eesti kokku, maakond v&i piirkond).
Kui andmete kasutus eeldab Andmekaitse Inspektsiooni (edaspidi AKI) luba / uurimiseetika
komitee luba, siis arvestatakse sellega ajakava koostades ja esitatakse vastav taotlus ning
plltakse reaalandmed saada kasutamiseks, et realistlikult saaks valideerida ka naitajaid ja
indikaatoreid. Samas tulenevalt andmete korjest ja andmekaitse reeglitest on tellija teadlik,
et valdkondade (ilene tasakaalustatud terviklik laste heaolu andmepilt sh vdimalikult
kohaliku tasandini ulatuv, mis saaks ka ajas jarjepidevalt uueneda, vdib esialgu olla teostatav
piiratud ulatuses.

Il uurimis- arendusiilesande tulemusena valmib Eesti laste valdkondade lilene heaolumudeli
andmepildi testversioon ehk valjatéotatud mudel on vdimalikus ulatuses andmetega sisustatud ja
neist lahtuvad indikaatorid valjatootatud ja andmeliselt kuvatud. T66 tulemuseks on elektrooniline
valjund, mis on sisuliselt ja keeleliselt korrektne, naitajate kirjeldustega, andmeallika viidetega ja
visuaalselt kujundatud optimaalsel viisil (nt Excel lahendus) — andmepilt peaks olema tavaekraanil
hoomatavas vormis. Taotleja koostab andmepildi koostamisest ja koorunud ettepanekutest (sh
andmeaukude v6i puuduseid kajastades) ka raporti, mis voib olla ks osa |dppraportist ehk avaldatav




koos Il uurimis- ja arendusiilesande raames valmiva raportiga, kuid vdib ka olla eraldisesvalt
koostatud raport. Nii nagu andmepildi naitajad ja indikaatorid, siis ka see raport lahtub valjatootatud
laste heaolu mudeli kontseptsioonist. Raport sisaldab nditajate ja indikaatorite kirjeldusi,
iseloomustust ning annab ka naitajatest ja indikaatoritest andmelise llevaate véimalikus ulatuses
(minimaalselt Eesti kohta keskmiselt ning neis piirides, mis andmete kattesaadavus vGimaldab),
lisaks toob raport ka valja andmepildi koostamisest koorunud probleemkohad ja ettepanekud nende
lahendamiseks (sh lahtudes andmeaukudest vm puudustest).

Kdigi uurimis- ja arendusillesannete raames tuleb taotlejal arvestada, et kommunikatsioon
avalikkusele  tehakse  koostdds  Sotsiaalministeeriumi  projektijuhi  ja  ministeeriumi
kommunikatsiooni osakonnaga. Konkursi taotluses tuleb pakkuda tldine kava ja viisid tulemuste ja
oluliste etappide voi kaasamiste kommunikeerimiseks, kuid ajakavas tuleb ette ndha aeg need
tegevused tapsustada tellijaga projekti elluviimise kaigus.

Taotlejal tuleb arvestada kogu projekti jooksul ka avalike esinemiste v6i meedias sGnavotmisega.
Eelarves tuleks sellele kuluva ressursiga arvestada ja ndha seda kui metoodilise lahenemise osa, mis
on soovitav igas olulises etapis ette kavandada.

Toode labiviimiseks vajadusel Andmekaitse Inspektsiooni (edaspidi AKI / uurimiseetika komitee
lubade saamiseks koostab taotlused taotleja. Arvestada tuleb vastavate taotluste koostamisega ja
tellija poolse tdiendamisega. Ajakavas peab arvestama, et AKI-It teadusuuringu loa saamiseks kulub
vdhemalt 30 pdeva ning sama palju aega kulub eetikakomitee menetlusele (saab paralleelselt
taotlused sisse anda). Taotlejal tuleb arvestada kdigi voimalike aja- ja rahaliste ressurssidega, mis
andmete saamisega voivad kaasneda. KGik andmete saamisega seotud kulud tasub taotleja.

KGigi uuringu raames kasutatavate ja avaldatavate materjalide puhul (sh nii sihtrihmades voi
suletud gruppides esitatavate kui avalikkuses avaldatavate materjalide puhul) tuleb viidata tellijale
ja rahastajale sh tuleb jargida rahastaja tingimusi teavitamisele, vormistamisele ja simboolikale:
Perioodi 2021-2027 ihtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide vahendite andmisest avalikkuse
teavitamine (RT I, 17.05.2022, 12).

Kuidas vastab tellitav projekt teadus- ja arendustegevuse tunnustele (on uudne, loominguline,
ettemaaramatu tulemusega, stistemaatiline, tilekantav ja/voi korratav)

Uudne: Kuigi laste heaolu mdotmise ja selleks moddikute valjatdotamisega on tegeletud Eestis
ka varem, siis seni ei ole veel valja tootatud konkreetset teaduslikule teadmisele tuginevat
Eestile omast valdkondadeililest laste heaolu mudelit kui tervikut.

Loominguline: Taotlejale jaetakse kdigi kolme uurimis- ja arendusiilesande kavandamiseks
palju metodoloogilist vabadust. Loomingulisusega arvestatakse taotluste hindamisel.
Ettemdaramatu tulemusega: Tellija ei tea, kas kdigi dimensioonide andmeid (nt riskirihmade
IGikes), mis laste heaolu mdjutavad, kogutakse. Teadlased vdivad pakkuda valja ka selliseid
indikaatoreid, mis kombineerivad olemasolevaid andmeid andmetega, mida tuleb alles koguda,
et tekiks terviklik mudel. Seega, laste heaolupildi kokkusaamine, mida tellima minnakse, pole
tdielikult andmetega tagatud.

Silistemaatiline: Koik metoodilised otsused, mida tehakse, peavad toetama Uksteist. Vajadusel
arutatakse need labi tellija ja juhtriihmaga. Metoodilised valikud, mida tehti fikseeritakse
raportites.

Ulekantav vi korratav: Valimite ja andmekogumis- ja analiilisimeetodite kirjeldus esitatakse
raportites. See muudab uuringu korratavaks. Pole vélistatud, et teiste riikide kolleegid, kes
tootavad sarnase lilesande kallal votavad tulevikus dppust Eesti kogemusest. Teisel riikidel on
juba praegu huvi Eesti projekti ja loodava mudeli vastu. Eesti mudel ja selle indikaatorid pole
siiski otseselt lUlekantavad; iga riik peab arvestama ka oma institutsionaalset konteksti.

Taotlejal tuleb taotluses esitada



https://www.riigiteataja.ee/akt/117052022012?
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1. Kolme uurimis- ja arendusilesande teostamise metoodilised kavad, sh:

a) loetelu uurimis- ja arendusiilesande alategevustest;

b) teoreetilised ldhenemised ja p6himd&tted, millele toetutakse;
c) andmed, andmekogumisemeetodid ja andmeallikad;

d) analGisimeetodid voi pohimdotted, millest |ahtutakse;

e) valjundid ja nende kommunikeerimise esialgne kava.

2. Uurimisrihma kirjeldus ja koosseis, sh uurimisriihma liikmete padevused ja nende
vaheline té6jaotus (koos kdigi uurimisriihma liikkmete CV-dega);

3. Koostdopartnerite roll, sh koosté6partnerite vabas vormis kinnitused valmisoleku kohta
projektis osaleda (kui ajakohane);

4. Aja- jategevuskava (nadala téapsusega, koos osalejate ja vastutajate nimedega ning koos
eelarvega uurimis- ja arendusiilesannete ja peamiste tegevuste IGikes). Kavas tuleb
markida ara olulisemad arutelud tellija ja juhtriihmaga ning nende eesmark (nt toode
Gleandmine; valikute langetamine);

5. Projekti kdigus esineda voivad riskid ja nende maandamise kava koos vastutajatega k.a
eetilised valjakutseid ja nende maandamise viisid ja koostdo eetikakomitee ja AKlga ning
ajavarud selleks;

6. Projekti eelarve. Taotlejal tuleb esitada projekti eelarve uurimis- ja arendusiilesannete ja
peamiste kululiikide 16ikes nii kdibemaksuga kui ka kdibemaksuta.

Projekti orienteeriv aja- ja tegevuskava ning tulemid uurimis- ja arendustilesannete kaupa

Taotluse esitajal on véimalik pakkuda valja oma metodoloogilisest ldhenemisest ja tegevuskavast
lahtuv koikide uurimisiilesannete peamisi etappe sisaldavana ja nende eest uurimisriihmast
vastutajate nimedega tapsem aja- ja tegevuskava, mis on esitatud nadala tdpsusega ja arvestab
kogupikkusega kuni 12 kuud.

Erinevate valdkondade ekspertide, laste heaoluga kokku puutuvate spetsialistide ja laste-noorte
sihtrihmadega aruteluseminare, intervjuusid, valideerimisi vm viisil kaasamisi ja sisendi kogumisi
on soovitav ajakavas planeerida projekti algusest peale ja regulaarselt, samuti kohtumised ja
arutelud tellija esindajaga ja juhtriihmaga®.

Kommunikatsiooni, avalikke esinemisi vGi meedias sGnavotmisi on ajakavas madistlik paindlikult
kavandada kogu projekti ajas, kuid suurema kaaluga paaril viimasel kuul sh vdhemalt kaks tulemuste
esitlust projekti I6pus.

Ajakavas tuleks arvestada ka alates 4-6 kuud peale to0dega alustamist koostoo tegemine Laste
heaolu puudutava andmekorje / - turbe tagamise analtusi hanke vditjaga regulaarselt projekti
IGpuni (ajakavva soovitav plaanida paindlikuna kord kuus kohtumine projekti IGpuni).

Ajakavas tuleb kajastada ka Laste heaolu andmeseminari korraldus koost6os
Sotsiaalministeeriumiga novembris-detsembris 2025.

Ajakavas tuleb kavandada vahemalt jargmiste raportite vdi materjalide tGleandmine tellijale:

4 Juhtriihma paneb kokku tellija. Sinna kuuluvad lisaks tellijale asjakohaste asutuste esindajad (nt Haridus- ja
teadusministeeriumi, Siseministeeriumi, Majandus- ja kommunikatsiooniministeeriumi, Justiits- ja
Digiministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi jt asjakohaste asutuste esindajad). Juhtrihm aitab teha valikuid
mudeli valjaté6tamisel ja annab soovitusi oma valdkonna aspektidest Idhtuvalt (nt keda kaasata, millele
tahelepanu p6orata jne). Juhtriihma ressurss on piiratud, u kord 6-e nddala tagant on vdimalik arvestada
juhtriihma kaasamine sisukamaks aruteluks, lisaks véimalik vaiksem tugi kirjalikult vm e-kanali kaudu.



1. Eestile kohane inimese elukaart holmav valdkondade (lese heaolu mudeli kohta
kokkuvottev raport (I uurimis- ja arendusilesande tulem).

2. Eestile sobituva laste heaolu mudeli andmete ja allikate kaardistus (Il uurimisiilesande
raames ja lll uurimisllesande ettevalmistuseks).

3. Eesti laste valdkondade (ilese heaolumudeli sh riskirihmade heaolu kaardistav vaheraport
(I Uurimis- ja arendusilesande tulem).

4. 1l ja lll uurimis- ja arendusilesande tulemusena valminud (Uhine vGi eraldi ilesannete 16ikes
koostatud) Eesti laste valdkondade llese heaolumudelit kirjeldav IGppraport sh voib taotleja
ja tellija koost6os otsustada, kas liita k&ik uurimis- ja arendusilesande tulem (hte
|6ppraportisse voi avaldada eraldiseisvatena.

5. Eesti laste valdkondade llene heaolumudeli andmepildi testversioon (e-fail/ e-lahendus).

6. Muud esitlusmaterjalid.

Tellija poolne esindaja vdi juhtrUthm peab saama raportitele v6i muudele (leantavatele
materjalidele tagasiside andmiseks aega vahemalt 12 t66paeva.

Tulemite vormistamine

- Loppraport vGi IGpptulemuste eraldi raportitite mustand(id) peavad sisaldab kdiki vastava
uurimis- ja arendusilesande tulemi osiseid ja kogutud ja analldsitud materjali ja sisendeid;

- Loppraport voi I6pptulemuste eraldi raportitite avaldatavad I6plikud versioonid peavad
olema korrektselt koostatud e-vadljaandena avaldatavad, sisuliselt Gihtsed ja keeletoimetatud,
kujundatud / illustreeritud, vastama lihtsama teadust66 vOi uurimisraportite
vomistusnduetele ning sisaldama ka inglise keelset kokkuvotet.

- Koik avaldatavad materjalid peavad sisaldama korrektseid viiteid tellijale ja rahastajale sh
tuleb jargida rahastaja tingimusi teavitamisele, vormistamisele ja simboolikale: Perioodi
2021-2027 Uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide vahendite andmisest avalikkuse
teavitamine (RT I, 17.05.2022, 12).

Aja- ja tegevuskavas tuleb tuua ka oluliste tegevuste eelarve (vOib grupeerida) ja eeldatavad
vahemaksed. Vahemakseid voib kavandada mitu, arvestusega, et vahemalt ks vahemakse jaaks
2025. aastasse ja vahemakse enne seitset kuud ei saa olla suurem kui 50% kogumaksumusest.
Vahemakse summa mis tahes perioodis ei saa olla etteulatuv st et Gigus tasule tekib tegevuste
eelarves maaratud summas, kui uuringu labiviija on tegevused teinud ja need on tellija poolt vastu
vOetud (aktiga). Viimane makse tehakse kdikide todde lileandmise ja teostamise jargselt (sh peavad
olema labi viidud tulemuste tutvustused sihtrihmadele). Taotleja saab teha taotluses ettepanekud
Gleantavate ja valmivate materjalide ja to6de eest vahemaksete tegemise osas, mille osas lepingu
s6lmimisel tehakse poolte vahel konkreetsed kokkulepped. Kogumaksumus peab vastama todde
mahule.

Kuidas on projektist tulenev kasu laiem kui tiksnes hankija enda tegevuse labiviimiseks (nt
tulemused publitseeritakse ja/v&i tulemusi kasutatakse mitme organisatsiooni t66
parandamiseks)?

Projekti tulemusena valmivad materjalid avaldatakse Sotsiaalministeeriumi kodulehel
(heaolumudeli andmepildi testversiooni avaldamine sdltub tulemusest ning AKI ja eetikakomitee
soovitustest). Projekti t66 tulemus saab olema aluseks edaspidiselt véljaarendatava laste heaolu
andmepildi to6lauale ning on ldhtepunktiks kdigile jargnevatele hankeprojektidele: 1. Laste heaolu
puudutava andmekorje / - turbe tagamise anallilis ja ettepanekud; 2. Laste heaolu andmepildi
toolaua tehniliste lahenduste alternatiivide kaalumine sh kuluanaliiiis; 3. Laste heaolu andmepildi
ehk naidikulaua loomine.



https://www.riigiteataja.ee/akt/117052022012?
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052022012?
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052022012?

Eestile omane valdkondade lilene laste heaolu andmepildi mudel toetab laste heaoluga arvestavaid
teadmispdhiste otsuste tegemist erinevates valdkondades. Andmete vilja toomine oma
mitmekesisuses toukab tagant laste heaoluga arvestamist labivamalt eri tasandite ja -valdkondade
otsustes ja mdjuhinnangutes st nii sotsiaal-, haridus-, tervise- kui ka majandus-, keskkonna- ,
kultuuri- voi justiitsvaldkonnas toimuvate arengute mdju laste heaolule saab parmini mdistetud ning
see omakorda kumuleerib loodavat heaolu. Kasvab koosmdjust teadmus ja seeldbi ka valmidus
koostdoks laste heaolu nimel tdna ja homme. Laste heaolu andmepildist peaks stindima kasu kdigile
laste  heaoluga  kokkupuutuvatele ja seda kujundavatele arendusasutustele sh
valdkonnakujundajatele ministeeriumitele ja kohalikele omavalitsustele, kuid ka laste — noortega
otseselt tegelevatele asutustele nagu koolid, noortekeskused jne.

Uuringu eest tasub to6votjale vaid Sotsiaalministeerium.

Nouded uurimisriihmale

Taotlejal tuleb tlesannete labiviimiseks moodustada mitmekilgne uurimisriihm, mille puhul on
vajalik teadustoo kogemuse ja rakendusliku kogemuste kokku toomine ning oodatud on taotluse
esitamine teadus- ja rakendusasutuste kooso0s.

Uurimisriihma peab kuuluma vdhemalt 6 pdhiliiget (sh Idhevad arvesse koostddpartneri
pohiliikmed), kes on peamised uurimis- ja arendusiilesannete elluviijad, vedajad ja vastutajad ning
kelle kompetentsid katavad k&igi tegevuste Idbiviimise vdimekuse. Uks uurimisrithma liige vdib katta
ka mitut padevust/kogemust. Uurimisrihma v&ib tuua lisapadevusi kui taotleja peab seda vajalikuks
ja seob lisapdadevused uurimisiilesannete ja vastutustega. Lisapadevuste sissetoomine peab olema
ka tellija jaoks veenev. Koigi meeskonnaliikmete roll ja vastutus peab olema selgelt taotluses
esitatud ja nende eest vastutuse peavad katma uurimisriihma pohiliikmed.

Uurimisriihmas peab olema:
a) Projektijuht

Tema vastutab kogu projekti Gildise juhtimise, korralduse ja té6de labiviimise kvaliteedi eest sh
kdigi uurimistilesannete korrektse labiviimise ja tulemuseni jdudmise eest. Projektijuht
koordineerib uurimisrihma t66d ja suhtleb tellijaga ning vastutab uurimisprojekti sujuva ja
tahtaegse labiviimise eest. Projektijuht voib taita ka sisulisi teisi uurimisriihma rolle (analtitiku,
koordineerija, drianaltttik-eksperdi vai visuaalkujundaja) kui ta vastab nendele esitatud nduetele.

Projektijuhil peab olema:

e varasem kogemus vdahemalt kahe uurimis- voi teadusprojekti juhtimises viimase viie
aasta jooksul® taotluse esitamise kuupievast arvates;

e sh neist Uks peaks hdlmama sotsiaalvaldkonda ja olema seotud sotsiaalse heaoluga
(soovitavalt laste heaolu / digustega);

e varasem kogemus suhtlemises meediaga, (arvamus)artiklite koostamisel voi
ekspertarvamuste avaldamisel;

e kdrgharidus, vahemalt magistrikraad sotsiaalteadustes vdi haakuvates valdkondades.

5 Tellija arvestab k&igi uurimisriihma lilkkmete akadeemiliste kellade seiskumise ajaga, mis on olnud seotud nt
rasedus- ja stinnituspuhkusel v lapsehoolduspuhkusel viibimise v kaitsevdeteenistusel viibimisega. Akadeemilise
kella seiskumisega arvestamise vajadusele tuleks taotluses viidata.



b) Anallitikud

Uurimisriihmas peab olema vahemalt kaks anal(itikut. Analiiltikud vastutavad Eestile omase
valdkondade (lese (laste) heaolu mudeli vélja to6tamise eest (laste heaolu valdkondi ja tasandeid
labiv mudel sh erinevaid rihmi ja riskirGhmi arvestav) tuginedes vastavatele teadustoodele,
ekspertarvamustele jm viisil kogutavale sisendile, kvaliteetsele siinteesanallisile ja analldtilistele
jareldustele. Anallititikud rakendavad taotluses valja pakutud metoodikat ning tegelevad aktiivselt
sisendi kogumisega (sisendi kogumist vGivad toetada ka teised uurimisrihma liikkmed).

Analtttikutel peab olema:

e varasem uurimistdd kogemus laste heaolu teemadel (viimasel viiel aastal vdhemalt kahes
uurimisprojektis);

o shviimasel viiel aastal vahemalt kaks teaduspublikatsiooni laste heaolu teemal; sh
vahemalt Ghel analiilitikul peab olema viimasel viiel aastal ilmunud publikatsioone,
riskirhma vGi haavatavatesse sihtriihmadesse kuuluvate lastega ja nende heaolu
teemal;

o shvdhemalt Ghel analtitikul peab olema viimasest viiest aastast kogemust
inimeste intervjueerimise / aruteluseminaride labiviimisega tundlikel teemadel.

e viimasel viiel aastal kogemus laste sihtriihma puudutavate andmete sekundaarkasutusega
Eestis;
e korgharidus, vahemalt magistrikraad sotsiaalteadustes voi haakuvates valdkondades.

¢) Andmeanaliiiitik

Andmeanaliitik vastutab laste heaolu andmepildi testversiooni modelleerimise ja
kokkupanemise eest, toob korrektsesse vormi andmemudelisse valitud naitajad, kaitleb ja
analldsib koos meeskonnaga andmeid ja to66tab vélja indikaatorid. Vastutab ka laste heaolu
andmepildi testversiooni visuaalselt kujundatud hasti m&istetavasse vormi saamise eest (projekti
IGpuks).

Andmeanalidtikul peab olema:

e varasem uurimisto6 kogemus sotsiaal-, tervise-, hariduse-, diguse- / majandusvaldkonnas
sh vahemalt kahes valdkonnas vdi nende kombinatsioonis;

e varasem kogemus kvantitatiivsete andmete kokku panemise / mudeldamise ja
visualiseerimisega (viimasel viiel aastal vihemalt kahes projektis);

e soovitavalt kogemus indikaatorite valjaté6tamises;

e kdrgharidus sotsiaal-, informaatika-, majandusteadustes véi haakuvates valdkondades
(andmeanaliitikaga seonduv).

d) Kaasamise ja kommunikatsiooni koordineerija

Koordineerija roll on korraldada kaasamist ja kommunikatsiooni, toetada meeskonda nii kaasamise
kui uurimustoode labiviimise korraldamises.

Koordineerijal peab olema:

e varasem kogemus viimasest viiest aastast uurimis- vdi rakendusprojektides erinevate
partnerite erineval viisil kaasamisel ja koost66 tegemisel;
e kogemus viimasest viiest aastast suhtlemisest meediaga;




e kogemus viimasest viiest aastast kommunikatsiooniplaani koostamises voi selle
koostamises osalemisest.

e) Laste heaolu / diguste ekspert

Uurimisriihma tuleb kaasata ka ekspert, kel on viimasel viiest aastast vahemalt paari aasta pikkune
praktiline kogemus Eestis laste heaolu ja Giguste teemadega tegelemisel, sh soovitavalt erinevaid
valdkondi puudutavalt (nt lastekaitse spetsialist vGi muu spetsialist, kes lapse abivajadusest,
tervisest, hariduslikust erivajadusest vm tegurist tingituna on olnud lapse abivajaduse kompleksne
hindaja vdi taolise hindamisraamistiku loomisega tegelnud). Eksperdi tGlesanne on suunata ja
juhendada uurimisriihma valdkondades spetsiifikatega arvestama / digete ekspertidega
konsulteerima, mis tagaks just Eesti praktikale omaselt ja lapse heaolu véimalikke erinevaid tahke
arvestavalt mudelit looma. Eksperdil peab olema magistrikraad v sellega samavaarseks
tunnistatud haridus ja tema ekspertiisi tuleb taotluses pdhjendada.

Uurimisriihma komplekteerides on taotlejal Gigus rolle erineval moel ja oma metoodilisest ja
praktilisest lahenemisest ldahtuvalt jaotada.

Kui taotleja toob, Iahtudes oma uurimis- ja arendusiilesannete elluviimise visioonist uurimisriihma
lisapadevusi, arvestatakse seda taotluste hindamisel, kui lisaliikmete vajadust on pdhjendatud
tellijale veenval viisil. Samuti vGetakse taotluste hindamisel arvesse seda, kui uurimisriihmas on
liige / liikmeid, kes on avaldanud asjakohaseid teaduspublikatsioone® laste heaolu teemades
viimasel viiel aastal.

Taotlus hélmab uurimisriihma lilkkmete CV-sid, mis sisaldab piisavat informatsiooni, mille alusel
saab tellija veenduda uurimisriihma nduetele vastavuses.

Projekti rahaline maht ja eelarve jaotus kdibemaksuta

Taotlejal tuleb esitada projekti eelarve uurimis- ja arendusiilesannete ja peamiste kululiikide
|Gikes nii kdibemaksuga kui ka kdibemaksuta. Projekti eelduslik eelarve on koos kdibemaksuga
120 000 eurot.

6 Arvesse lihevad publikatsioonid, mis on seotud padevuste ja rolliga, mida konkreetne uurimisriihma liige
selles projektis taidab. Publikatsioonide taseme hindamisel Iahtutakse ETISe klassifikatsioonist.



