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Hankkeen toteutus

ELMA-hankkeessa on ollut mukana parhaimmillaan 73 työvoimatoimistoa ja 160 virkailijaa. Vuoden 2002 lopussa suoritetun seurantakyselyn mukaan toimistoja oli 62. Hankkeen edetessä toimintaa on ulkoistettu mm. ostopalveluna ja myös yhteispalvelupisteitä on tullut mukaan hankkeen toteutukseen.

Kaksi vuotta on vielä liian lyhyt aika hankkeen kokonaisarvioinnin kannalta. Toiminnan aloittaminen ja sisäänpääsy hankkeen ongelmakenttään on vienyt virkailijoilta ja työvoimatoimistoilta runsaasti resursseja, joten varsinaiseen toteutukseen voidaan katsota päästyn selkeästi vasta v. 2002 aikana. 

Saatujen numeroselvitysten valossa toiminnan volyymit ovat myös kasvaneet hankkeen edetessä.

Toiminnan laadullinen taso on kohonnut mitä kauemmin on toimittu ja yhteistyöverkostojen kehittyminen sekä työnjaon selkiintyminen on tunnistettu monella taholla.  

Hanke on tuonut esiin eri kuntoutus- ja palvelutahojen ”sudenkuoppia”. Monien asiakkaiden kohdalla eri palvelutahojen yhteinen kokonaisarviointi vasta on selvittänyt asiakkaan ongelmakenttää riittävästi niin, että ratkaisuja on voitu etsiä ja edetä asiassa luotettavalla pohjalla. Näin hanke on palvelut myös paitsi asiakkaita, eri organisaatioiden asiakaspalveluiden kehittämistä. 

Prosessien pituudesta ja vaikeudesta kertovat viestit siitä, että asiakkaita on ehtinyt menehtyä ennen lopullista eläkeratkaisua. On myös ollut asiakkaita, jotka ovat keskeyttäneet prosessin pitkäjäntei-syyden puuttuessa. Asiakkaiden pitäminen prosessissa on edellyttänyt virkailijoilta kokoaikaista huolenpitoa prosessista ja tiedonkulun ylläpitoa asiakkaaseen, mm. eläkevalistusten oikea-aikaisuuden turvaamiseksi. ELMA-hankkeen asiakkailta puuttuu omatoimisuus ja siksi on hyvä, että joku hoitaa kokonaisvaltaisesti, mm. myös tutkimuksiin liittyvät toimenpiteet
Hankkeen jatkuminen
Kysyttäessä TE-keskuksilta hankkeen jatkamisesta työhallinnon resursseilla ja määrärahoilla tai hankkeen siirtämisestä muulle taholle, vastauksista kävi ilmi seuraavaa:

Suurin osa (10) TE-keskuksista kannatti hankkeen jatkamista työhallintovetoisena, kuitenkin niin, että resursseja saadaan toimintaan riittävästi. Ei-vastanneiden perusteluna oli työhallinnon resurssipula ja  tarve keskittyä niihin asiakkaisiin, joiden kohdalla päätavoite on työhönsijoittuminen.

Vastuun siirtoa kysyttäessä jako kyllä/ei-vastausten kesken meni jokseenkin tasan, johtuen ilmeisesti siitä, että vaikka hankkeen vetajänä toimisi työhallinto, toiveena on muiden tahojen painokkaampi osallistuminen vastuunjakoon (asiakkaat usein yhteisiä). Selkeämpää vastuunkantoa odotettiin selkeästi sosiaali- ja terveydenhuollolta ELMA-hankkeen asiakasryhmästä.

Hankkeen tuloksia numeroina
Hankkeen seuranta on tapahtunut puolivuosittain manuaalisella kyselyllä työvoimatoimistoilta. Mikäli seuranta olisi voitu toteuttaa työhallinnon asiakaspalvelun tietojärjestelmässä, lukumäärät olisi voitu ilmoittaa kattavammin. 

Ajanjaksolla 1.1.2001 – 31.12.2002 työvoimatoimistoista ilmoitettiin ELMA-hankkeessa käsitellyn kaikkiaan noin 5 800 asiakkaan eläke-edellytysten selvityksiä. 

Erilaisiin tutkimuksiin ja työkunnon selvityksiin ohjattiin  4 400 asiakasta; heistä  ilmoitettiin  3 100 saaneen B-lausunnon eläkehakemusten tueksi. Eläkehakemuksia tehtiin noin 2 500, aiempia eläkehakemuksia kirjattiin 730 asiakkaan kohdalla. 

Myönteisen eläkepäätöksen sai 1252 asiakasta, hylkäävän päätöksen tähän mennessä on saanut 470 ja 351 on tehnyt valituksen hylkäävästä päätöksestä. 

Myönteisen eläkepäätöksen saaneiden osuus hankkeen asiakkaiden kokonaismäärästä oli 22 %.

Työttömyys on päättynyt 2014 hankkeeseen osallistuneen asiakkaan kohdalla, mikä on  35 % koko asiakasmäärästä hankkeessa.
Hyödyt

Kaikissa seurantakyselyn vastauksissa hanke koettiin tarpeellisena. Kyselyn vastanneet ilmoittavat selkeästi hyödyiksi 

· asiakasryhmän esiin nostamisen; työkyvyttömien paikka ei ole työnhakijana työvoimatoimistossa - asiakkaat, joilla terveydentilan heikentymisen ja muiden ongelmien vuoksi ei mahdollisuuksia sijoittua työmarkkinoille, saadaan oikeaan osoitteeseen ja aikaa oikeasti palveluista hyötyville asiakkaille, 
· inhimillisesti ottaen myös asiakkaan tilanne muuttuu oikeudenmukaisemmaksi (taloudellinen tilanne,’ luukutuksen’  väheneminen, sanktioiden uhan väheneminen, säännöllisempi ja jotenkin turvatumpi toimeentulo, kohdennettua apua ongelmiin)
· saatu väline asiakkaan työkyvyn tutkimiseksi, opittu tunnistamaan työkyvyttömät työnhakijat sekä toisaalta mm. terveydenhuollon osalta pystytty muodostamaan laajempi näkemys asiakkaan  mahdollisuuksista työelämässä ja suhteutettu niitä tietoja aikaisemmin vain lääketieteellisiin näyttöihin perustuneeseen eläkeharkintaan

· lisäarvoa työkäytäntöihin, tehostumista toimenpiteiden kohdentumisessa. Lääkärikonsultaatio (lääkäri, terveydenhoitaja, ammatillisen kuntoutuksen työvoimaneuvoja, työvoimaohjaaja,  ammatinvalintapsykologi, tarvittaessa muu asiantuntija) on todella hyvä moniammatillinen  tiimi/työmuoto, joka tuo tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

Haitat työvoimatoimiston työn kannalta?

Keskeisimpinä haittoina on nähty suuri työmäärä, joka sitoo resursseja pitkissä prosesseissa. On myös  esiintynyt  aiheellista pelkoa työvoimatoimiston imagon suhteen (eläkkeelle ohjaus ei kuulu perustehtäviin), kun hankkeen edetessä on lieveilmiönä havaittu eri tahoilta eläkehakuisten asiakkaiden lähettelyä työvoimatoimistoon, mikä ei liene ollut hankkeen tarkoitus. 

Asiakkaiden sitouttamisessa prosessiin on ollut vaikeuksia, on syntynyt tyhjäkäyntiä ja aiheettomia kustannuksia. Tiedonkulkuongelmaa mm. eläkevalistusten yhteydessä on esiintynyt, asiakkaat ei aina ole muistaneet noudattaa aikarajoja. 

Myös se, että hanketta on toteutettu vain joissain toimistoissa eikä koko maassa kaikissa toimistoissa, on koettu epätasa-arvoiseksi. Toisaalta hanke imee resursseja pois muista palveluista, kun työhallinto on ollut hankkeen vastuunkantaja. Yhteistyötahojen vastuunottoa hankkeen asiakaskunnasta peräänkuulutetaan, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon panosta kaivataan mukaan selkeämmin.
Hankkeen edellyttämä virkailijoiden perehtyminen ja työkäytäntöjen oppiminen on vienyt aikaa ja vasta nyt ollaan pääsemässä tuloksiin ja toiminnan arviointiin sen edelleen kehittämiseksi.

Asiakkaiden kokemukset
Kauttaaltaan on viestitetty asiakkaiden kiitollisuudesta. Asiakkaat ovat kokeneet myönteisenä sen, että nyt ei ole enää tarvinnut esittää aktiivista työnhakijaa, vaan on saanut kerrankin kertoa, miten asiat todellisuudessa ovat. Kiitosta on tullut myös siitä, että eläkeasia on otettu vakavasti ja hoidettu loppuun tarvittavat toimenpiteet.
Suuri  osa asiakkaista on sellaisia joilla prosessi on alettu ihan alusta, ei mitään aiempaa sairashistoriaa eli eivät ole käyneet juuri lääkäreillä. Itsellään heillä ei taloudellisesti olisi ollut mahdollisuuksiakaan hankkia näitä tutkimuksia. Joitakin ollaan sosiaalitoimen rahoittamana saatu myös eteenpäin vietyä, yhteistyöllä. Se, että työhallinto on nyt myös voinut lähettää tarvittaviin tutkimuksiin, on saanut kiitosta ja positiivista palautetta asiakkailta.

Nämä asiakkaat eivät aina luota julkisen terveydenhuollon palveluiden tasoon; lausunnotkin ovat ennen olleet pintapuolisempia (tämän asiakkaat ovat kokeneet negatiivisena) kuin nyt hankkeessa saatujen erikoislääkärien lausunnot.

Eläkeratkaisu on monille ollut ”kunniallinen”  ihmisarvoinen ratkaisu kauan jatkuneisiin pulmiin.

