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Tiivistelmä 

Työterveysneuvottelut ovat tärkeä yhteistyön muoto työntekijöiden työkyvyn ja työssä jatkamisen edis-
tämisessä. Neuvotteluja käydään työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon kesken, kun työntekijän 
työkyvyn aleneman vuoksi tarvitaan ratkaisuja työssä jatkamisen tueksi. Digitalisaation myötä etänä pi-
dettävät työterveysneuvottelut ovat yleistyneet, mutta aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet kas-
vokkain toteutettuihin neuvotteluihin. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan etätyöterveysneuvottelujen 
hyötyjä, haasteita ja etäneuvottelujen toteutumista edistäviä tekijöitä neuvotteluun osallistuneiden työ-
terveyshuollon ja työnantajan edustajien sekä työntekijöiden näkökulmista. Aineistona on 10 etätyöter-
veysneuvottelun jälkeen toteutetut yksilöteemahaastattelut (n=37). Aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysillä.  

Tutkimuksessamme etätyöterveysneuvottelujen hyödyt, haasteet ja edistävät tekijät liittyivät käytännön 
järjestelyihin ja vuorovaikutukseen. Käytännön järjestelyjen hyötyinä osallistujat kokivat tehokkuuden, 
joustavuuden ja terveysturvallisuuden, kun taas haasteiksi nousivat toteutustapaan, tekniikkaan ja yksi-
tyisyyden suojaan liittyvät ongelmat. Käytännön järjestelyjen sujuvuutta edisti ennakkovalmistautuminen 
ja teknisten ongelmien ratkominen. Vuorovaikutuksen osalta hyödyiksi koettiin asiakeskeisyys ja keskus-
telun sujuvuuden helpottuminen. Kokemukset etävuorovaikutuksesta vaihtelivat osallistujaryhmittäin. 
Erityisesti työntekijät kokivat haasteeksi neuvotteluilmapiirin ja keskustelun sujumattomuuden. Etävuo-
rovaikutusta edisti luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen ja osallistumisen tukeminen. Etenkin työn-
tekijöiden osallistumismahdollisuuksien tukemiseen tulee kiinnittää riittävästi huomiota. Yhteenvetona 
voidaan todeta, että työterveyshuollon ja työpaikan edustajat ovat keskeisessä roolissa teknisten ongel-
mien ratkomisessa, suotuisten neuvotteluolosuhteiden luomisessa, ja osallistumisen tukemisessa siten, 
että neuvottelut etenevät sujuvasti ja työkyvyn tuen tavoitteet saavutetaan. 

Avainsanat: videoneuvottelut, etäpalvelut, laadullinen tutkimus, työterveyshuolto, työkyky  
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Abstract  

Joint negotiations are an important occupational health cooperation procedure for the promotion of em-
ployees’ ability to work and their continuing to work. Join negotiation takes place between occupational 
health services, employers and employees to support employees’ work ability and return to work. With 
digitalisation, remote joint negotiations have become more common in support of work ability, but pre-
vious studies on joint negotiations have focused on face-to-face negotiations. This study examines the 
benefits, challenges and factors promoting the implementation of remote joint negotiations from the per-
spectives of occupational health care, employer representatives and employees who participated in ne-
gotiations. The data consisted of the individual theme interviews (n=37) after 10 remote joint negotia-
tions. The data was analyzed using inductive content analysis.  

In our study, the benefits, challenges, and enabling factors of remote joint negotiations were related to 
practical arrangements and interaction. In terms of practical arrangements, the participants experienced 
efficiency, flexibility and health safety as benefits, while problems related to the used method of negoti-
ation, technology and privacy protection arose as challenges. Advance preparation and solving technical 
problems were rated to promote the smoothness of the practical arrangements. In terms of interaction, 
the possibility to be focused on the issue and the facilitation of the flow of the conversation were per-
ceived as benefits. The remote interaction varied by participant group. Especially the employees found 
the negotiation atmosphere and the lack of smoothness of the conversation a challenge. Remote interac-
tion was promoted by building a trusting atmosphere and supporting participation. Sufficient attention 
should especially be paid to supporting employee participation opportunities. In summary, it can be stated 
that representatives of occupational health services and workplace play a central role in solving technical 
problems, creating favorable negotiation conditions, and supporting participation so that negotiations 
proceed smoothly, and the goals of work ability support are achieved. 

Keywords: videoconferencing, remote services, qualitative research, occupational health care, work abil-
ity 

Johdanto 

Työterveys 2025 – kehittämislinjauksissa digitaali-
silla työterveyshuollon palveluilla tavoitellaan sekä 
työterveyshuollon saatavuuden ja kattavuuden pa-
rantamista, että tarpeen- ja tarkoituksenmukaisia 
palveluja [1]. Digitaalisen asioinnin tulisi olla ensisi-
jaista kaikissa niissä sote-palveluissa, joihin se sopii 
tai niille asiakkaille, jotka siihen kykenevät [2]. Digi-
taalisten palvelujen käyttäjät ovat pääosin tyytyväi-
siä palvelujen joustavuuteen ja kustannuste-

hokkuuteen, vaikka haasteita ja teknologiaan liitty-
viä riskejä on myös tunnistettu [3-5].  

Etäterveydenhuoltoa koskevaa tutkimusta on tehty 
viime vuosina varsin laajasti [esim. 6,7]. Kuitenkin 
työterveyshuollon digitalisiin palveluihin liittyvää 
tutkimusta on tehty vähemmän. Työterveyshuollon 
digitaalisten palvelujen tutkimus on kohdistunut 
muun muassa etäpalvelujen käyttöön [8], työpaik-
kaselvityksiin [9], neuvontaan ja ohjaukseen [10] 
sekä ammattilaisten digiosaamiseen [11].  
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Työterveyshuollon voimavaroiksi etäpalveluiden 
käyttöön on tunnistettu kiinnostus teknologian tar-
joamiin mahdollisuuksiin, uusien menetelmien ke-
hitykseen ja uuden oppimiseen sekä asiakasorgani-
saatioiden luottamus työterveyshuollon palvelujen 
laatuun ja myönteinen suhtautuminen etäpalvelui-
hin [10,11]. Etäpalveluihin liittyviä haasteita ovat 
muun muassa epäselvyys johdon visiosta, vaikeus 
tunnistaa asiakastarpeita, puutteelliset taidot etä-
palveluiden toteuttamiseksi sekä teknologian käyt-
töön liittyvät ongelmat [10-12].  

Etätyöterveysneuvottelu on yksi työterveyshuollon 
etäpalvelun muoto [13]. Työterveysneuvottelut 
ovat merkittävä työterveysyhteistyön keino työky-
vyn tuen prosessissa. Vuonna 2024 pidettiin hie-
man yli 73 000 työterveysneuvottelua, joista noin 
15000 toteutettiin etäneuvotteluna [14]. Kyselytut-
kimus työterveyshuollon ammattilaisille osoitti, 
että viimeisen vuoden aikana lähes 90 % työter-
veyslääkäreistä ja 63 % työterveyshoitajista oli to-
teuttanut työterveysneuvotteluja etäyhteydellä 
[15]. Vastaava kysely työterveyshuollon yksilöasiak-
kaille sitä vastoin osoitti, että vain 15 % asiakkaista 
oli osallistunut etätyöterveysneuvotteluihin [16]. 
Työterveysneuvottelujen tavoitteena on etsiä yh-
dessä työntekijän, työnantajan ja työterveyshuol-
lon kanssa ratkaisuja työntekijän työssä jatkami-
seen alentuneesta työkyvystä huolimatta [17,18]. 
Poiketen kahden osallistujan välisistä terveyden-
huollon etäpalveluista, etätyöterveysneuvottelussa 
korostuu moniasiantuntijuus, jossa ammattilaisten 
yhteistyön lähtökohtana on asiakkaan osallistami-
nen ja kaikkien ammattilaisten osaamisen yhdistä-
minen työntekijän parhaaksi [19].  

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että etä-
vuorovaikutuksen sujuvuudessa on ongelmia ja se 
on altista erilaisille häiriöille, mikä voi vaikeuttaa 
yhteisen ymmärryksen saavuttamista [20–23]. Etä-
vuorovaikutus voi myös haastaa yhteistyösuhteen 

ja luottamuksen muodostamista, koska jaetun fyy-
sisen ympäristön puuttuminen ja kehollisten vuoro-
vaikutuksen vihjeiden rajallisuus vaikeuttavat tilan-
teen ja tunnekokemusten havainnointia [22]. 
Lisäksi puheenvuorojen ottaminen on etäryhmä-
keskusteluissa vaikeampaa kuin kasvokkain, mikä 
voi johtaa epätasaiseen osallistumiseen sekä ohjaa-
jan roolin korostumiseen [24]. Toisaalta tasapuo-
lista osallistumista voidaan edistää neuvottelu-
muistion näkymän jakamisella [25]. 

Vaikka työterveyshuollossa tarjottavien etäpalvelu-
jen käyttöönotto on selkeästi lisääntynyt viimeisen 
vuosikymmenen aikana [26], digitaalisten palvelu-
jen kehittämiselle on yhä suuri tarve [1]. Työter-
veysneuvotteluihin liittyvä tutkimus on aikaisem-
min keskittynyt kasvokkain toteutettuihin 
tapaamisiin [17,18,27,28]. Jotta etätyöterveysneu-
votteluja pystytään kehittämään, on tärkeä saada 
tietoa niiden hyödyistä, haasteista ja edistävistä te-
kijöistä. 

Tässä tutkimuksessa kuvataan työntekijöiden sekä 
työpaikan ja työterveyshuollon edustajien koke-
muksia etätyöterveysneuvottelujen hyödyistä, 
haasteista ja etäneuvotteluja edistävistä tekijöistä. 
Tutkimuskysymykset ovat:  

Millaisia hyötyjä ja haasteita eri osallistujaryh-
mät kokevat etätyöterveysneuvottelujen toteut-
tamisesta?  

Mitkä tekijät edistävät etätyöterveysneuvotte-
lun onnistumista eri osallistujaryhmien näkökul-
masta? 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimus on kuvaileva laadullinen tutkimus. Tutki-
musaineistona oli kymmenen etätyöterveysneuvot-
telun jälkeen tehtyä 37 yksilöteemahaastattelua 
työntekijöille (n=8), työpaikan edustajille (n=17) ja 
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työterveyshuollon edustajille (n=12) (Taulukko 1). 
Haastateltavista naisia oli 25 ja miehiä 12. Työnte-
kijöistä kolme teki asiantuntijatyötä ja viisi suoritta-
vaa työtä. Työntekijöistä neljä ja esihenkilöistä 
kolme ei ollut aikaisemmin osallistunut työterveys-
neuvotteluun. Työterveyshuollon edustajat olivat 
osallistuneet aikaisemmin kymmeniin tai satoihin 
neuvotteluihin. Neuvottelutapaukset rekrytoitiin 
työterveyshuollon edustajien kautta. He pyysivät 
suostumuksen tutkimukseen osallistumiseksi vas-
taanotolla tai puhelimitse ensin työntekijältä, jonka 
jälkeen suostumus pyydettiin muilta neuvotteluun 
osallistujilta. Neuvottelut toteutuivat työterveys-
huollon ja työpaikan tavanomaisten käytäntöjen 
mukaan.  

Aineisto kerättiin 3.3.2022-3.3.2023 aikana osana 
Työsuojelurahaston rahoittamaa ja Työterveyslai-
toksen ja Tampereen yliopiston toteuttamaa Etä-
työterveysneuvottelu -uusia toimintamalleja ja toi-
mivaa vuorovaikutusta -hanketta. Ennakkoarviointi 
tehtiin Työterveyslaitoksen eettisessä työryhmässä 
10.11.2021.  

Haastattelut toteutettiin puolistukturoituna teema-
haastatteluina noin kahden viikon sisällä etätyöter-
veysneuvottelun toteutumisesta. Haastatteluja to-
teuttivat kuusi eri tutkijaa. Tutkimukseen 

osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujien oli 
mahdollista keskeyttää tutkimukseen osallistumi-
nen. Kaikki osallistujat antoivat informoidun, kirjal-
lisen tai tallennetun suullisen suostumuksensa tut-
kimukseen osallistumiseen ja haastattelujen 
tallentamiseen. Kaikki haastattelut toteutettiin pu-
helimitse ja ne äänitallennettiin. 

Haastatteluissa kartoitettiin osallistujien kokemuk-
sia etänä toteutetuista neuvotteluista. Haastattelu-
rungon laati monitieteinen tutkimusryhmä hyödyn-
täen aikaisemmassa kasvokkaisia neuvotteluja 
koskevan tutkimuksen haastatteluteemoja huomi-
oiden etäkontekstin [18]. Haastatteluissa oli neljä 
teemaa (suluissa esimerkkikysymys): 1. kokemuk-
set etätyöterveysneuvottelun toteutumisesta (mi-
ten käyty neuvottelu mielestäsi sujui?), 2. vuorovai-
kutuksesta ja sen sujuvuudesta (miten arvioisit 
keskustelun sujuvuutta neuvottelussa?), 3. päätök-
senteosta ja siihen osallistumisesta (mitä neuvotte-
lussa päätettiin, oliko päätös odotuksesi mukai-
nen?) sekä 4.etätyöterveysneuvottelua edistävistä 
ja hankaloittavista tekijöistä (mitkä ovat etänä pi-
dettävän työterveysneuvottelun hyötyjä?). Haas-
tattelut kestivät keskimäärin 24 minuuttia (vaihte-
luväli 13–42 minuuttia), yhteensä 898 minuuttia. 
Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yhteensä 
184 sivua (riviväli 1, fonttikoko 8).  
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Taulukko 1. Neuvottelujen toteutustapa, neuvotteluun osallistujat ja haastateltavien lukumäärä. 

Neuvottelu Neuvottelun toteutustapa Neuvotteluun osallistujat 
1 Hybridi: TT työterveyshuollossa  TT, EH, TTL  
2 Hybridi: TT työterveyshuollossa  TT, EH, TTL  
3 Hybridi: TT työterveyshuollossa  TT, EH, TKK, TTL, TTH  
4 Hybridi: TT työterveyshuollossa  TT, EH1, EH2, TKK, TTL  
5 Hybridi: TT ja EH työterveyshuollossa  TT, EH, HR, TTL  
6 Kaikki osallistujat etänä  TT, EH, TTL  
7 Kaikki osallistujat etänä  TT, EH, TTL  
8 Kaikki osallistujat etänä  TT, EH, TTL, TTH  
9 Kaikki osallistujat etänä  TT, EH, HR, TTL  
10 Kaikki osallistujat etänä  TT, EH, HR1, HR2, TTL, TTH  

Lyhenteet: Hybridi = yksi tai useampi työterveyshuoltoneuvottelun osallistuja etäyhteydellä, muut fyysisesti sa-
massa tilassa. TT=työntekijä, EH = esihenkilö, TTL = työterveyslääkäri, TTH = työterveyshoitaja, HR = henkilöstöhal-
linnon edustaja, TKK = työkykykoordinaattori 

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-
sillä, joka on sopiva analyysimenetelmä ilmiöihin, 
joista on tehty vähän aikaisempaa tutkimusta [29]. 
Analyysin teki ensimmäinen kirjoittaja SP keskustel-
len toisen kirjoittajan ES kanssa aineistosta ja tee-
moista. Eriävistä tulkinnoista keskusteltiin yhteisen 
näkemyksen saavuttamiseksi. Koko aineistosta poi-
mittiin word -tiedostoon puhejaksot (n=241), joissa 
haastateltavat kuvasivat etätyöterveysneuvottelun 
hyötyjä tai haasteita sekä edistäviä tekijöitä eli seik-
koja, jotka edistivät etäneuvottelujen onnistumista 
tai toimintaa, jolla osallistujat itse pyrkivät edistä-
mään neuvottelun onnistumista tai minimoimaan 
haittoja. Analyysiyksikkö oli samaa ajatuskokonai-

suutta kuvaavat lauseet, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Analyysiyksiköt pelkistettiin niitä ku-
vaavilla ilmaisuilla ja sen jälkeen aineistoa ryhmitel-
tiin samankaltaisiin ilmaisuihin ja nämä ryhmät 
muodostivat alateemat. Samankaltaisia alateemoja 
ryhmiteltiin yläteemoiksi. Yläteemat ryhmiteltiin 
edelleen kahteen pääteemaan. Taulukossa 2 on esi-
tetty esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä. Ai-
neiston syväluvussa keskityttiin eri osallistujaryh-
mien yhteneviin ja eriäviin näkemyksiin eri 
teemojen sisällä. Tuloksissa esitettyjä haastattelu-
jen suoria lainauksia on muokattu yleiskielelle haas-
tateltavien anonymiteetin suojaamiseksi. 
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Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä pääteeman Kokemukset etätyöterveysneuvottelu-
jen haasteista vuorovaikutus yläteeman muodostamisessa (taulukossa käytetyt lyhenteet TT=työntekijä, 
TP=työpaikan edustaja (esihenkilö, HR, työkykykoordinaattori) TTE= työterveyshuollon edustaja (työter-
veyslääkäri, työterveyshoitaja). 

Esimerkkejä alkuperäisistä ilmauksista pelkistetty ilmaus alateema yläteema pääteema 
se huono puoli on se, että siinä pysy-
tään vaan asiassa eikä tule semmosta 
niin helposti sitä semmosta spontaania 
vähän niinkun ylimäärästä vapaata kes-
kustelua mikä ehkä tulee luontevammin 
sillon, kun ollaan livenä paikan päällä 
(tt) 

vapaan keskustelun 
puute  

keskustelun suju-
mattomuus 

vuorovaikutus kokemukset 
etätyöterveys- 
neuvottelujen 
haasteista 

Ei siinä kysytä työntekijän vointia tai 
mitä kuuluu (tt) 
no empä minä nyt kehtaa tätä puheen-
vuoroa pyytää tai annetaan noitten 
muiden puhua (tp) 

vaikeus ottaa puheen-
vuoro ja sanoa mieli-
pide 

lääkärin ja muidenkin osanottajien huo-
mio kiinnittyy enemmän siihen muiston 
kirjottamiseen kun siihen keskusteluun. 
(tp) 

muistion samanaikai-
nen kirjaaminen 

en pysty keskittymään kahteen asiaan 
yhtä aikaa ja se on pois sit siitä minun 
vuorovaikutuksesta, jos minä teen 
muistiota (tte) 
katkasee ja vie ehkä ajatusta jos on 
tämmösiä ongelmia niin siinä voi hel-
posti tapahtua semmosta katkoa ja 
muuta, jos et kuule toisen kommenttia 
loppuun asti (tp) 

teknisten ongelmien 
tuomat katkokset kes-
kustelussa 

on ongelmaa siinä etäyhteydessä. Jos 
katkee vaikka se puhelin. Sittehän minä 
en välttämättä huomaa, että siellä nyt 
puhutaankin, ja minä en sitä huomioinu 
ollenkaan (tte) 
Tietenki etänä kun on, niin on välillä 
hankalempi tulkita eleitä ja ilmeitä (tp) 

vaikeus tulkita ja käyt-
tää eleitä ja ilmeitä 

Ei se riitä välttämättä että mä nään kas-
vot, jos mä en nää kuin hermostuneesti 
se jalka vippasee (tte) 
Ei siinä tullu kertaakaan semmosta tun-
netta, että ne ihmiset on läsnä siinä (tt) 

ei olla läsnä, muut 
ovat etäisiä 

ilmapiiri 

Se tuntuu joskus vähän kylmältä nämä 
etäyhteydet (tp) 
Et ei siinä nyt ihan pysty ihan sata relax 
olemaan (tt) 

jännittynyt ilmapiiri 

voi olla että vähän jännittää näitä etä-
kontakteja (tte) 
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Tulokset 

Tutkimuksessa tunnistettiin etätyöterveysneuvot-
telujen hyötyinä, haasteina ja edistävinä tekijöinä 
kaksi yläteemaa: käytännön järjestelyt ja vuorovai-
kutus. Käytännönjärjestelyjen osalta hyötyinä tun-
nistettiin tehokkuus ja taloudellisuus, joustavuus ja 
terveysturvallisuus ja haasteina toteutustapaan, 
tekniikkaan ja yksityisyyden turvaan liittyvät ongel-
mat. Vuorovaikutuksen osalta hyötyinä oli asiakes-
keisyys ja keskustelun sujuvuus ja haasteina keskus-
telun sujumattomuus ja ilmapiiriin liittyvät 
ongelmat. Edistävinä tekijöinä käytännön järjeste-
lyihin liittyen olivat neuvotteluun valmistautumi-
nen ja teknisten ongelmien ratkominen sekä vuoro-
vaikutuksen osalta luottamuksellinen ilmapiiri ja 
osallisuuden tukeminen. Tuloksia esitetään työnte-
kijöiden, työpaikan ja työterveyshuollon edustajien 
näkökulmista.  

Käytännön järjestelyihin liittyvät hyödyt ja haas-
teet 

Haastateltavat mainitsivat etätyöterveysneuvotte-
lujen käytännön järjestelyjen hyötyinä tehokkuu-
den ja taloudellisuuden, joustavuuden ja terveys-
turvallisuuden (Taulukko 3). Kaikki 
osallistujaryhmät mainitsivat tehokkuuden näkö-
kulmasta hyötyinä ajan säästymisen. Etäneuvotte-
lujen kuvattiin olevan lyhyempiä ja työajan käyttö 
oli tehokkaampaa, kun matkustamiseen ei mennyt 
aikaa: 

”se tehokkuus ainakin. Pystyy hyppäämään tehok-
kaasti palaverista toiseen ja hoitaa enemmän asi-
oita.” (työpaikan edustaja) 

Etäneuvotteluja pystyttiin sekä työpaikan että työ-
terveyshuollon edustajien mukaan sopimaan nope-
ammalla aikataululla ja niitä pidettiin pienemällä 
kynnyksellä. Työntekijät ja työterveyshuollon edus-
tajat pitivät taloudellisina hyötyinä matkakulujen 

säästymistä ja siten ekologisen kestävyyden edistä-
mistä.  

Kaikki osallistujaryhmät kokivat etäneuvottelujen 
tuovan joustavuutta, kun niihin oli mahdollista osal-
listua paikasta riippumatta. Kuvattiin, että etenkin 
esihenkilöiden oli joustavampi osallistua työpai-
kalta ja suurissa valtakunnallisissa työpaikoissa hen-
kilöstöhallinnon edustajan osallistuminen toiselta 
paikkakunnalta oli mahdollista sekä osallistuminen 
oli mahdollista terveydentilasta riippumatta ja ne 
vähensivät infektioriskiä.  

Etätyöterveysneuvottelujen käytännön järjestely-
jen haasteiden koettiin liittyvän neuvottelujen to-
teutustapaan, tekniikkaan ja yksityisyyden turvaa-
miseen (Taulukko 3). Muutamalle työntekijälle 
neuvottelun toteutustapa oli epäselvä tai he olisi-
vat halunneet neuvottelun pidettävän lähitapaami-
sena.  

”Me oltas ihan hyvin voitu varmaan tossa työter-
veyshuollon tiloissakin tavata tai työpaikan… ois se 
[lähitapaaminen] varmaan ollu parempi.” (työnte-
kijä) 

Työterveyshuollon edustaja puolestaan toi esille, 
että neuvottelun toteutustapaa oli hankala sopia. 
Hybridineuvotteluissa useamman osallistujan aset-
tautuminen neuvottelutilaan ja sijoittaminen ka-
merakuvaan koettiin haasteelliseksi. Työntekijät ja 
työterveyshuollon edustajat toivat esille, että osal-
listujien kamerakuvat pienentyivät tai jäivät koko-
naan näytöllä muistiotekstin alle silloin, kun näyttö-
ruudulla jaettiin muistiota. 

”kirjotin sitä muistioo, meillä ei näkyny koko aikaa 
sitte ne henkilöiden videokuvat” (työterveyshuollon 
edustaja) 

Työterveyshuollon edustajat toivat esille, että neu-
vottelutilan tekninen laitteisto ei ollut aina tarkoi-
tuksenmukainen. Näytön ulkopuolisia kameroita 
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käytettäessä, haasteita vuorovaikutukseen toivat 
katseen kohdistaminen joko kameraan tai näyttö-
ruutuun, jossa muut osallistujat näkyivät. Toteutus-
tapaan liittyen työntekijät ja työpaikan edustajat 
kokivat kameran käytön joko tarpeettomana, häirit-
sevänä tai tuovan jännitystä neuvotteluun. 

Tekniikkaan liittyvinä haasteina kaikki osallistu-
jaryhmät mainitsivat huonot tietoliikenneyhteydet, 
joka puolestaan vaikeutti etäyhteyden ylläpitä-
mistä, kameroiden käyttöä ja äänen kuuluvuutta. 
Työterveyshuollon edustajat kuvasivat, että tekni-
set ongelmat toivat neuvotteluun hermostunei-
suutta ja jännitteisyyttä. Haasteina työntekijät ja 
työterveyshuollon edustajat toivat esille myös tek-
nisten laitteiden ja osaamisen puutteet. Yksityisyy-
den turvaamiseen liittyvänä haasteena kaikki osal-
listujaryhmät mainitsivat neuvottelutilan 
rauhattomuuden. Lisäksi työterveyshuollon edus-
taja toi esille näyttöruudun jakamiseen liittyvän ris-
kin jakaa asiaankuulumatonta tietoa.  

Vuorovaikutukseen liittyvät hyödyt ja haasteet 

Vuorovaikutuksen näkökulmasta osallistujat kuva-
sivat etätyöterveysneuvottelun hyötyinä asiakes-
keisyyden ja keskustelun sujuvuuden (Taulukko 3). 
Työntekijä ja työpaikan edustajat kokivat, että etä-
neuvottelussa mentiin suoraan asiaan ja pysyttiin 
käsiteltävässä aiheessa. Työpaikan ja työterveys-
huollon edustajat toivat esille keskustelun sujuvuu-
teen liittyviä tekijöitä, ja heidän mukaansa esimer-
kiksi vaikeiden asioiden käsittely saattoi olla 
helpompaa etäneuvottelussa.  

”vaikeiden asioiden käsitteleminen saattaa olla 
etänä helpompaa, koska sä voit jotenki suoremmin 
ehkä tuoda niitä asioita esille…et jotenkin tarkaste-
lee asioita hieman etäämmältä kuin sitten että jos 
oltais siinä saman pöydän ääressä.” (työpaikan 
edustaja)  

Työterveyshuollon edustajan mukaan sosiaalisia ti-
lanteita jännittävät henkilöt saattoivat olla avoi-
mempia ja puheliaampia etäneuvottelussa. Työpai-
kan edustajan mukaan etäneuvotteluissa 
puheenvuorojen jakaminen oli usein selkeämpää, 
mikä saattoi helpottaa oman mielipiteen sano-
mista.  

Vuorovaikutuksen haasteiksi tunnistettiin keskus-
telun sujumattomuus ja ilmapiirin onglemat (Tau-
lukko 3). Keskustelun sujumattomuuteen liittyen 
työntekijät ja työterveyshuollon edustajat mainitsi-
vat, ettei vapaata keskustelua syntynyt, keskustelu 
oli jäykkää ja puheenvuorot pitkiä. Työntekijät ja 
työpaikan edustajat toivat esille, että puheenvuo-
ron ottaminen ja oman mielipiteen sanominen oli 
hankalampaa etäneuvottelussa. Työpaikan edusta-
jan mielestä etäneuvottelussa saattoi tulla koke-
mus ulkopuoliseksi jäämisestä. Kaikki osallistu-
jaryhmät toivat esille, että etäneuvottelussa 
ilmapiiri voi olla etäinen ja kylmä. Työntekijä toi 
esille, että jätti oman mielipiteensä sanomatta etä-
neuvottelussa, mutta olisi tuonut sen esille lähineu-
vottelussa: 

”Jos oltas lähikontaktissa ollu ni sit, mut tossa must 
oli ihan turha mun rupee vänkäämään” (työntekijä) 

Työpaikan ja työterveyshuollon edustajat kuvasivat 
muistion laatimisen neuvottelun aikana vaikeutta-
van keskustelua, ja osa työterveyshuollon edusta-
jista koki haasteellisena keskittyä saman aikaisesti 
keskustelun vetämiseen ja muistion kirjaamiseen. 
Kaikki osallistujaryhmät kokivat, että eleiden ja il-
meiden tulkinta etäyhteyksin oli hankalaa. Vaikea 
oli tulkita, millaisia reaktioita ja tunnetiloja käsitel-
tävä asiat aiheuttivat: 

”naamatusten on tietysti aina, jotenkin se fiilis vä-
littyy paremmin. Ja ehkä osaa kysyä, ehkä itse kukin 
osaa kysyä jos jollain otsa rypistyy, että onko jotain 
mielessä” (työpaikan edustaja) 
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Työterveyshuollon edustajat kokivat, että mikäli ka-
meroita ei käytetty, saattoi olla vaikeaa erottaa, 
kuka osallistujista puhui. Myös hiljaisia hetkiä oli 
vaikea tulkita. Työpaikan edustaja toi esille, että 
etäyhteydellä tunnelmaa joutui tulkitsemaan ää-
nensävyistä.  

”Et sitte pitää etänä sitä tunnelmaa makustella 
enemmänkin äänensävyistä, puhetemposta” (työ-
paikan edustaja) 

Työterveyshuollon edustaja korosti myös eleiden 
merkitystä: etänä oli vaikeampi esimerkiksi eleillä 
rauhoitella keskustelua, nyökätä tai osoittaa kä-
dellä puheenvuoroja. Työpaikan ja työterveyshuol-
lon edustajien mukaan työntekijän tilanteesta sai 
vähemmän tietoa, kun ei voinut havainnoida työn-
tekijän olemusta. 
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Taulukko 3. Kokemukset etätyöterveysneuvottelujen hyödyistä ja haasteista osallistujaryhmittäin luku-
määrinä.  

Pääteema: Kokemukset etätyöterveysneuvottelujen hyödyistä 
yläteema: Käytännön järjestelyt  yläteema: vuorovaikutus 
pelkistys alateema pelkistys alateema 
ajan säästyminen 6TT,12TP, 6TTE tehokkuuden ja talou-

dellisuuden lisääntymi-
nen 

pysytään asiassa 1TT, 2TTE asiakeskeisyys 
pystytään sopimaan nopeammalla ai-
kataululla 5TP, 4TTE 

mennään suoraan käsiteltävään asi-
aan 1TTE 

pidetään pienemmällä kynnyksellä 
1TTE 
matkakulujen säästyminen 1TT, 2TTE 
mahdollistaa esihenkilön osallistua 
helpommin 1TT, 2TP,1TTE 

joustavuuden lisäänty-
minen 

vaikeiden asioiden käsittely helpom-
paa 1TP, 2TTE 

keskustelun su-
juvuus 

mahdollistaa HR:n osallistumisen toi-
selta paikkakunnalta 1TP, 3TTE 

puheenvuoron ottaminen ja oman 
mielipiteen sanominen helpompaa 
1TP mahdollistaa osallistumisen tervey-

dentilasta riippumatta 4TTE 
vähentää infektioriskiä 2TP, 2TTE terveysturvallisuuden li-

sääntyminen  
Pääteema: kokemukset etätyöterveysneuvottelujen haasteista 
yläteema: käytännön järjestelyt yläteema: vuorovaikutus 
pelkistys alateema pelkistys alateema 
epäselvyys toteutustavasta 1TT toteutustavan haasteet vapaan keskustelun puute 4TT, 3TTE keskustelun su-

jumattomuus tyytymättömyys toteutustapaan 2TT vaikeus ottaa puheenvuoro ja sanoa 
mielipide 2TT, 7TP, 1TTE 

vaikeus sopia toteutustapa 1TTE muistion samanaikainen kirjaaminen 
2TP, 3TTE 

hybridineuvotteluissa tekniikan ja 
osallistujien asemointi 1TT, 2TP, 6TTE 

teknisten ongelmien tuomat katkok-
set keskustelussa 1TT, 2TP, 2TTE 

kameroiden käyttö häiritsevää 1TT, 
2TP 

vaikeus tulkita ja käyttää eleitä ja il-
meitä 2TT, 11TP, 7TTE 

tietoliikenneyhteyden huono laatu 
1TT, 8TP, 6TTE 

tekniset haasteet ei olla läsnä, muut ovat etäisiä 1TT, 
6TP, 2TTE 

ilmapiirin haas-
teet 

äänen ja/tai kuvan huono laatu 1TT, 
4TP, 2TTE 

jännittynyt ilmapiiri 1TT, 2TTE 

tarvittavat laitteet puuttuvat 1TT, 
3TP, 4TTE 
osaamisen puutteet 1TT, 4TTE 
neuvottelutilan rauhattomuus 1TT, 
3TP, 2TTE 

yksityisyyden turvan 
haasteet 

näyttöruudun jakamiseen liittyvät tie-
tosuojariskit 1TTE 
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Käytännön järjestelyjä edistävät tekijät  

Käytännön järjestelyihin liittyen tuotiin esille val-
mistautumiseen ja teknisten ongelmien ratkomi-
seen liittyviä asioita (Taulukko 4). Työpaikan ja työ-
terveyshuollon edustajat toivat esille, että 
valmistautuivat etäneuvotteluihin varmistamalla 
ennen neuvottelua, että laitteet ja verkkoyhteys 
toimivat sekä avasivat tarvittavat ohjelmat, jotta 
neuvottelu päästiin aloittamaan sujuvasti. Työpai-
kan edustajat huomioivat, että osallistuivat rauhal-
lisesta tilasta ja työterveyshuollon edustajat kertoi-
vat, että varmistavat neuvottelussa muiden 
osallistujien olevan rauhallisessa tilassa. 

”se pitää olla rauhallinen ja suljettu se tila. Että kun 
puhutaan kuitenkin henkilöiden terveydestä” (työ-
paikan edustaja) 

Työpaikan edustajat toivat myös esille, että olisi tär-
keä sopia neuvottelujen käytännöistä työterveys-
yhteistyössä ja lisäksi jokaisen neuvottelun alussa. 
Verkkoyhteyden takaamiseksi rajoitettiin kameroi-
den käyttöä ja yhteysongelmien ilmetessä oli varau-
duttu käyttämään puhelinta. Työterveyshuollon 
edustajat kertoivat antavansa ohjeita esimerkiksi 
kameroiden auki pitämiseen ja laitteiden käyttöön 
liittyen.  

Vuorovaikutusta edistävät tekijät  

Etätyöterveysneuvottelun vuorovaikutusta edisti 
luottamuksellinen ilmapiiri ja osallisuuden tukemi-
nen (Taulukko 4). Työterveyshuollon edustajat 

pyrkivät luomaan luottamuksellista ilmapiiriä elein 
ja ilmein.  

”kun potilas puhuu ni on näkyvissä se että minä 
vaikka nyökyttelen tai hymyilen. Sillä on musta mer-
kitystä sen, tai mä luulen et sillä on merkitystä sille 
etenki työntekijälle ja joskus epävarmalle esimie-
helle.” (työterveyshuollon edustaja) 

Kaikki osallistujaryhmät kuvasivat keskustelun ole-
van sujuvaa etäneuvottelussa, kun neuvotteluun 
osallistujat olivat ennestään tuttuja. Työterveys-
huollon edustajan mielestä osallistujien tuntemi-
nen auttoi tunnistamaan tilanteet, joissa neuvot-
telu voitiin pitää etäyhteydellä. Jos kaikki olivat 
tuttuja ei videokuvaa pidetty välttämättömänä, 
vaikkakin sen yleisesti ajateltiin edistävän keskuste-
lua. Videokuvan koettiin tuovan läsnäolon tuntua ja 
vastavuoroisuutta, ja se helpotti muun muassa pu-
heenvuoron vaihdon mahdollistavien kohtien ha-
vaitsemista, myötäelämistä ja muiden ymmärtä-
mistä. 

Työpaikan ja työterveyshuollon edustajat kuvasi-
vat, että etäneuvottelussa puheenvuorot jaettiin 
kaikille osallistujille, jolloin jokaisella oli mahdolli-
suus tuoda oman näkemyksensä esille. Osa työpai-
kan ja työterveyshuollon edustajista koki, että pu-
heenjohtajan oli hyvä keskittyä keskusteluun siten, 
että joku toinen henkilö kirjasi muistion. Osallistujat 
pitivät tärkeänä, että muistio jaettiin näyttöruu-
dulla, se käytiin yhdessä läpi ja annettiin mahdolli-
suus kommentoida muistiotekstiä.  
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Taulukko 4. Kokemukset etätyöterveysneuvotteluja edistävistä tekijöistä osallistujaryhmittäin lukumää-
rinä.  

Pääteema: kokemukset etätyöterveysneuvotteluja edistävistä tekijöistä 
yläteema: käytännön järjestelyt yläteema: vuorovaikutus 
pelkistys   pelkistys alateema 
tekniikan toimivuuden varmista-
minen 1TP, 2TTE 

neuvotteluun val-
mistautuminen  

rohkaiseminen ja kannustaminen 
2TTE  

luottamukselli-
nen ilmapiiri 

rauhallisen neuvottelutilan var-
mistaminen 7TP, 2TTE 

tuttuus ja luottamukselliset välit 
1TT, 1TP, 2TTE 

yhteisistä käytännöistä sopiminen 
2TP, 1TTE 

puheenvuorojen jakaminen ja kes-
kustelun ohjaaminen 2TP, 2TTE 

osallisuuden tu-
keminen 

kameroiden sulkeminen verkkoyh-
teyden takaamiseksi 4TP, 4TTE 

teknisten ongel-
mien ratkominen 

kaikkien osallistujien näkeminen 
videokuvasta 2TT, 10TP, 6TTE 

teknisissä asioissa ohjeistaminen 
3TTE 

mahdollisuus muistiotekstin kom-
mentointiin 1TT, 4TP, 1TTE 

vaihtoehtoisiin yhteyksiin varautu-
minen 4TTE 

 

Pohdinta 

Pohdintaa tuloksista 

Tässä tutkimuksessa etätyöterveysneuvotteluun 
osallistujien kuvaamat hyödyt, haasteet ja edistävät 
tekijät tunnistettiin liittyvän käytännönjärjestelyi-
hin ja vuorovaikutukseen. Nämä teemat eivät olleet 
täysin erillisiä, vaan kietoutuivat osin yhteen ja esi-
merkiksi käytännönjärjestelyihin liittyvät tekniset 
haasteet toivat haasteita myös vuorovaikutukseen. 
Tutkimuksen tulosten avulla voidaan etäneuvotte-
luja kehittää entistä toimivammiksi, jotta voidaan 
paremmin tukea työntekijöiden työkykyä ja työssä 
pysymistä. 

Kaikki osallistujaryhmät kokivat etätyöterveysneu-
vottelujen hyötyinä tehokkuuden. Osallistujien mu-
kaan etäneuvottelut saatiin sovittua nopeammalla 
aikataululla ja niitä pidettiin pienemmällä kynnyk-
sellä, minkä voidaan ajatella edistävän työkyvyn 
tuen prosessia. Kaikki osallistujaryhmät kokivat 
etenkin työpaikan edustajien hyötyvän etäneuvot-
teluista ajansäästön ja matkakustannuksien osalta. 

Myös aiemmat tutkimukset vahvistavat tuloksi-
amme [30,31,32]. Vaikka etäpalvelut voidaan kokea 
tehokkaina, voivat ne lisätä epätasa-arvoa palvelu-
jen saamisessa, kun kaikilla ei ole varaa hankkia etä-
palvelujen vaatimia laitteita tai ei ole osaamista 
käyttää niitä [33,34]. Kaikki osallistujaryhmät nosti-
vat käytännönjärjestelyjen osalta haasteiksi tekni-
set ongelmat ja rauhallisen tilan löytymisen. Nämä 
haasteet on tunnistettu myös aikaisemmissa tutki-
muksissa [32].  

Työntekijät kokivat tyytymättömyyttä neuvottelun 
toteuttamiseen etänä ja osa työntekijöistä olisi ha-
lunnut pitää neuvottelun lähitapaamisena. Lähita-
paaminen voi olla toimivampi vaihtoehto esimer-
kiksi monimutkaisia, emotionaalisesti latautuneita 
tai muutoin vaikeita asioita käsiteltäessä [35]. Työn-
tekijät toivat esille etenkin vuorovaikutukseen liit-
tyviä haasteita. Useimmat työntekijät kokivat etä-
neuvottelun haittana vapaan keskustelun 
vähäisyyden. Tämä on todettu myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa [36]. Merkittävää on, että työntekijät 
toivat esille, etteivät tuo omia mielipiteittään esille 
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etäneuvottelussa samalla tavoin kuin toisivat niitä 
esille läsnäneuvottelussa. Aikaisemmin on havaittu, 
että työterveyshuollon edustajilla on myönteisem-
mät kokemukset etäpalveluista kuin asiakkailla 
[13]. 

Työpaikan ja työterveyshuollon edustajat toivat 
puolestaan esille vuorovaikutukseen liittyviä hyö-
tyjä. Esimerkiksi he kokivat, että vaikeiden asioiden 
esille ottaminen saattoi olla helpompaa etäyhtey-
dellä. Vastaavasti Koiviston ym. [11] tutkimuksessa 
työterveyshuollon ammattilaiset arvioivat, että asi-
akkaat uskalsivat ottaa arkaluonteisia asioita hel-
pommin esille etäpalveluissa. Toisaalta työpaikan ja 
työterveyshuollon edustajat toivat esille vuorovai-
kutukseen liittyvinä haasteina vaikeuden tulkita ja 
käyttää eleitä. Tämä on merkittävä tulos, sillä aikai-
semmassa kasvokkaisia työterveysneuvotteluja 
koskevassa tutkimuksessa on havaittu, että eleet ja 
ilmeet olivat merkityksellisiä osallistujien tasaver-
taisessa osallistamisessa päätöksentekoon työter-
veysneuvottelussa [27]. Lisäksi etenkin työpaikan 
edustajat kokivat haasteeksi puheenvuoron ottami-
sen, joka on todettu haasteena myös aikaisem-
massa tutkimuksessa [37].  

Työterveyshuollon edustajat nostivat esille osaami-
seen liittyviä haasteita. He kokivat hybridineuvotte-
luissa useamman osallistujan asettautumisen neu-
vottelutilaan ja sijoittamisen kamerakuvaan 
haasteelliseksi. Hybridineuvottelu on vaativa neu-
vottelumuoto, etenkin jos etäneuvottelutekniikka 
on puutteellinen [38]. Työterveyshuollon edustajat 
toivat myös esille haasteen keskittyä yhtä aikaa kes-
kusteluun ja muistion kirjoittamiseen. Osaamiseen 
liittyvänä haasteena on aikaisemmassa tutkimuk-
sessa kuvattu työterveyshuollon edustajien arvioin-
tiosaaminen etä- tai läsnätapaamisen valintaan 
[13]. 

Tuloksemme vahvistavat aikaisempia tutkimuksia 
sen osalta, että osallistujat pyrkivät ratkaisemaan 

etäneuvotteluissa ilmenneitä haasteita ja edistä-
mään etäneuvottelujen toteutumista [39]. Etätyö-
terveysneuvottelujen edistäviä tekijöitä toivat esille 
lähinnä vain työpaikan ja työterveyshuollon edusta-
jat. Näillä osallistujaryhmillä on enemmän koke-
musta etätyöterveysneuvotteluista ja niiden suju-
vuudesta, kun taas työntekijöille tilanne voi olla 
ainutkertainen [28]. Etätyöterveysneuvottelussa 
keskeistä on moniasiantuntijuuden avulla tukea 
työntekijää [19]. Työterveyshuollon ja työpaikan 
edustajilla tulee olla riittävästi osaamista edistää 
etätyöterveysneuvottelujen sujuvuutta sekä käy-
tännön järjestelyjen että vuorovaikutuksen näkö-
kulmasta [11]. 

Etäpalvelut mukaan lukien etätyöterveysneuvotte-
lut ovat tulleet vakiintuneiksi toimintakäytännöksi 
terveydenhuollossa [1]. Tämä laadullinen tutkimus 
antaa arvokasta tietoa eri osapuolien kokemuksista 
monenvälisissä etäneuvotteluissa. Etäpalvelujen 
tulisi toteutua osana asiakkaan hoitoa niin, että kas-
vokkaisia ja etäpalveluja tarjotaan sen mukaan 
mikä asiakkaan osallisuuden kannalta on tarkoituk-
senmukaista [40].  

Pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta 

Tutkimuksen osallistujat edustavat eri toimialoja ja 
työterveyshuollon eri palveluorganisaatioita eri 
puolilta Suomea. Osallistujat eivät kuitenkaan ole 
kattava otos työterveyshuollon moninaisesta ken-
tästä ja asiakasorganisaatioista. Aineisto tarjoaa 
laadullisesti runsaan näkymän eri toimijoiden käsi-
tyksiin työterveysneuvottelujen etätoteutuksesta. 
Etätyöterveysneuvottelujen erilaiset toteutustavat 
(kaikki etänä/hybridi) ovat voineet vaikuttaa osallis-
tujien kokemuksiin. Toisaalta erilaisten toteutusta-
pojen mukanaolo tutkimuksessa tekee näkyväksi 
etätoteutusten erilaista kirjoa. Haastateltavia oli 
merkittävä määrä, joskin he olivat eri osallistujaryh-
mistä. Toisaalta tutkimuksen vahvuutena on eri 
osallistujaryhmien näkökulman esille tuominen. 
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Haastattelun tekeminen puhelimitse on voinut vai-
kuttaa siihen, että vastaukset olivat osalla haasta-
teltavista lyhyitä tai että he eivät nostaneet mah-
dollisia haasteita esille. Pääteemojen osalta 
aineisto voidaan tulkita saturoituneeksi, koska käy-
tännön järjestelyt ja vuorovaikutus nousivat esille 
kaikkien osallistujaryhmien näkökulmasta. Usean 
tutkijan tekemät haastattelutavat ovat voineet vai-
kuttaa haastattelujen toteuttamiseen. Vaikka haas-
tattelut tehtiin teemahaastattelurungon mukai-
sesti, niin haastateltavat ovat voineet tiedostamat-
taan ohjata haastattelua lisäkysymyksillä tai kysy-
mysten muotoiluilla. Tutkimuksen luotettavuutta 
paransi se, että haastattelurunko pilotoitiin ennen 
haastattelujen toteuttamista ja haastattelujen to-
teuttamiseen oli laadittu ohjeet tutkijoille. 

Aineiston analyysi ja sen vaiheet on pyritty kuvaa-
maan selkeästi. Analyysin edetessä tuli tarve tun-
nistaa, kuvaavatko haastateltavat pelkästään käy-
tyä neuvottelua vai liittävätkö he kuvaukseensa 
jonkin etäkontekstille ominaisen yleisemmän hyö-
dyn tai haasteen. Analyysiin valittiin lopulta vain 
sellaiset ilmaisut, joissa haastateltavat liittivät ku-
vaamaansa asian nimenomaan etäkontekstiin kuu-
luvaksi. Ensimmäinen kirjoittaja SP poimi aineisto-
otteet ja luotettavuuden varmistamiksesi niitä poh-
dittiin yhdessä toisen kirjoittajan ES kanssa [41]. 
Tehtyjen tulkintojen luotettavuuden vahvista-
miseksi tuloksissa on esitetty alkuperäisiä aineisto-
otteita [42]. Aineisto-otteiksi valittiin mahdollisim-
man kuvaavat ilmaisut huomioiden eri osallistujien 
näkökulmat ja eri yläteemat. 

Johtopäätökset 

Etätyöterveysneuvottelujen käytännön järjestelyi-
hin ja vuorovaikutukseen liittyy sekä haasteita että 
hyötyjä. Etätyöterveysneuvottelujen koetaan tuo-
van joustavuutta ja tehokkuutta etenkin työpaikan 
ja työterveyshuollon näkökulmasta. Kokemukset 

vuorovaikutuksen osalta erosivat osallistujaryhmit-
täin. Työpaikan ja työterveyshuollon edustajat toi-
vat esille vuorovaikutukseen liittyviä hyötyjä etäto-
teutuksessa, kun taas työntekijät kokivat haasteita. 
Työterveyshuollon edustajat puolestaan kokivat 
osaamiseen liittyviä haasteita etäneuvottelujen to-
teuttamisessa. On tärkeää, että kaikilla osallistujilla 
on mahdollisuus ilmaista toiveensa toteutustavasta 
ja että valittu toteutustapa palvelee yksittäisten 
työterveysneuvottelun tavoitteita. Tärkeää on 
myös kiinnittää huomiota työntekijöiden osallistu-
miseen keskustelussa, sillä neuvottelussa käsitel-
lään työntekijän työkykyä ja sitä edistäviä asioita. 
Neuvottelun puheenjohtajalla on keskeinen rooli 
puheenvuorojen jakamisessa ja osallistumisen 
mahdollistamisessa.  

Jatkossa olisi tärkeä tutkia, miten yhteisen ymmär-
ryksen rakentaminen ja empatian ilmaiseminen to-
teutuu etäneuvottelutilanteissa, kun eleitä ja il-
meitä ei pysytä käyttämään samalla tavalla kuin 
kasvokkaisissa neuvotteluissa. Lisäksi tulisi selvit-
tää, miten työntekijöiden osallistumista voitaisiin 
edistää etäneuvottelutilanteissa.  

Johtopäätöksenä voimme todeta, että työterveys-
huollon ja työpaikan edustajat ovat keskeisessä 
asemassa suotuisten etäneuvottelu olosuhteiden 
luomisessa ja osallistumisen tukemisessa siten, että 
neuvottelut etenevät sujuvasti ja saavuttavat työ-
kyvyn tuen tavoitteet.  
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