—
(@' LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ \‘)A Lahti University of Applied Sciences

»

BUEN FEELING -MATKOJEN
FYSIOTERAPIAN ARVIOINTI JA
INNOVOINTI

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinndytety6

Kevat 2013

Helena Tiainen




Lahden ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma

TIAINEN, HELENA: Bue_:n_Fe_e_Iin_g —ma’gko_jen fysioterapian
arviointi ja innovointi

Fysioterapian opinnaytetyo 42 sivua, 1 liitesivu

Kevat 2013

THVISTELMA

Buen Feeling —matkat ovat Hyvan Olon —matkoja Fuengirolaan Espanjaan
erityisryhmille, litkuntarajoitteisille ja ikdantyneille. Suomalainen fysioterapeutti
kulkee matkaryhman mukana Suomesta Espanjaan antaen matkalaisille tukea,
turvaa ja tarvittaessa apua. Matkaan kuluu hoitopaketti, joka sisaltd4 suomalaisten
fysioterapeuttien antamia fysioterapiahoitoja ja fysioterapeuttista neuvontaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa ja arvioida Buen Feeling —matkojen
fysioterapian sisélto ja kehittamistarpeet. Opinnaytteen tarkoitus oli kehittdd Buen
Feeling —matkasta monipuolisempi tuote niin matkan fysioterapian kuin
asiakasryhmienkin osalta.

Opinnaytetyo toteutettiin innovaatiotoiminnalla. Buen Feeling —matkojen
innovointi tapahtui kahdessa eri osassa. Ensin tuote arvioitiin ja tamén jalkeen
luotiin kehittdmisehdotuksia niin matkan fysioterapian siséltoon kuin
asiakasryhmiinkin.

Buen Feeling —matkojen fysioterapiahoidot arvioitiin syksyn 2012 aikana
teemahaastattelemalla sekd Buen Feeling -matkalaisia ettd matkojen toteutukseen
osallistuneita fysioterapeutteja. Teemahaastattelujen liséksi arviointia tehtiin
havainnoinnin ja tilastoinnin avulla.

Kehitysehdotukset luotiin arvioinnin tulosten perusteella. Ehdotuksiin otettiin
vahvasti huomioon nykyisten asiakasryhmien toiveet ja tarpeet hoitopakettien
suhteen. Arvioinnin tulokset ja kehitysehdotukset ovat opinnéytetyon tilaajan
kaytossé ja tilaajan pyynnosta salaisia.

Buen Feeling —matkat luovat Fysio-Eskolalle kilpailukykya, jota tulevaisuus
vaatii. Matkojen esteettomyys ja fysioterapia tuovat tuotteelle lisdarvoa. Matkojen
kokonaisvaltainen palveluprosessi tuo etuja, joita kannattaa hyodyntaa myos
jatkossa.

Asiasanat: esteeton matkustaminen, kuntoutusmatka, hyvinvointimatka,
fysioterapiahoitopaketti
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ABSTRACT

Buen Feeling - holidays are well-being holidays to Fuengirola, Spain for special
groups, disabled people and the elderly. Finnish physiotherapist travels with a
group from Finland to Spain, giving travelers support, protection and assistance if
required. The holiday package includes physiotherapy treatments.

Aim of this thesis was to identify and evaluate the Buen Feeling — holidays’
physiotherapy existing content and development needs. Purpose of the thesis was
to develop Buen Feeling - holidays more versatile product.

The thesis was carried out by innovation. Buen Feeling - holidays innovation took
place in two different parts. First, the product was evaluated and then created
suggestions for development of physiotherapy and customers.

Buen Feeling - holidays create for Fysio-Eskola competitiveness, which requires
in the future. Accessibility and physioterapy bring value to the product.
Comprehensive process of Buen Feeling - holidays brings benefits that should be
utilized also in the future.

Key words: accessible travelling, rehabilitation travelling, wellness travelling,
physiotherapy
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1 JOHDANTO

Suomalaiset tekivat syys-joulukuussa 2012 2,5 miljoonaa ulkomaille suuntautuvaa
lomamatkaa. Kasvua ulkomaan matkoihin kertyi peréti 17 % edellisesta vuodesta.
3,8 % (97 000) matkoista suuntautui Espanjan mantereelle. (Tilastokeskus 2012, 1
-2)

Toimintakyky on edellytys sille, ettd ihminen kykenee selviytymaén ja toimimaan
elaméntilanteissa haluamallaan tavalla. Kun toimintakyky heikkenee, joutuu
ihminen méaérittelem&an oman eldménlaatunsa uudella tavalla. Elamanlaatu
koetaan yksilollisesti. Kaikki elamén ulottuvuudet vaikuttavat siihen. Yleinen
tyytyvaisyys elaméan, mielihyvén ja onnellisuuden tunteminen seké tarpeiden
tyydyttdminen muodostavat yksiléllisen eldmanlaadun. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 39.) Toimintarajoitteisilla henkil6illa on samanlaisia tarpeita
kuin muillakin ihmisilla. Heilla on oikeus samanlaisiin palveluihin, myos
matkustaessa. (Muller 2010 - 2012.)

1990-luvun puolivélissa maariteltiin kuntoutuksen tavoitteeksi auttaa kuntoutujaa
elaménprojektien toteuttamisessa ja eldmanhallinnan yllapitamisessa.
Kuntoutuksen siséltd maériteltiin sisdltaméaén toimenpiteitd, jotka lisdavat yksilon
voimavaroja, toimintakykya ja hallinnan tunnetta. (Rissanen, Kallanranta &
Suikkanen 2008, 57.) Kuntoutuksessa asiakas otetaan huomioon laaja-alaisesti
niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin ndkékulman kautta. Kuntoutus on
eri asiantuntijoiden yhteista toimintaa. Fysioterapeutti on yksi kuntoutukseen
osallistuva asiantuntija. Seka toimintakyvyssa ettd kuntoutuksessa tarkastellaan
ihmisen toimintaa kokonaisvaltaisesti. Ihmisen toimintakyvyssa ilmenevia
puutteita pyritddn korjaamaan kuntoutuksen avulla. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 45 - 49.)

Véestd on aiempaa terveempdd ja elinajanodote on korkeampi, joten
ikd&ntyneiden, 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien méaré kasvaa. Talla sukupolvella
on suurempi kulutusvoima kuin aikaisemmilla, joten on odotettavissa, etté yli 50-
vuotiaiden matkailijoiden maaré kasvaa. (Euroopan yhteisdjen komissio 2006, 3.)
Vaikka ik&antyva henkild olisi matkustanut koko elaménsd, tulee ianmyo6ta

vadjamatta tilanteita, jolloin mietityttdd oman toimintakyvyn riittavyys



matkustamiseen. My0s liikuntarajoitteiset, muistiongelmaiset tai muuten
toimintakyvyn rajoitteista karsivét haluavat lomailla ja matkustella. Tarve
matkoille, joissa erityistarpeet on huomioitu, on ilmeinen. Euroopan yhteistjen
komission tiedonannon (KOM(2006)134, 3) mukaan terveysmatkailun ja

kulttuuri- ja luonnonperintdon liittyvan matkailun odotetaan kasvavan eniten.

Buen Feeling —matkat ovat Hyvan Olon —matkoja Fuengirolaan Espanjaan
erityisryhmille, liikuntarajoitteisille ja ikaantyneille. Matkalaisten
matkanjohtajana toimii suomalainen fysioterapeutti. Fysioterapeutti kulkee
matkaryhmén mukana Suomesta Espanjaan antaen matkalaisille tukea, turvaa ja
tarvittaessa apua. Matkaan kuluu hoitopaketti, joka siséltdd suomalaisten
fysioterapeuttien antamia fysioterapiahoitoja ja fysioterapeuttista neuvontaa.
(Eskola-Heikkinen 2012.)

Taman opinnaytetydn kohteena on Buen Feeling —matkoihin siséltyva
fysioterapia. Opinndytetyon toimeksiantaja on Fysio-Eskola Ky:n toimitusjohtaja
Maarit Eskola-Heikkinen, joka toimii matkojen jarjestajana. Opinndytetydn
tekijaa kiinnostaa kokonaisvaltainen kuntoutus ja erityisryhmien mahdollisuudet

matkustamiseen (esteeton matkailu) seka lomailun vaikutus kuntoutumiseen.



2 OPINNAYTETYOPROSESSI

2.1 Aiheen valinta

Opinnaytety6 oli lahtokohdaltaan tydelamalahtdinen. Opinnaytety6n aihe, Buen
Feeling —matkojen fysioterapian arviointi ja innovointi sai alkunsa keskustelusta
toimitusjohtaja Maarit Eskola-Heikkisen kanssa. Han ehdotti opinnaytetyon
tekemistd Buen Feeling —matkoista ty6harjoittelun ohessa. Arviointiin ja
innovointiin paadyttiin, koska tilaaja halusi matkojen fysioterapiasta ja
asiakasryhmista sekd analyysin ettd uusia ideoita. My0s opinndytetyontekijan
oma Kkiinnostus kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja matkustamisen tuomiin

mahdollisuuksiin erityisryhmille oli syyna opinndytetyon aiheen valitsemiseen.

2.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytteen tavoitteena oli kartoittaa ja arvioida Buen Feeling —matkojen
fysioterapian sisalto ja kehittdmistarpeet. Tavoitteena oli myos selvittaa,

minkalaista on esteeton matkustaminen Suomesta aurinkorannikolle Espanjaan.

Buen Feeling —matkojen arviointi suoritettiin teemahaastatteluilla, havainnoimalla
ja tilastoinnin avulla. Arvioinnissa selvitettiin millaiseksi matkojen fysioterapia
koetaan seka asiakkaiden etté fysioterapeuttien ndkdkulmasta. Lisaksi selvitettiin
miten fysioterapian hoitopakettia voitaisiin kehittda ja mita uusia kohderyhmia

voitaisiin tavoittaa.

Opinnaytteen tarkoitus oli kehittdd Buen Feeling —matkasta monipuolisempi tuote

niin matkan fysioterapian kuin asiakasryhmienkin osalta.

2.3 Aikataulu

Opinnaytety6prosessi (kuvio 1) alkoi joulukuussa 2011, jolloin toimitusjohtaja
Maarit Eskola-Heikkinen ehdotti opinndytetyon tekemisté Buen Feeling —
matkoista. OpinndytetyOprosessiin ilmoittauduttiin huhtikuussa 2012.

Opinndytety6prosessi saatiin paatokseen maaliskuussa 2013.



Ajankohta

Prosessin vaihe

Joulukuu 2011

Idea alulle

Maaliskuu 2012

Lopullisen aiheen valinta

Huhtikuu 2012

IImoittautuminen opinndytetytprosessiin

Huhtikuu — Elokuu 2012

Tietoperustan hakeminen ja kirjoittaminen

Elokuu 2012

Esittelyseminaari

Syyskuu — lokakuu 2012

Teemahaastattelut, havainnointi ja tilastointi
Fuengirolassa

Marraskuu — joulukuu 2012

Havainnointi jatkui Fuengirolassa

Marraskuu 2012 — tammikuu
2013

Buen Feeling — matkojen arviointi ja
kehittdmistyo

Joulukuu 2012 — helmikuu
2013

Tietoperustan taydentdminen ja opinnaytetyon
Kirjoittaminen

Helmikuu 2013

Buen Feeling — matkojen innovointi raportin
luovuttaminen tilaajalle

Maaliskuu 2013

Julkaisuseminaari

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessi

2.4 Resurssit

Opinndytetyo tehtiin yksilotyona. Opinndytety6ta tehtiin sek& Suomessa etta

Espanjassa. Opinndytetyon suunnittelu ja tietoperustan hankkiminen tehtiin tyon
ja opiskelujen ohessa. Aineiston keruu eli teemahaastattelut, havainnointi ja
tilastointi tehtiin tyéharjoittelun ohella Espanjassa. Opinndytetyo Kirjoitettiin tyon
ohella padasiassa Suomessa. Y leisesti aikataulu suunniteltiin sellaiseksi, etta se oli
mahdollisuus toteuttaa ilman kiirettd, mutta kovinkaan suurille viivastyksille ei
ollut varaa. Aineiston keruun osalta aikataulu oli tdsmallinen. Siind ei ollut

viivastyksille varaa.



Opinndytetyon taloudelliset resurssit olivat opinndytetyon tekijan vastuulla.
Opinndytetyon tekemisesté tuli matkakuluja, kun opinnéytetyon tekija kavi
tapaamassa toimeksiantajaa. Opinndytetyon tekija maksoi itse matkakulut.
Espanjan osuuden kulut kuuluivat opinndytydprosessin liséksi tekijan
tyoharjoittelukuluihin, joihin saatiin opiskelijavaihdon apurahaa Erasmus-
ohjelmasta. Opinndytetyon tekija maksoi itse loppuosan Espanjan kuluista.



3 YHTEISTYOTAHOT JA BUEN FEELING -MATKAT

Opinndytetyon toimeksiantajana on Maarit Eskola-Heikkinen, joka toimii sek&
Fysio-Eskola ky:n ettd MediVITAL Clinic S.L:n toimitusjohtajana.

3.1 Fysio-Eskola ky ja MediVITAL Clinic S.L

Fysio-Eskola ky on Lappeenrannassa toimiva fysioterapian- ja kuntoutusalaan
erikoistunut yritys. Se on toiminut vuodesta 1984 l&htien. Yrityksessa
tyoskentelee seitsemén fysioterapeuttia, yksi tuntityontekijé, yksi naprapaatti ja
kaksi toimistotyontekijaa. (Eskola-Heikkinen 2012.)

MediVITAL Clinic S.L. on Espanjan aurinkorannikolla Fuengirolassa toimiva
yritys, joka tarjoaa fysioterapia- ja muita terveyspalveluja. Toimintansa
MediVITAL aloitti vuonna 2006. Klinikalla tyoskentelee suomalainen
fysioterapeutti, kosmetologi, psykoterapeutti seké ihotautiladkari. Seka Fysio-
Eskola ky ettd MediVITAL Clinic S.L. ovat suomalaisen Auron-
fysioterapiaketjun jasenid. (Eskola-Heikkinen 2012.)

3.2 Buen Feeling -matka

Buen Feeling —-matka on Fysio-Eskola ky:n jarjestama ryhmamatka Espanjan
aurinkorannikolle Fuengirolaan. Matkan vastuullisena matkanjérjestéjané toimii
Matkatoimisto Oy Matka-Vekka (kuvio 2). Matkalla on mukana Suomesta asti
Fysio-Eskolan fysioterapeutti. Buen Feeling -matkoja on jérjestetty vuodesta 2007
alkaen. Matkoja on kolmesta kuuteen kappaletta joka vuosi. Péédasiassa yksi matka
on kestoltaan viikon pituinen, mutta myos joitakin pidennettyjé viikonloppuja eli
neljan pdivan matkoja on tehty. (Eskola-Heikkinen 2012.)

Yhdessa Buen Feeling-matkaryhméssa on keskimaarin 10- 15 matkustajaa. Buen
Feeling —matkoja on kahdenlaisia: Hyvan Olon —matkoja matkustajille, jotka
tarvitsevat enemman tukea ja avustusta matkan aikana (erityisesti seniorit,
liikuntarajoitteiset ja omaishoitajat) ja Body & Mind —matkoja matkustajille, jotka
kaipaavat lomalla aktiviteetteja kuten aamulenkkejé rantakadulla. Matkojen

aikana on ohjattua liikuntaa, fysioterapiaa, henkilokohtaisia hoitoja, ohjausta ja



neuvontaa. Matkan fysioterapia ja henkil6kohtaiset hoidot tehd&an

MediVITALIissa suomalaisten fysioterapeuttien toimesta. (Eskola-Heikkinen

2012.)
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KUVIO 2. Buen Feeling —matkojen toteuttajat

N

MediVITALIn sidosryhmét

- Senior World = apuvalineet
matkalaisille

- Par 1 Golf = golf-porukoiden
apu

- Suomalaiset l&aé&karit
tarvittaessa matkaajien turvana




4 ESTEETON MATKUSTAMINEN

Ymparisto on esteetdn silloin, kun se on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti
sellainen, jossa jokainen ihminen voi ominaisuuksistaan riippumatta toimia
yhdenvertaisesti muiden kanssa. Esteettomyys on saavutettavuuden osa-alue.
Erilaisten ihmiset tarpeiden huomioiminen ja tuotteiden seka palveluiden helppo
l&hestyttavyys on saavutettavuutta. (D4- verkosto Oy 2012.) Buhalis ja Darcy
(2011, 50) muodostavat esteettomalle matkailutuotteelle kolme osa-aluetta:
fyysisen ympariston saavutettavuus, asenteista muodostuvat esteet ja luotettavan

tiedon saaminen.

4.1 Esteettomien matkailupalveluiden kayttéjat

Tietyille ihmisryhmille, kuten ikaantyneille, liikuntarajoitteisille ja pyératuolilla
liikkuville esteettomyys on ehdoton edellytys onnistuneelle matkailukokemukselle
(D4-verkosto Oy 2012). Esteeton matkailutuote mahdollistaa asiakkaille
elamyksid, joita hén ei kokisi ilman esteettomyytta (Vanhamaki 2009).

Laasosen (2010) toteuttamassa asiakaskyselyssa selvitettiin esteettomien
matkailupalveluiden kayttdjien mielipiteita esteettomasta matkailusta. Kyselyyn
osallistui esteettdmien palveluiden kayttdjia, jotka ovat liikuntarajoitteisia,
lilkkuvat lastenrattaiden kanssa tai ovat kehitys-, ndko- tai kuulovammaisia.
Kyselyyn vastanneista 35 % teki 1 - 4 matkaa vuodessa. 43 % vastanneista
matkusti perheensa kanssa. Toiseksi eniten vastanneista oli niita (22 %) , joiden
matkaseurana oli ystdvd. Ryhmaén kanssa matkusti 17 % vastaajista. Yksin
matkustavia oli 18 %. Kyselyn mukaan matkakohteen valintaan vaikutti eniten
palvelun hyva taso ja mahdollisuus palveluiden tasavertaiseen kayttoon. Myds
kohteen esteettomyys oli ratkaisevan tekijana matkakohdetta valittaessa.
Ennakkotietoa haluttiin peseytymistilojen varustelusta. Tata tietoa kaipasivat
varsinkin liikuntarajoitteiset matkustajat. Loman aktiviteeteista suosituimpia ovat
vierailut luontokohteissa, joita arvostaa 24 % vastaajista. 18 % vastaajista haluaa

hoitoja ja kylpyl&palveluita. Sisé- ja ulkoliikuntaa kaipaa 16 % vastaajista.

Vanhamaden (2009) mukaan esteettomyytté ei kannata ajatella vain

poikkeusjarjestelynd, jota erityisryhmét vaativat. Vanhaméki toteaa, etta



esteettdbmyys muodostaa tyokalun palvelun laadun parantamiseen ja
innovaativisten matkailutuotteiden kehittdmiseen. Esteettomyydesté hyotyvét
kaikki, silla esteettomyys helpottaa myos muiden matkailijoiden liikkumista (D4-
verkosto Oy 2012).

4.2 Esteetdn lentdminen

Liikuntarajoitteisia ja vammaisia henkiloité suojellaan syrjinnélta matkavarausten
ja lentojen aikana EU:n lainsaadannolla (Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetus (EY) N:o 1107/2006 2006). Liikuntarajoitteiset matkustajat otetaan
lentokoneeseen ensimmaisend ja he lahtevat koneesta viimeisena (Piiparinen
2004). Liikuntarajoitteisilla on oikeus saada maksutonta apua kaikilla
eurooppalaisilla lentokentilld ja EU:ssa liikenndivissa lentokoneissa. Apua
tarvitsevan henkildn on ilmoitettava avun tarpeesta lentoyhtidlle vahintaan 48
tuntia ennen lennolle 1&ht6&. Apua on oikeus saada riippumatta
lilkuntarajoitteisuuden syisté. Liikuntarajoitteisuuden syy voi olla esimerkiksi iké.
Liikuntarajoitteisuus saa olla joko pitkéaikaista tai lyhytaikaista
liikuntarajoitteisuutta. Lentoasemien pitdjat ovat vastuussa avun antamisesta
lentokoneen portille ja matkustajan istuinpaikalle saakka. Tamén jélkeen avun
tarjoamisesta vastaavat lentoyhtiot. Liikuntarajoitteisuus ei voi olla esteena
koneeseen paasyyn. Ainoastaan selkeasti perusteltujen turvallisuustekijoiden
vuoksi voidaan tehda poikkeuksia. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
(EY) N:0 1107/2006 2006 & Euroopan komission muistio Memo/12/422 2012.)

Avun tarvitsijan toimintakyvysta riippuu, tarvitseeko héanell& olla saattaja mukana
lennolla. EU:n asetuksen (EY) N:o 1107/2006 mukaan omatoiminen matkustaja ei
tarvitse saattajaa. Turvallisuussaadosten (EY) 1899/2006 (EU-OPS) mukaan
matkustajan on kyettdva avaamaan turvavyo, pukeutumaan pelastusliiviin,
laittamaan happinaamari kasvoilleen, ymmarrettdva matkustamohenkilékunnan
antamat (suulliset tai visuaaliset) turvallisuusohjeet ja selviydyttavé itsendisesti
istuimeltaan hatauloskaynnille mahdollista evakuointia varten. Jos matkustaja
tarvitsee saattajaa, lentoyhtion péatettavissa on saako saattaja matkansa ilmaiseksi
vai alennettuun hintaan (Euroopan komission muistio Memo/12/422 2012).

Lentoyhtioll& on selked velvollisuus toteuttaa kaikki kohtuulliset toimet saattajan
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ja litkuntarajoitteisen tai vammaisen henkilon vierekkaisten paikkojen
jarjestdmiseksi (Euroopan parlamentin ja ja neuvoston asetus (EY) N:o 1107/2006
2006).

Vammaisilla ja liikuntarajoitteisilla lentomatkustajilla on oikeus kuljettaa
maksutta mukanaan tarpeelliset laakinnalliset apuvalineet seké kaksi litkkumisen
apuvélinettd (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1107/2006
2006). Ennen matkaa pyoratuolista tulee ilmoittaa lentoyhtidlle mitat ja paino seka
se, onko tuoli kokoontaitettava vai sdéhkokayttdinen (Piiparinen 2004). Opaskoiran
saa ottaa mukaan matkustamoon, ellei matkalle ole aiempaa varausta allergiselle

henkil6lle (Euroopan komission muistio Memo/12/422 2012).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 1107/2006 (2006)
mukaan eurooppalaisten lentoyhtididen matkustamohenkilokunnan taytyy avustaa
lilkuntarajoitteinen matkustaja WC:hen/WC:st4, jos matkustaja sitd pyytéa.

Matkustamohenkilokunnalla ei ole velvollisuutta auttaa matkustajaa ruokailuissa.

Lentoyhti6t tarjoavat palvelujaan pééasiassa Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EY) N:o 1107/2006 (2006) mukaisesti. On kuitenkin olemassa
lentoyhti6- ja lentokonekohtaisia rajoituksia esimerkiksi pydréatuolien osalta
(Norwegian Air Shuttle ASA 2012).

Malagan lentokentalla on tarjolla palvelu, josta saa avustajan lentokentélld
selvidmiseen. Palvelu on tarkoitettu matkustajille, jotka ovat liikuntakyvyttémia
(WCHC), jotka tarvitsevat apua siirtymiseen lentokoneesta terminaaliin (WCHR),
jotka tarvitsevat edellisen lisaksi apua koneeseen nousuun (WCHS) tai jotka ovat
kuuroja (DEAF) tai sokeita (BLND). (Aena 2012)
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Palvelun pyytaminen: vahint&an 48 tuntia ennen palvelun tarvetta, puhelimitse tai
Aenan Kotisivujen kautta.

\Z

Tapaamispisteeseen meno: Saavu sovittuna aikana tai vahintdan 2 tuntia ennen
koneen lahtoa.

\Z

Lahtoselvitys ja koneeseen nousu: sinua avustetaan ja saatetaan lahtoselvityksessa,
turvatarkastuksessa siihen saakka kunnes olet paikallasi koneessa.

\Z

Saapuminen kohteeseen: Saat apua koneesta poistumiseen ja matkatavaroiden
noudossa. Sinut saatetaan halutessasi tapaamispisteeseen.

\Z

Palvelu on suoritettu. Palvelun tarjoaja arvostaa palautetta ja kehitysehdotuksia.

KUVIO 3. Avustuspalvelun kulku Malagan lentokentélla. (Aena)

4.3 Esteeton hotelli

Yhéa enemman 16ytyy hotelleja, jotka on rakennettu tai korjaamalla tehty
esteettomiksi. Suomessa esteettomaét hotellihuoneet tehdaén pareittain siten, etta
ne ovat pohjaratkaisuiltaan toistensa peilikuvia. Ndissa huoneissa tila pyoratuolia
varten on vain vuoteen tai WC-istuimen toisella puolella. Pydratuolin kayttaja,
jolle on merkitysta wc-istuimelle siirtymisen suunnalla, voi valita joko oikea- tai
vasenkatisen hotellihuoneen. Jos hotellissa on esteettdmia huoneita vain muutama,
jatetdén vapaata tilaa pyoratuolin kéyttajaa varten WC-istuimen ja vuoteen
molemmin puolin. Esteettémén hotellihuoneen vuoteen korkeuden tulee olla 500
mm lattiasta. Avustajaa varten tulee aina olla toinen vuode. Huoneen
peili/tydpOydassa on oltava riittavasti polvitilaa pyorétuolin kayttdjaa varten.
Vapaan tilan syvyys tulee olla vahintdan 600 mm, leveys vahintd&dn 800 mm ja
korkeus 670 mm. Peili tulee sijoittaa siten, ettd myds pyoratuolin kayttajat tai
lyhytkasvuiset henkil6t voivat ndhda itsensé siitd. Valaisimet sijoitetaan peilin
molemmin puolin. Huoneen sisustuksessa ei saa kéyttaa allergisoivia tai pélyavia
/ polya keradvia materiaaleja. Halytysjarjestelmén on sovelluttava seka kuulo- etté
nakdévammaisille. Liikuntarajoitteisen henkilon on saatava yhteys hotellin

henkilokuntaan sekd vuoteesta ettd hygieniatilasta. (Invalidiliitto ry 2010.)
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Espanjassa on kéytossa rakennuksille saavutettavuuden sertifikaatti, Certificado
AENOR Accesibilidad. Sertifikaatti takaa, ettd kaikilla ihmisilla ikaan tai
vammaan katsomatta on tasavertainen mahdollisuus liikkua rakennuksessa ja
kayttaa rakennuksessa olevia tiloja ja palveluita. Sertifikaatin saaneet yritykset,
kuten hotellit, ovat sitoutuneet pysyvéaan esteettomyyteen ja yllapitdmaan sita
jatkuvasti. Yrityksen sertifiointi osoittaa, etta yrityksen tilat, palvelut ja tuotteet
ovat kaikkien asiakkaiden kaytettavissa turvallisesti, miellyttavasti ja
tasavertaisesti. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (Aenor)
2010a.)

4.4  EsteetOn ranta

Espanjassa on oma laatusertifiointi rannoille, Certificacion Aenor en el Sector
Turistico Playas y arenales. Sertifioinnin tavoitteena on luoda paras mahdollinen
laatu ja esteettomyys rannoille. Naiden lisaksi sertifoinnin piiriin kuuluu myos
rantojen ekologinen toimintaympéristo ja turvallisuus. Talla sertifoinnilla taataan
kaikille samat mahdollisuudet lilkkumiseen rannalla i&sta tai mahdollisesta
vammasta huolimatta. Jokaisen rannalla olijan tulee pystya itsendisesti nauttimaan
rannasta ja sielld olevista palveluista. Rantakatujen (paseos maritimos) tulee olla
esteettomid koko pituudeltaan. Muun muassa sdadokset tayttavat rampit, esteeton
kulku turistien informaatiopisteille seké ensiapupisteille kuuluvat osana
sertifikaatin vaatimuksiin. Madridin vuosittaisilla matkamessuilla (FITUR)
jaetaan AENORin myontamié lippuja yrityksille, jotka tayttavat sertifikaattiin
vaadittavat vaatimukset. Liputtaminen on levinnyt rantojen palkitsemisesta lahes
kaikkiin turismin osa-alueille. Esteettomyytta kuvastava lippu on variltaan
keltainen. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (Aenor)
2010b.)
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5 TERVEYSMATKAILU JA MATKAILUN VAIKUTUS

5.1 Terveysmatkailu

Terveysmatkailusta ja sen alajaotteluista [0ytyy monenlaisia maaritelmia eri
ldhteiden perusteella. Suontausta ja Tyni (2005, 40) jakavat terveysmatkailun
kahteen eri osa-alueeseen: terveydenhoitomatkailuun ja wellness-matkailuun.
Niiden molempien tarkeimpéna tavoitteena on Suontaustan ja Tynin (2005, 41)
mukaan terveyden edistdminen ja sailyttdminen. Nadiden kahden osa-alueen vélill&
on kuitenkin ero; vain terveet ihmiset voivat tehda wellness -matkoja. Muller ja
Lanz Kaufman (2001, 4) jakavat terveysmatkailun sairauksia ehkaisevéaéan

matkailuun ja toipumismatkailuun (kuvio 4).

Terveysmatkailu
Sairauksia Toipumismatkailu
ehkdisevd matkailu p T
(terveet ihmiset) (sairaat ihmiset)
]
] ]
Erityinen . Ladketieteelliset
sairauksien ehkiisy Wellness matkailu hoidot

KUVIO 4. Terveysmatkailun jaottelu (Miller & Lanz Kaufman 2001)

Matkailun edistamiskeskuksen tekeman Hyvinvointi- ja ja wellness—matkailun
peruskartoituksen (MEK 2005, 55) tuloksena on paadytty kuvion 5:n mukaiseen
nimikkeiden jaotteluun. Siin& kattotermind on terveysmatkailu. Sen alle kuuluvat
terveydenhoitomatkailu ja hyvinvointimatkailu. Terveydenhoitomatkat siséltavéat
sairauksien hoitoon liittyvat ladketieteelliset toimenpiteet. Lisaksi
terveydenhoitomatkoja ovat ladketieteellisia toimenpiteitd vaativat kuntoutuslomat
tyky-toiminnassa. Tyky-toimintaan liittyvét liikunta-, virkistys- ja
yhteishengenkohotusmatkapaketit ovat kuitenkin osa hyvinvointimatkailua.

Hyvinvointimatkailu on terveydenhoitomatkoja kattavampi kokonaisuus. Sen
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tuotteita ovat niin mielen, sielun kuin ruumiinkin hyvinvointia elvyttavat ja
yllapitavéat palvelut. Hyvinvointimatkailuun kuuluu myds wellness-tuote.
Wellness sisaltéda edelld mainittujen tuotteiden lisaksi usein myos

kulttuurielamyksié.

Terveysmatkailu
Healt Tourism
Terveydenhoitomatkailu Wellness-
Health- care and Medical Hyvinvointimatkailu _—"| paketit
Lédketieteelliset Tyky-
toimenpiteet matkailu

Vesikylvyt [=—t—Kauneushoidof

Hiljentyminen f=—t—virkistyshoidot

Litkunta Saunapalvelut pg={Luontaishoidotl=— Ym

KUVIO 5. Terveysmatkailun suositeltavat nimikkeet (MEK 2005)

5.2 Matkailun motivaatiotekijat

Tom Selédnniemi (1996, 67) tutki vaitoskirjassaan suomalaisten
etelanmatkailukulttuuria. Seldénniemen tutkimus osoitti, ettd lomalle 1ahdén syita
ovat aurinko ja ilmasto, rentoutuminen ja vaihtelunhalu seké irtaantuminen
arjesta. Myos matkan tarjoama mahdollisuus kanssakdymiseen matkaseuran
kanssa oli yksi etelanmatkalle [ahdon syité. Jost Krippendorfin (2001, 23)
tutkimuksessa ilmeni, etta viisi matkalle 1ahdon pé&ésyyta ovat rentoutuminen,
arjesta irtaantuminen, palautuminen, luontoeldmykset ja toisen ihmisen kanssa
oleminen. Suontausta ja Tyni (2005, 98 - 100) ovat tuoneet Kirjassaan esille

matkailututkimuksissa usein esitetyn luokittelun matkustusmotiiveista: ty6hon
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liittyvat motiivit, fyysiset ja fysiologiset motiivit, kulttuuriset, psykologiset ja
henkilokohtaiseen oppimiseen liittyvat motiivit, sosiaaliset, henkiltiden véliset ja
etniset motiivit, viihde, huvittelu, nautinto ja ajanvietemotiivit seka uskonnolliset

motiivit.

5.3 Matkailun vaikutus

Stressi on olotila, jossa ihmisen voimavarat ovat tiukoilla tai loppumassa.
Stressireaktiossa ihmisen kehossa kéynnistyy sarja fysiologisia muutoksia.
Muutokset ovat seurausta autonomisen hermoston ja hypotalamus-aivolisake-
lisamunuais (HPA)-akselin aktivaatiosta. Stressireaktio alkaa pienell& viiveella ja
siitd palaudutaan yleenséd melko nopeasti. Stressaavan tilanteen jatkuessa myos
hitaammin reagoivat ja palautuvat hormonaaliset saatelyjarjestelmat aktivoituvat.
Sen jalkeen myds stressista palautuminen on hitaampaa. (Puttonen 2006).
Palautumisessa ihmisen fyysinen ja henkinen tila palaa stressia edeltavaan tilaan.
Lomailu on yksi palautumisen keino. Lomat antavat hyvan mahdollisuuden

kokonaisvaltaiseen palautumiseen. (Ahola 2012, 1 - 2.)

Lomalla on mydnteinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Loma vaikuttaa
voimakkaasti koettujen oireiden ja uupumisen vahenemiseen. (de Bloom yms.
2009.) Kirsi Aholan (2012, 1- 4) mukaan loman vaikutus riippuu siitd kuinka
kuormittunut henkilé on lomalle jaadessédan. Kuormittumisen ja loman pituuden
suhde vaikuttavat Aholan mukaan siihen millainen loman vaikutus loppujen
lopuksi on. Loman hyvinvointivaikutuksia edistavét loman aikainen fyysinen
aktiivisuus ja itsed miellyttavien asioiden tekeminen. Nawijn (2012, 37 - 39)
tutkimuksen mukaan matkailun positiivinen vaikutus alkaa jo matkan
suunnitteluvaiheessa. Matka vaikuttaa positiivisesti jo etukateen. Toisaalta
tutkimuksen mukaan matkan positiivinen vaikutus kestdd véhemman kuin vuoden
eli silla on lyhytkestoinen positiivinen vaikutus ihmiseen. Matkan positiivinen
vaikutus on parhaimmillaan silloin, kun ihminen matkustaa véhintéan kerran
vuodessa. Osalle ihmisista matkailu voi aiheuttaa myos stressid. Matkailu voi

aiheuttaa koti-ikdvaa ja kulttuurishokkeja. (Nawijn 2012, 50.)

Jost Krippendorfin (2001, 65 - 66) mukaan matkustamisen vaikutus henkil66n

riippuu siitd millainen matkailijan arki ja eldmé& kotona on. Krippendorf jakaa
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ihmiset tdman perusteella kahteen rynmaan. Ihmisille, jotka ovat yleisesti
tyytyvaisié elamaansé ja sosiaalisiin kontakteihinsa, lomailu on mieleenpainuvien
kokemusten keraamistd. Nama ihmiset ovat lomallansa aktiivisia ja heill& on
kiinnostusta oppia uusia asioita loman aikana. Jos taas henkil6 ei kykene
toteuttamaan itsedén arjessa, ei han kykene siihen lomallakaan. Nawijn (2012, 59
— 69) mukaan kaikki ihmiset nauttivat matkailusta. Kaikki Nawijn tutkimuksessa
mukana olleet olivat loman aikana hyvalla tuulella. Kaikki nauttivat
lomamatkastaan riippumatta minkélaiset kotiolot heilld oli, mink& verran he

kayttivat lomallansa rahaa tai mité he tekivat lomallaan.

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd loman aikaisesta matkustamisesta on hyotya
tyéelamassa oleville henkildille. Arkiympyrdista lahteminen auttaa nimenomaan
tyokuormittumisesta palautumisessa. (de Bloom yms. 2010.) 1990-luvun
alkupuolella Imatran ja Savonlinnan kylpyloissa toteutettu tutkimus aktiivisen
loman terveysvaikutuksista osoitti, ettda kuuden vuorokauden mittaisella
terveysneuvontainterventiolla oli myénteinen vaikutus tutkimukseen
osallistuneihin keski-ikdisiin miehiin. Heidan terveydentilansa, hyvinvointinsa ja

elaméntapansa paranivat lomajakson ansiosta. (Oksama 1995.)

Jeannette Polsin ja Hans Kroon (2007) tekemé& mielenterveyspotilaiden
lomavaikutus tutkimus osoitti lomamatkoilla olevan useita positiivisia vaikutuksia
potilaiden kuntoutukseen. Ryhmassa toteutetulla lomalla oli positiivisia
vaikutuksia potilaiden sosiaaliseen elaméaén. Potilaat pitivat tarkeéna, etta
matkalla oli samanlaisia ihmisi&, samantyyppisten ongelmien kanssa. Potilaiden ei
tarvinnut selittdd matkakumppaneilleen mita sairaus tarkoitti ja he pystyivét
nauttimaan lomasta ilman ettd kokivat olevansa outoja muihin ryhméamatkalaisiin
nahden. Matkalla oli vaikutusta myds potilaiden sosiaaliseen elaméén arjessa: he
pitivat tarke&nd postikorttien lahettdmista tuttavilleen ja matkasta kertominen
omassa sosiaalisessa piirissd matkan jalkeen nosti heidan itsetuntoaan. Sosiaalisen
vaikutuksen liséksi potilaat pitivat tarkednd irtipaésya arkirutiineista, varsinkin
hoitotoimenpiteistd. Vaikka hoitotoimenpiteité tehtiin myds matkan aikana,
kokivat potilaat ne erilaisena kuin kotona tehdyt hoidot. Kaiken kaikkiaan

mielenterveyspotilaat pitivat lomamatkaa eldmé&a rikastuttavana kokemuksena.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTOT

Opinndytetyo toteutettiin innovaatiotoiminnalla. Tilastokeskus (2013a) méaarittaa
innovaatiotoiminnan toimenpiteiksi, jotka tuottavat tai joiden tavoitteena on
tuottaa uusia tai parannettuja tuotteita eli innovaatioita. Teknologian ja
innovaatioiden kehittamiskeskuksen, Tekesin (2008, 4) mukaan “’innovaatio
tarkoittaa kaupallisesti tai yhteiskunnallisesti uudella tavalla hyddynnettya tietoa
ja osaamista”. Buen Feeling —matkojen innovointi tapahtui kahdessa eri osassa.
Ensin tuote arvioitiin ja tdmén jalkeen luotiin kehittdmisehdotuksia niin matkan

fysioterapian siséltoon kuin asiakasryhmiinkin.

Opinnaytetytssa arvioitiin Buen Feeling —matkojen fysioterapian siséltoa.
Arviointi tehtiin toimitusjohtaja Maarit Eskola-Heikkisen pyynnésta. Arvioinnin
avulla kartoitettiin Buen Feeling —matkojen tutkimushetkisen fysioterapian sisaltd

sekd asiakkaiden etté fysioterapeuttien ndkokulmasta.

6.1 Aineiston keradmismenetelmat

Opinnaytetyon aineiston kerddmiseen kaytettiin monitriangulaatiota.
Triangulaatioon paadyttiin, jotta saatiin kokonaiskuva tutkittavasta asiasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 143 — 147.)

Aineiston kerd@misessa kaytettiin metodista triangulaatiota (Tuomi & Sarajarvi
2009, 145). Metodeina olivat teemahaastattelu, havainnointi ja tilastointi.
Tutkimusmenetelmia yhdistdmalla vahennettiin tutkimuksen perusteetonta
varmuutta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 39).

Teemahaastattelu toteutettiin tutkimusaineistoon liittyvéll& triangulaatiolla eli
tietoa kerattiin useammalta eri tiedonantajaryhmalta (Tuomi & Sarajarvi 2009,

144). Tiedonantajina olivat asiakkaat ja fysioterapeutit.

6.2 Teemahaastattelut

Teemahaastattelulla saatiin haastattelu kohdettua tiettyihin teemoihin (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47). Teemahaastattelulla haluttiin selvittdd Buen Feeling —matkojen

fysioterapian sisaltd ja mielekkyys kahdelta eri ndkdkannalta.



18

Teemahaastattelulle on ominaista, ettd kaikki haastateltavat ovat kokeneet saman
asian (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47). Opinnaytety6té varten haastateltiin seka
Buen Feeling -matkalaisia ettd Buen Feeling -matkojen toteutukseen osallistuneita
fysioterapeutteja. Haastateltavista muodostui siis kaksi eri haastatteluryhmaa:

asiakkaat ja fysioterapeutit.

Haastateltavat asiakkaat valittiin satunnaisesti jokaisesta syksyn 2012
matkaryhmaéstd. Matkaryhmia oli nelja erilaista: omaishoitajat, erityisryhmé, golf-
pelaajat seuralaisineen ja kuorolaiset. Yhteensa haastateltiin kahdeksaa

matkalaista.

Kaksi asiakasryhmaén haastattelua tehtiin ryhmahaastatteluna ja kolme haastattelua
yksilohaastatteluna. Kahteen ryhméhaastatteluun paadyttiin ajan voittamisen
vuoksi. Hirsjarvi ja Hurmeen (2000, 63) mukaan yksi ryhméhaastattelun eduista
nimenomaan on, ettd tietoa saadaan nopeasti ja samanaikaisesti. Hirsjarvi ja
Hurme (2000, 63) varoittavat, ettd ryhmahaastatteluissa saattaa muodostua
valtahierarkia, joka vaikuttaa siihen kuka puhuu ryhmassa ja kuka ei. Tata ei
kuitenkaan tehdyissa ryhméhaastatteluissa tapahtunut vaan haastattelut saatiin

sujumaan hyvan ryhmadynamiikan ja tasa-arvon mukaisesti.

Ryhmékeskustelut tallennettiin nauhurilla, yksiléhaastatteluista tehtiin kirjalliset

muistiinpanot haastattelun aikana.

Fysioterapeuteista haastateltiin kaikki Buen Feeling-matkoihin osallistuneet
fysioterapeutit, yhteensé nelja henkil6d. Ensimmainen haastatelluista
fysioterapeuteista toimii yrityksen toimitusjohtajana. Han matkusti kahden
ryhmén mukana Suomesta Espanjaan. Toinen haastatelluista fysioterapeuteista
tyoskentelee Suomessa, mutta oli yhden ryhman mukana matkalla. Han on ollut
useilla Buen Feeling- matkoilla vuosien mittaan. Kolmas haastatelluista
terapeuteista tyoskentelee Espanjassa. Neljas haastateltavista oli Espanjassa
syksyn tyoharjoittelijana toiminut fysioterapeuttiopiskelija. Fysioterapeuttien

haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina.

Kuten aiemmin on mainittu, kaksi haastattelutilannetta toteutettiin
ryhmahaastatteluina ja muut haastattelut tehtiin yksil6haastatteluina. Kaikille
haastateltaville kerrottiin sekd ennen haastattelua ettd myos haastattelutilanteessa
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mité varten haastattelu tehtiin ja mihin haastattelumateriaalia kaytetaan.
Haastattelujen kesto vaihteli 30 minuutista 1,5 tuntiin. Fysioterapeuteista kolmen
kanssa tehtiin vield tarkennuksia haastatteluun toisella kertaa, muuten haastattelut

tehtiin kerralla loppuun.

Haastattelulla keratty aineisto on arvokasta, koska sen avulla tehd&én tutkittavasta
asiasta paatelmia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Teemahaastattelut etenivat
etukateen valittujen teemojen mukaan. Nimensa mukaisesti teemat ovat
teemahaastattelun oleellisin osa. ( Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)
Teemahaastattelujen teemat syntyivét toimitusjohtajan kanssa kaytyjen
keskustelujen pohjalta. Teemoissa korostuivat toimitusjohtajan toiveet
opinndytetyon hyddynnettavyydestd. Kaytetyt teemat perustuivat tutkittavasta
asiasta ennalta tiedettyyn eli viitekehykseen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75). Koska
haastateltavista muodostui kaksi selkeasti eri rooleissa olevaa ryhméaé (asiakkaat
ja fysioterapeutit), tehtiin néille molemmille ryhmille omat haastatteluteemansa.

Teemahaastattelujen rungot 10ytyvat liitteesta 1.

Asiakkaiden teemoina olivat odotukset fysioterapiahoidoista ennen matkaa,
matkan aikaiset kokemukset, parannusehdotukset sekd Suomessa ja Fuengirolassa

pidettavien matkojen vertailu.

Fysioterapeuttien teemoina olivat fysioterapeuttien roolit Buen Feeling -matkoilla,
miten roolit ovat muuttuneet ajan myota ja parannusehdotukset matkojen suhteen.
Lisaksi fysioterapeuttien kanssa keskusteltiin yleisesti matkoista. T&mén osuuden
anti ndkyy matkojen kehitysehdotuksissa. Espanjassa syksyn tyoharjoittelijana
toimineen fysioterapeuttiopiskelijan haastattelu poikkesi hieman muiden
haastatteluista, koska hén ei ole aiemmin ollut mukana Buen Feeling —matkojen

toteutuksessa eiké néin ollen voinut kertoa mielipidetta roolien muuttumisesta.

Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin tekstiksi ja jo haastattelutilanteessa kirjoitetut
tekstit tarkastettiin. Litteroidut aineistot luettiin useita kertoja ja niista
alleviivattiin kunkin teeman olennaiset asiat. Alleviivatut kohdat taulukoitiin.
Tamaén jalkeen alleviivatut kohdat selkiytettiin ja jaettiin alakategorioihin.

Alakategorioista muodostettiin vield ylaluokitukset.
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6.3 Havainnointi

Teemahaastattelun tueksi aineistoa kerattiin my6s havainnoimalla. Havainnointi

monipuolisti tutkimukseen haluttua tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81).

Havainnointia tehtiin kolmella eri tavalla. Opinndytetyon tekija havainnoi
kokemaansa tyoharjoittelijan roolissa. Tdman liséksi havainnointia tehtiin
haastattelujen yhteydessé. Havainnointiin kuului myos esteettomyyskierrosten

tekeminen.

Havainnointi tehtiin osallistuvalla havainnoinnilla eli opinnaytetyon tekija toimi
aktiivisesti tiedonantajien kanssa. Opinnéytetyon tekijan ja tiedonantajien
keskindinen vuorovaikutus oli tarked4 tiedonhankinnan kannalta. ( Tuomi &
Sarajarvi 2009, 82). Opinnaytetyon tekija suoritti tycharjoittelua MediVITALissa
syksylla 2012, joten han osallistui tyoharjoittelijan roolissa Buen Feeling —
matkojen toteutukseen. Opinnéytetyon tekija piti paivakirjaa Buen Feeling —
matkoista, johon han Kkirjasi matkaan liittyvi& havaintojaan matkojen

ennakkovalmisteluista aina matkojen jalkikéasittelyyn saakka.

Havainnointia tehtiin myos haastattelutilanteissa. Yksi syy haastattelun
kayttdmiseen tiedonhankintamenetelmana oli sen tuoma havainnoinnin
mahdollisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastatelutilanteissa havainnointiin
kuinka haastateltavat suhtautuivat eri kysymyksiin ja kuinka he vastasivat niihin.

Havainnot Kirjattiin yls haastattelutilanteessa.

Esteettomyyskierroksilla keskityttiin I&hinnd siihen kuinka esteetonté lilkkuminen
oli havainnoiduilla alueilla. Kierroksilla kartoitettiin paikkoja, joissa voisi
toteuttaa Buen Feeling —matkoihin sisaltyvia hoitoja kuten yhteisia aamulenkkejé.
Esteettomyydesta tehtiin muistiinpanoja kirjallisesti. Muistiinpanojen tueksi

otettiin myos valokuvia ja tehtiin karttoihin merkintgja.

Havainnoinnilla kerétyn aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tehdyt
paivakirjamerkinnat ja muistiinpanot. Muutaman lukukierroksen jélkeen
alleviivattiin opinnaytetyohon liittyvat tarkeat asiat. Alleviivatut kohdat irroitettiin
erikseen ja niista tehtiin lista. Listalle muodostuneet asiat luokiteltiin omiin

kategorioihinsa. Havainnoinin kategoriat vastasivat melko tarkasti
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teemahaastatteluaineiston analyysissa syntyneisiin kategorioihin, mutta muutama

uusi kategoriakin syntyi.

6.4 Tilastointi

Tilaston avulla vélitetdan paikkaansa pitdvéaa tietoa. Tilaston tekeminen ei ollut
itsetarkoitus vaan paddmaéarana oli asioiden esittdminen tavalla, jota tarvittiin seka
suunnittelua ettd muita tarpeita varten. (Tilastokeskus 2013b.) Tédssa
opinnaytetydssa tilastoinnilla keréttiin tietoa Buen Feeling —matkalaisille

annetuista hoidoista.

Opinnaytetyo6té varten tehtiin tilasto syksyn 2012 aikana tehtyjen Buen Feeling —
matkojen fysioterapeuttien tekemista yksiléhoidoista. Tilastot keréttiin jokaisen
matkan jalkeen matkan hoitoihin osallistuneilta fysioterapeuteilta. Lisaksi listattiin
syksyn eri ryhmien ryhméterapiat. Tamén listan teki opinnaytetyon tekijé, koska

han oli kaikissa ryhméterapioissa toteuttajana.

Buen Feeling —matkalaisille annettujen hoitojen tilaston tekeminen oli
valttamatonta, jotta saatiin tieto mita hoitoja asiakkaille nykyisin annetaan.
Fysioterapeutit pitivat matkojen aikana itse Kirjaa antamistaan hoidoista.
Tilastotieto keréttiin hoitoja antaneilta fysioterapeuteilta suullisesti jokaisen
ryhman jalkeen. Suullisesti saatu tieto kirjattiin ja niista tehtiin taulukko, josta
ilmenivat annetut hoidot, niiden lukuméara ja prosenttiluku. Taulukkoon
yksil@itiin mita hoitoja kukin fysioterapeutti antoi. Taulukot lahetettiin
opinnaytetyon tilaajalle heti taulukon valmistuttua. Viimeisen ryhmén matkan
jalkeen kaikki taulukot koottiin yhteen. Yhdistetysté taulukosta poistettiin
fysioterapeuttien nimet, koska se ei ollut olennainen tieto annettujen hoitojen
kokonaiskuvan saavuttamiseksi. Yhteenvetotaulukko liitettiin opinnédytetyon

taustamateriaalina olevaan Buen Feeling -matkojen raporttiin.
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7 BUEN FEELING — MATKOJEN FYSIOTERAPIAN ARVIOINTI JA

INNOVOINTI
Tavoite:
Tarve: toimitusjohtajan Buen Feeling - Toimenpiteiden
toive BF-matkojen ~ —>| Matkojen fysioterapian s, suunnittelu ja
kartoituksesta arviointi ja menettelyiden valinta
kehittdmisideoiden
luominen |
\
Buen Feeling -
Taustatiedon > matkojen toteutus, S Keréatyn tiedon
kerdéminen teemahaastattelut, analysointi
havainnointi, tilastointi
\
Tuotos:
. . Kehittdmisehdotusten S Tulokset: Raportin
Arvion tekeminen > luonti (hoitopakettien koostaminen
siséllot, kohderyhmat)
\
Raportin toimittaminen Vﬁ:jklf[tu?setf[ ltJustlen
toimitusjohtajalle >|  ehdotusten toteutus
kéytdnnossa?

KUVIO 6. Buen Feeling —matkojen fysioterapian innovointihankkeen kulku

7.1 Arviointi

Arviointiin kuuluu toiminnan ja sen vaikutuksia koskevan tiedon jérjestelméllinen
keruu, analysointi ja tulkinta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2013).
Arviointi on toiminnan kehittdmisen muoto. Arvioinnin tekeminen ei tule olla
itsearvoista. Arvioinnin arvo muodostuu sen hyodyllisyyden myota. (Virtanen
2007, 13- 14.)

Virtasen (2007, 15) mukaan hyvinvointipalveluja tuottavalta yritykselta
edellytetd&n ndytt6a toiminnan tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja

vaikuttavuudesta. Yritysten on naytettdva toteen oma suorituksensa.
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Arvioinnin tehtdvana ei ole arvostelu vaan se tuo esiin havaintoja, johtopaatoksia
ja kehittamissuosituksia arvioitavan asian vahvuuksista ja parantamisalueista
(Virtanen 2007, 25). Buen Feeling —matkojen fysioterapian arvioinnin
paamaéarana oli matkojen kehittdminen ja uuden tiedon saanti uusien

tuotepakettien ja kohderyhmien luomiseksi (THL 2013).

Buen Feeling -matkojen arviointi tehtiin syksyn 2012 aikana kolmen eri matkan
aikana. Varsinaisten Buen Feeling —matkojen lisdksi huomioitiin Fuengirolaan
itsendisesti matkustanut ryhma, joka otti Buen Feeling matkalaisten tapaan

fysioterapiaan kuuluvaa ohjelmaa matkanohjelmaansa.

Arviointitiedon arvologiikka muodostuu arvioinnin tekijan tekemasta
arvostelmalausekkeesta, periaatteista joiden perusteella han maarittelee
arvioitavan toiminnan hyvéksi tai huonoksi (Virtanen 2007, 36- 37). Buen Feeling
—matkojen arviointi pohjautui asiakas- ja tyontekijatyytyvaisyyteen. Arviointi
tehtiin kaikkien kolmen tutkimusmenetelman eli teemahaastattelun, havainnoinnin
ja tilastoinnin aineistojen perusteella. Aineisto sisélsi tietoja syksyn 2012
matkojen asiakasryhmista ja matkalaisille annetusta fysioterapiasta. Aineistoon
kuului teemahaastatteluista saatu materiaali sekd asiakkaiden etté fysioterapeuttien
nakokulmasta. Lisdksi arvioinnissa huomioitiin opinndytetyon tekijan tekemét

omat havainnot.

Arvioinnista tehtiin raportti, joka toimitettiin toimeksiantajalle sahkoisessé

muodossa. Arvioinnin raportti tehtiin puolueettomasti. Arvioinnin johtopaatokset
ankkuroituivat kerattyyn aineistoon ja tehtyihin johtopaatoksiin. (Virtanen 2007,
61.) Arviointiraportti on tdiman opinnédytetyon taustamateriaalia ja opinnaytetyon

tilaajan pyynnosta salainen.

7.2 Innovointi

Yrityksen ndkokulmasta uusi toiminta, joka palvelee yrityksen asiakkaiden
tarpeita, on innovaatiota. Innovaation on tuotava asiakkaille sellaista hy6tya, josta
asiakas on valmis maksamaan. (Ty0- ja elinkeinoministerio 2012). Syksyn 2012
matkojen arvioinnin pohjalta tehtiin kehitysehdotuksia tdman hetkisten

kohderyhmien fysioterapian hoitopaketteihin. Hoitopakettien kehittdmisessa
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otettiin huomioon tdman hetkiset asiakasryhmat ja heidan erityistarpeensa.
Hoitopakettien siséltoehdotusten ideat pohjautuivat hyvin vahvasti
teemahaastatteluissa ja havainnoinnissa esiin tulleisiin asioihin.
Hoitopakettiehdotukset palvelevat asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Hoitopaketteja
kehitettdessa otettiin myds huomioon fysioterapian vaikuttavuus ja hyoty
matkustajille. Ennaltaehké&iseva terveydenhuolto on yksi fysioterapeuttien
osaamisalueista (Mansikkaméki 2003, 13). Ehdotuksissa pyrittiin panostamaan
ennaltaehkéisevaan fysioterapiaan muun muassa kunnon testauksen ja
terveysneuvonnan muodossa. Hoitopakettiehdotukset sisalsivat seka
fysioterapeutin antamia yksilollisia hoitoja, ryhmaterapiaa etta luentoehdotuksia.
Ne kaikki kuuluvat fysioterapeutin tyohon (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 89). Siséltoehdotus esimerkkeja on kuvioissa 7, 8 ja 9.

Sisaltdehdotus Rentoutus
Kohderyhma Kaikki Buen Feeling -matkalaiset
Perustelut Rentoutumisella on useita positiivisia vaikutuksia.

Rentoutuminen lievittda sarkyja, alentaa verenpainetta,
vilkastuttaa aareisverenkiertoa, helpottaa unensaantia,
parantaa keskittymiskykyd ja kasvattaa stressin sietokykya
(Nykanen 2007, 59).

Muuta Rentoutumisharjoituksia on useita erilaisia. MediVITALista
I6ytyy Risto Rannan rentoutuslevyja, joita voi hyddyntaa
ryhmien rentoutushetkissd. Monipuolisia
rentoutusharjoituksia l6ytyy myos Soili Jarvilehdon ja Raija
Kiiskin tekemasta ohjaajan kasikirjasta sivulta 99 alkaen:
http://www.kuntoutussaatio.fi/files/137/ohlkirja_kansineen_
netti.pdf

KUVIO 7. Sisaltoehdotus 1.
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Sisaltoehdotus

Sauvakavely Fuengirolan héralle

Kohderyhma

Omaishoitajat, golfarit seuralaisineen

Perustelut

Sauvakavely vaikuttaa samalla tavalla kuin mika tahansa
kestavyyslaji: sydamen sykintataajuus nousee,
hapenkulutus lisaantyy, veren laktaattipitoisuus nousee ja
ihminen kokee rasituksen lisaantyneen (Kiiski 2012, 4).
Venojarven yms. (2012) tutkimuksen mukaan
sauvakévelylla on useita hyvia terveysvaikutuksia niille
keski-ikaisille miehille, joilla on riski sairastua
diabetekseen. Tutkimustuloksen mukaan sauvakavely
parantaa aerobista suorituskykya, se vaikuttaa positiivisesti
kehon koostumukseen seké ei-alkoholiperaisen
rasvamaksan markkereihin ja laskee sydantautien riskista
kertovien kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin
pitoisuutta. Tama lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd
sauvakévely vahentdaa metabolisen oireyhtymén synnyssa
vaikuttavan chemeriinin pitoisuutta.

Muuta

Buen Feeling-ryhmaélaisille sauvakévely soveltuu hyvin,
koska tarvittavat vélineet eli sauvakavelysauvat 16ytyvat
MediVITALIista. Sauvakavelylenkki Fuengirolan héralle
kulkee vaihtelevassa maastossa, johon kuuluu myods
nousua, mutta ei liian jyrkasti. Haralta on hienot maisemat
sekd Fuengirolan, Los Pacosin ettd Torreblancan alueelle.
Héran luona voi tehda kevyen venyttelytuokion, jonka
jalkeen voi laskeutua rantapaseolle.

KUVIO 8. Sisaltdehdotus 2.
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KUVA 1. Sauvakévelyreitti MediVITALIlta Fuengirolan hérélle. Reitti siséltaa

menomatkalla jyrkan ylaméen, jossa syke saadaan nousemaan ennen huipulle

saapumista.

Siséltéehdotus Terveyskunnon testaus Alpha Fit - terveyskuntotestistolla

Kohderyhma Omaishoitajat seké kaikki jotka ovat kiinnostuneet oman
kuntonsa mittaamisesta

Perustelut Terveysliikunnalla on positiivisia vaikutuksia ihmisen

terveyteen ja toimintakykyyn. Liikunnan tarvetta voidaan
arvioida terveyskunnon testauksella. (Suni & Taulanniemi
2012, 4).

Terveyskuntotestit voidaan toteuttaa katevasti
kenttétesteilld eika ne edellytd monimutkaisia eika kallista
valineist6a (Suni & Taulanniemi 2012, 4). Alpha- fit-
terveyskuntotestikokonaisuus on syntynyt tutkijoiden
pitk&aikaisen yhteistyon avulla (UKK-Instituutti 2012) ja
niiden patevyytta ja toistettavuutta on arvioitu Euroopan
unionin rahoittamassa projektissa (Suni & Taulanniemi,
2012, 287).

Testiston pystyy toteuttamaan kaden puristusvoimatestié
lukuun ottamatta helposti ja vaivattomasti MediVITALIn
tiloissa tai sen laheisyydessa. Koska MediVITALissa ei ole
puristusvoimamittaria, voi sen tilalle ottaa yl&raajojen
nostotestin (TYKS 2012, 170). Fuengirolan rantapaseolle
on merkitty koko rantaviivan pituisesti matkamaaria aina
500 metrin vélein, joten kahden kilometrin kavelytestin voi
suorittaa siella.
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Muuta Ohjeet testien tekemiseen 10ytyvat UKK-instituutin
sivuilta: http://www.ukkinstituutti.fi/alpha. Samalta sivulta
I0ytyy testaajan opas, joka sisédltaé kaikki tarvittavat tiedot
ennakkovalmisteluihin, ennakkokyselyyn, testien
suorittamiseen ja tulosten tulkintaan.

KUVIO 9. Sisaltoehdotus 3.

Hoitopakettien liséksi ideoitiin matkoille uusia kohderyhmia. Uusia kohderyhmia
kehitettéessa otettiin huomioon Buen Feeling —matkojen vahvuudet: matkan
turvallisuus erityisesti vanhuksille ja liikuntarajoitteisille sekd vahva
moniammatillinen tukiverkosto, jonka MediVITAL on luonut Buen Feeling —
matkalaisille. Lisdaksi huomioitiin Fuengirolan vahvuudet esteettdmana

matkailukohteena.
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8 POHDINTA

Esteettomén matkailun tuomat mahdollisuudet erityisryhmille avautuivat minulle
aivan uudella tavalla opinndytetyn prosessin aikana. Esteettdmyydestd on useita
eri EU saannoksid. Suomessa ja koko Euroopassa tehdédan valtavasti toita
esteettomyyden eteen ja se luo koko ajan uusia mahdollisuuksia esteettomien
elamysten kokemiseen. Liikuntarajoitteisuus ei ole este matkalle 1aht6on eika se

ole mydskaan este uusien asioiden kokemiseen.

Aurinkorannikko on erinomaisen hyva paikka henkildille, joiden toimintakyky on
heikentynyt. Sielld pystyy ulkoilemaan I&pi vuoden, ilmasto on miellyttavéa ja
esteettomyys hyvin kattavaa. Aurinkorannikon lahell& on esimerkiksi useita
luonnonpuistoja, joihin on esteetdn paasy. Fuengirolassa on panostettu erityisesti
esteettomyyteen. 12 km pitka ranta paseo on rakennettu niin, etta siella on
esteetdn kulku. Alueelta I6ytyy useampia rantoja, joihin padsee pyoréatuolilla.
Kaupungilla on helppo liikkua niin k&velysauvoilla, pyoratuolilla kuin
lastenvaunujenkin kanssa. Jopa pieni turistijuna, joka kulkee pitkin Fuengirolaa,
on tehty niin, ettd sen kyytiin paasevat myos pyoratuolilla liikkuvat. Heille, jotka
haluavat parantaa toimintakykyaan, on pitkin kaupunkia ilmaisia
kuntoiluvélineitd, joissa voi jumpata seka yla- ettd alaraajoja ja vaikkapa
vatsalihaksia. Niitd ulkona olevia “kuntosaleja” 10ytyy seké puistoista ettéd

rannalta.

Toimintakyvyn heikkeneminen ei vaikuta ainoastaan arkeen vaan myos
lomailuun. Tama tulisi huomioida my6ds kuntoutuksia suunnitellessa. Lomailun ja
matkustamisen vaikutusta hyvinvointiin ei tule vahéatelld, varsinkin jos ihminen on
tottunut matkustamaan ennen toimintakyvyn heikkenemista. Matka kuin matka on
hyvaksi, mutta on huomioitavaa, etta ulkomaille suunnatulla matkalla ihminen
pééasee arjestaan enemman irti kuin kotimaassa lomailessaan. Tadma asia tuli

selkeasti esille niin tiedonhaussa kuin asiakkaiden haastatteluissa.

Asiakas, joka saa kuntoutusta Suomessa, tarvitsee lomaa my6s kuntoutuksesta.
Naéille asiakkaille lomalla annettava fysioterapia tulisi olla muutakin kuin mita
arkikuntoutus on. Vaikka kuntoutuksen pddmaérana olisikin saada esimerkiksi

jokin kuntoutujan tuki- ja liikuntaelin toimimaan, on myos tarkeaa etta han kokee
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hyvan olon tunteita. Matkalla tehtavé fysioterapia antaa mahdollisuuden pieniin
piristyksiin kuntoutuksessa. On aivan eri asia suorittaa terapiahetki

kuntoutuslaitoksen huoneessa kuin auringonpaisteessa rannalla.

Matkustaminen asiakkaiden kanssa on fysioterapeutille rankkaa, mutta samalla
hyvin antoisaa. Matkalla kulkevan fysioterapeutin ty6 ei ole helppoa ja onkin
hyva muistaa, ettd vaikka asiakkaat ovat lomalla, on fysioterapeutti toissa. Buen
Feeling —matkoilla olevilta fysioterapeuteilta vaaditaan erityisesti
matkustuskokemusta, joustavuutta, tilannetajua, nopeaa reaktiokykyéa toimia
erilaisissa tilanteissa ja paljon pitkd& pinnaa. On osattava tarttua tyohon ja
hoidettava mit4d kummallisimmat tilanteet. Erityisrynmén kanssa matkustavan
tulee omata kokemusta erityisryhmistd, jotta asiat saadaan sujumaan jouhevasti.
Tyon haastavuuden vastapainona fysioterapeutti saa matkan aikana arvokasta
kokemusta ammattitaitonsa kehittamiseen. Vaikka yleisesti terapiasuhteen aikana
fysioterapeutti oppii tuntemaan asiakkaansa suhteellisen hyvin, on aina eri asia
liikkua asiakkaan kanssa muualla kuin tutussa ympaéristossa. Viikon mittaisella
matkalla ehtii ndhd& uusia puolia asiakkaasta ja saada uusia nakékulmia hanen
kuntoutukseensa. Buen Feeling —matkojen matkanjohtajaksi fysioterapeutti sopii
hyvin, sill& silloin han pystyy hyddyntdmain ammattitaitoaan laajasti. Tehdyisséa
teemahaastatteluissa tuli esille, etta fysioterapeutin mukanaolo koko matkan ajan
tuo turvallisuutta asiakkaille. Asiakkaan on helpompi lahted matkalle, kun han
tietdd, etté terveydenalan ammatti-ihminen on koko ajan mukana ja kaytettavissa
jos tilanne sitd vaatii. Asiakkaan ei tarvitse murehtia onko apu saatavissa vaan hén
voi luottaa, etta fysioterapeutti pystyy hoitamaan tilanteet ja tarvittaessa saa
kontakteillaan lisdapua. Asiakas voi huoletta nauttia matkasta ja saada lomasta sen

hyoty irti.

8.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2011. Opinndytetyon tilaajalla oli toive
Buen Feeling —matkojen analysoinnista. Han halusi kriittisen arvioinnin
matkoista. Koska kyseessa oli fysioterapian koulutusohjelmaan liittyva
opinnaytetyd, rajasin aiheen koskemaan matkojen fysioterapiaa. Koko

laajuudeltaan tehty arviointi olisikin ollut liian suuritdinen yhdelle ihmiselle.
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Opinndytety6hon siséltyvat asiat tarkentuivat kesédn 2012 aikana, jolloin kokosin
teoriaa. Jo tassa vaiheessa tuntui, etté tyosta tulisi suhteettoman laaja yhdelle
henkildlle tehtédvaksi. Samoihin aikoihin opinndytetyon tilaajalta tuli toive, etté
opinndytety0ssa ei avattaisi hédnen tuotettaan kaikille. Niinp& ohjaavan opettajan
kanssa tehtiin p&&tos, ettd osa opinnaytetté varten kerattdva materiaali kuuluisi
tyoharjoittelun oppimistehtdvaan. Né&in tyolle saatiin opintopisteitd lisaa ja pystyin

tekemaan siita haluamani laajuisen.

Opinnaytetyon tekemiseen yksin oli kdytdnnon syy. Koska opinnaytetyon aihe
liittyi tyoharjoitteluuni Espanjassa, oli luonnollista tehdé se yksin. Jos minulla
olisi ollut tiedossa, ettd MediVITALIissa on syksylld myds toinen tyoharjoittelija,
olisin ndin jalkikéteen ajatellen voinut miettia opinndytetydn tekemista hanen
kanssaan. Kéytannon haasteeksi olisi toki muodostunut se, etta olemme eri
kouluista, asumme aivan eri puolilla Suomea emmeka tunteneet toisiamme
etukateen. Kahdestaan tehtyné opinndytetydsta olisi voinut tulla monipuolisempi
ja laajempi. Yksin tekemisessé oli omat haasteensa lahinné aiheeseen
sokeutumisen puolesta ja materiaalin paljouden vuoksi. Mielesténi pystyin
kuitenkin suhteellisen hyvin etenemaén prosessissa, vaikka valilla tuntuikin, etta
olen jo k&ynyt samat asiat moneen kertaa lapi. Toisaalta yksin tekemisen etuna oli
ehdottamasti se, ettd perehdyin aiheeseen taydellisesti ja koen hallitsevani nyt

esteettdman matkustamisen suhteellisen hyvin.

Buen Feeling —matkojen fysioterapian arvioinnin osalta térkein asia oli saada
asiakkaiden nakokanta esille. Alkuperaisessa suunnitelmassa asiakkaiden
nakokanta ndytteli pienempéaa osaa arviointia, mutta suunnitelmaseminaarissa
saatujen palautteiden jalkeen muutin suunnitelmaa ja otin asiakkaiden haastattelun
fysioterapeuttien haastattelujen rinnalle. Asiakkaiden teemahaastattelusta
muodostuikin yksi tdrkeimmista aineistoista sek& arvioinnin etté innovoinnin

kannalta.

Haastattelujen osalta toisin olisi voinut tehdd ryhmé&haastattelujen taltioinnin.
Nauhoitin haastattelut puhelimeni muistiin enké ollut etukateen varmistanut
puhelimen kayttdman tiedostomuodon sopivuutta tietokoneeseen. Litteroinnin
jouduin tekeméaén siis puhelinta kuunnellen eik& puhelimessa olevaa tiedostoa

voinut kelata kohda kohdalta vaan jokaisella kerralla piti aloitta alusta ja



31

kuunnella koko tiedosto. Litterointiin ja sen tarkistamiseen meni ndin ollen ihan

turhaa aikaa, ainoastaan teknillisista syista.

Havainnoinnissa haasteellisinta oli tutkittavan asian pitdminen neutraalina itselle.
Tutkijana ja ty6harjoittelijana olo samanaikaisesti samassa asiassa ei ollut
helppoa. Oma pdivékirjan pito tutkijana oli havainnoinnin tarkein materiaali.
Materiaalia tydstdessa pystyin sen avulla palauttamaan ajatukset tutkijan
nakokannalta. Mielestani pystyin tekeméén sekd arvioinnin etté innovaation

neutraalilta ndkodkannalta.

Opinndytetyon tavoite oli kartoittaa ja arvioida Buen Feeling — matkojen
fysioterapian sisaltd seka selvittdd millaista on esteeton matkustaminen Suomesta
Espanjaan. Tarkoituksena oli Buen Feeling — matkojen fysioterapian ja
kohderyhmien kehittdminen. Tavoite ja tarkoitus toteutuivat, joskin tuotos on
kokonaisuudessaan néhtévissa ainoastaan taustamateriaalissa, ei itse

opinnaytetyossa.

8.2 Lahdevalintojen arviointi

Opinnaytetyon lahteistd muodostui monesta erilaisesta lahteestd. Tietoa haettiin
elektronisista tietol&hteista ja kirjastosta. Lahteind kdytettiin tutkimuksia,
kirjallisuutta ja artikkeleita. Mukaan otetut lainkohdat taydensivat kokonaisuutta.
Lahteiden valintaan vaikutti niiden tuoreus. Muutama l&hde on 1990-luvulta,
mutta yleisesti pyrin pitdméan 10 vuotta lahteen ikérajana. Kaytettyjen lahteiden
Kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita. Suurimmalta osalta heistd 16ytyi useimpia
lahteitd, joita kdytettiin opinndytetydssé harkinnanmukaan. Tiedonkeruuta tehtiin

suomeksi, englanniksi ja espanjaksi, joista kaikista I0ytyi sopivaa lahdeaineistoa.

Kirjallisuutta haettiin Masto-aineistoluettelosta. Kaytettyjen oppikirjojen valinta
tapahtui tarkoin. Kriteerind oli oikean perustiedon I6ytyminen luotettavasta
ldhteestd. Osa kaytetysta kirjallisuudesta oli digitaalisia kirjoja. Digitaaliset kirjat
lainattiin Ellibs - Kirjaston kautta.

Elektronisten lahteiden haku tapahtui useasta eri tietokannasta kuten Nelli-
portaalista ja Ebscosta. L&hteitd haettiin myds Google-hakukoneesta. Hyodyllisia

lahteita 10ytyi myds aiemmin tehtyjen tutkimusten ja opinnéytetdiden
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ldahdeluetteloista. Toissijaisia lahteitd ei tarvinnut kayttad vaan kaikki kéaytetyt
lahteet 10ytyivat alkuperéisessd muodossa. Lahteiksi valittiin tekstejd, jotka oli
objektiivisesti kirjoitettu. Elektronisten l&hteiden osalta yhtena kriteerind oli, etta

teksti 16ytyi kokonaisuudessaan.

Koin tiedonkeruun opinndytetyon suurimmaksi haasteeksi. Opinndytetyon aihe
liittyy fysioterapian liséksi matkailuun, joten oikeiden hakusanojen miettiminen
oli haasteellista. VVarsinkin opinndytetyon alkumetreilla tiedonhakuun meni aikaa.
Silloin opinndytetydn raamit eivat olleet viela minulle selkedt, joten tiedonhaku
oli litankin laaja-alaista. My06s lahteiden arvon arviointi opinndytetyon kannalta
oli ajoittain hankalaa.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen aineiston kerddminen monitriangulaatiolla lisasi tutkimuksen
luotettavuutta. Kokonaisuudessaan kerétty aineisto oli kattava.
Teemahaastattelujen toteuttaminen triangulaatiolla toi haastattelumateriaalille
luotettavuutta. Jokaisesta matkaryhmaésta haastateltiin vahintaan yksi henkild,
suurimmista useampi. Fysioterapeuteista haastateltiin kaikki syksyn matkoihin
osallistuneet terapeutit. Havainnointi tdydensi haastattelumateriaalia ja tilastointi
puolestaan kertoi lukuina sen mitd haastatteluissa tuli sanallisesti esille.

Haastattelut suoritettiin hyvén tavan mukaisesti. Haastateltaville annettiin
riittdvéasti tietoa haastattelusta sekd etukateen ettd itse haastattelutilanteissa.
Asiakkaiden haastattelumateriaalista ei tunnista vastaajia eli heiddn anonymiteetti
on sdilynyt. Fysioterapeuttien osalta anonyymiteetin sdilyvyys on kyseenalaista,
koska jokainen haastateltu fysioterapeutti on hieman erilaisessa roolissa ja

vastauksista pystyy tulkitsemaan kenen haastateltavan vastauksesta on kyse.

Opinndytety6 prosessin jokainen tekovaihe on kirjattu. Tutkimusaineisto on
séilytetty asiamukaisesti opinnaytetyon prosessin ajan ja se hévitetadn polttamalla

prosessin paatyttya.

Eettisyyden kannalta tarkeinté oli, ett4 opinnédytetyon raporttia tehdessé
kunnioitettiin tilaajan pyyntoa pitaa tietyt opinndytetyohon liittyneet asiat

liikesalaisuutena. T&sté syystd opinndytetydsta jouduttiin jattdmaan pois
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tutkimustulokset ja tarkat kehittdmisideat. Nama4 asiat tulivat esille opinndytetyon
tilaajalle toimitetussa syksyn 2012 Buen Feeling —matkojen raportissa, joka on
ollut tdmén opinnaytetyon taustamateriaalina. Tiedon poisjattdminen
opinndytetydsta supisti opinndytetyon raporttia, mutta toisaalta ei heikentanyt
opinnaytetyon prosessin hyddynnettavyytté tydelamén nakokulmasta.
Opinndytetyon tilaaja sai kaiken sen tiedon mit& h&n opinnéytetyota tilatessa

halusi.

8.4  Opinnaytetyodn ajankohtaisuus, hyddyllisyys ja kaytettavyys

Matkustaminen lisadntyy joka vuosi, joten siihen liittyvat aihekokonaisuudet
lisddvat myos suosiotaan. Vaeston ikaantyminen ja tyoikaisten hyvinvoinnin
parantaminen ovat omiaan lisédmaan hyvinvointimatkojen suosiota.
Omaishoitajuuden rankkuudesta ja arvostuksen puutteesta keskustellaan
medioissa. Taman lisaksi esteettdmyys nousee uusien lakien ja sddnndsten myo6ta
yha tarkedmmaéksi kriteeriksi palvelujen tarjoajien listalla. Kaikki edell&d mainitut

asiat liittyvat tdhan opinndytetyohon.

Opinnaytetyon hyodyllisyytta lisaa se, ettd aihe on omalaatuinen. Esteettémasta
matkailusta ulkomaille 10ytyy muutama matkailualan opinnéytetyd. Asiaa ei ole
kuitenkaan selvitetty terveydenalan kannalta, varsinkaan kuntoutuksen ja

fysioterapian ndkokulmasta.

Opinnaytetyona tehdysta Buen Feeling —matkojen fysioterapian arvioinnista ja sen
perusteella tehdyista kehittdmisehdotuksista tulevat hyotymé&an opinnéytetyon
tilaaja ja matkan jarjestdja Fysio-Eskola Ky, matkoille osallistuvat fysioterapeutit

ja fysioterapeuttiopiskelijat seka tulevien matkojen asiakkaat.

Opinnaytteen avulla tyon tilaaja sai ulkopuolisen ndkdékulman heidan tuotteestaan.
Opinndytety6prosessi on tuonut uutta tietoa tilaajalle heidan tuotteensa
toimivuudesta. Opinndytetyon myoté tilaaja on saanut uusia nakokulmia tuotteen
kehittdmiseen. Kehittamistyon tueksi opinnaytetyd sopii erityisen hyvin, silla se
sisaltaa konkreettisia endotuksia tuotteen muuttamiseen. Tilaaja pystyy
hyddyntdmaan opinndytetyota ja siihen kuuluvaa taustamateriaalia sellaisenaan

tulevan kevaan matkojen toteutuksessa.
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Opinnaytetyon tietopohjasta on hyotya liikuntarajoitteisille ihmisille, jotka

suunnittelevat matkaa, erityisesti Espanjan aurinkorannikolle.

8.5 Oma oppiminen ja kehittyminen prosessin aikana

Opinnaytetyon tekijana oppimistavoitteenani oli oppia arvioimaan fysioterapian
tarpeellisuus eri kohderyhmille lyhyissa terapiasuhteissa seka kartuttaa tietamysta
ja asiantuntijuutta erikoisryhmien matkailusta, erityisesti esteettomyydesta.

Asiakkaiden teemahaastattelut olivat oman oppimiseni kannalta térkeita.
Haastattelutilanteen ja haastattelumateriaalin lapikdyminen avasi minulle monia
uusia asioita fysioterapiasta asiakkaan ndkokulmasta. Lyhyissé terapiasuhteissa
korostuu fysioterapeutin asiantuntijuus ja tiedon jakaminen. Terapialta ei ehka
pystytd vaatimaan maata mullistavia vaikutuksia, mutta se voi silti olla antoisaa ja

kuntoutusta edistavaa.

Koen oppineeni myds omaishoitajuudesta uusia asioita. Osaan huomioida jatkossa
omaishoitajat paremmin, vaikka he eivét olisikaan varsinaisia asiakkaitani.
Ymmartdmys heité ja heidén tarpeitansa ja toiveitansa kohtaan lisdéntyi. Enaa he
eivét ole minulle vain henkil6itd, jotka tuovat potilaan fysioterapiaan vaan katson
asiaa hieman uudelta ndkdkannalta. Teemahaastatteluissa esiin nousi
omaishoitajien tarve oman terveydentilan arvioinnista. Pidén itsellani
tulevaisuuden haasteena sen kuinka pystyisin fysioterapeuttina palvelemaan

omaishoitajia paremmin.

Harjaannuin esteettomyyskartoitusten tekijana opinnédytetydn prosessin aikana.
Huomasin tekevéni esteettomyyskartoituksia pienessa mittakaavassa kaikissa

niissa paikoissa, joissa tyoharjoitteluni aikana kavin.

Tietol&hteiden etsimisen osalta tapahtui opinndytetydn prosessin aikana suurta
kehitystd. Opinndytetyon tekeminen opetti minulle tiedon etsimista ja kriittista
suhtautumista l6ydettyyn tietoon. Loydetyn tiedon hydédyntdminen omassa
ammattitaidossani otti suuren harppauksen. Myads toissijaisten tiedonlahteiden
kaytto tai tdssd tapauksessa kayttaméattdmyys oli minulle uutta. Yllatin itseni
etsiméssa tiedon alkuperéista lahdettd, varsinkin jos alkuperéinen tietolahde oli eri

kielell& kuin se mistd tiedon 10ysin. Opinndytetyon myo6té opin hyédyntdmaan
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digitaalista materiaalia, varsinkin digitaalisia kirjoja aivan uudella tavalla.
Kaikkea l&hdemateriaalia ei tarvinnut hakea konkreettisesti Kirjastosta vaan

lainasin kirjoja myos sahkoisesti Ellibs-kirjaston kautta.

Lahteiden lapikdyminen oli hyvin opettavaista. Opin valtavasti lisaa
esteettomyydesté ja varsinkin siitd kuinka paljon esteettémyyteen on panostettu
lainsd&dannoissd koko Euroopan osalta. Esteettomyys avautui minulle ké&sitteena

laajempana kuin mité se oli aloittaessani opinnédytetyota.

Opinnaytetyo sisélsi tuotteen ja palveluiden arviointia ja innovointia. En ollut
aiemmin tehnyt vastaavanlaisia asioita, joten opinnaytetyo prosessin aluksi
jouduin opiskelemaan mitd arviointi ja innovointi sisaltavat. Teorian kautta
katsottuna asiat olivat hyvin vaikean oloisia, mutta kun péésin kaytantoon késiksi,
tuntui asioiden eteenpdin vieminen hyvinkin luontevalta. Prosessin aikana
arvioinnin siséltd muuttui melkoisesti. Aluksi otin aivan liian paljon asioita
arvioimiseen mukaan, mutta syksyn lahestyessa tajusin omat voimavarani ja
jouduin tekeméan tiettyja rajauksia arvioinnin suhteen. Lopputuloksen kannalta
arviointi onnistui mielestani hyvin. Innovoinnin osalta haasteeksi muodostui
aikaresurssi. Koen, etta innovointi jai tasta syysta hieman vajavaiseksi ja se
olisikin vaatinut puolet enemman resursseja, jotta olisin saanut siita itsedni

tyydyttavéan lopputuloksen.

8.6 Jatkokehitysideat

Tama opinnaytetyo oli pintariipaisu sek& Buen Feeling —matkojen arviointiin ja

innovointiin ettd yleisesti esteettoméan matkailuun fysioterapian nakokulmasta.

Opinnaytetyo6téni voisi tdydentaa tekeméallda MediVITALIin
esteettomyyskartoituksen, joka késittaisi niin MediVITALIn tilojen, ympariston

kuin kotisivujenkin esteettomyyden.

Innovoinnin tuotteena syntyneet luentoehdotukset voisi toteuttaa kaytannossa.
MediVITALIn tulevat tyoharjoittelijat voisivat valmistaa luentopaketin, joka
sisaltaisi luentoja eri asiakasryhmille. N&in luennoille olisi rungot valmiina, joista

jokainen luennoitsija voisi sitten muokata mieleisensa.
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Buen Feeling — matkojen kokonaisuuden kannalta voisi selvittdd miten matka
paasisi mukaan niin sanottuun tuettujen matkojen listoille. Myds uusien
kohderyhmien kirjoa voisi haravoida viela tarkemmin. Myos sitd mita kautta uusia

kohderyhmié tavoitettaisiin paremmin niin Suomessa kuin Espanjassakin.

Koen, ettd Buen Feeling —matkojen kaltaisilla tuotteilla on oma markkinansa
erityisryhmien kuntoutuksessa. Ulkomaille matkustamisen vaikutuksia erilaisiin
kuntoutusprosesseihin voisi tutkia. Asiaa voisi selvittad myds tarkemmin

fysioterapeutin ammattitaidon kehittdmisen kannalta.
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Liite 1. Teemahaastattelujen rungot

ASIAKKAIDEN TEEMAHAASTATTELU

1. Odotukset ennen matkaa
- Mité odotuksia oli talta lomalta?
- Oliko odotuksia matkaan siséaltyvien hoitojen suhteen?
- Vaikuttiko matkalle 18ht60n, ettd matka on erikoismatka?

2. Matkan aikaiset kokemukset
- Minkalaisia tuntemuksia sinulla on annetuista hoidoista?
- Oletko ottanut lisahoitoja?
- Oletko paassyt irti arjesta?

3. Parannusehdotuksia tulevaisuutta varten
- Mitd olisit kaivannut lisdd/véhemman?
- Mité fysioterapeutit olisivat voineet tarjota sinulle, jotta olisit saanut
viel&dkin enemman hyotya lomasta?
- Millaisia retkia kaipaisit vastaavalle matkalle?

4. Vertailu Suomessa pidettavaan lomaan
- Oletko ollut Suomessa kuntoutus-/terveyslomalla?
- Mité eroa on Buen Feeling — matkalla ja Suomessa olleilla lomilla?

FYSIOTERAPEUTTIEN TEEMAHAASTATTELU

1. Fysioterapeuttien roolit Buen Feeling- matkoilla
- Mik& on oma roolisi BuenFeeling — matkalla?
- Miké on Suomesta mukana matkustavan fysioterapeutin rooli
matkoilla?
- Miké on Espanjassa tyoskentelevén fysioterapeutin rooli matkoilla?
- Miké on tyoharjoittelijoiden rooli?

2. Roolien muuttuminen
- Ovatko fysioterapeuttien roolit muuttuneet vuosien mittaan?
- Tulisiko roolien muuttua jotenkin? Haluaisitko itse tehda jotakin
toisin?



3. Parannusehdotuksia matkoille
- Mitka asiat kannattaisi pitad nykyisellaéan? Mika on hyvéaa?
- Mihin asioihin kannattaisi kiinnittdd huomiota? Mité pitéisi parantaa?
- Onko selkeita muutosehdotuksia?

4. Yleisesti matkoista
- Mitd muita ajatuksia sinulla on matkojen jarjestelyjen suhteen?



