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1 JOHDANTO

”Medhandycap- mennain bussilla” on Kajaanin ammattikorkeakoulun hanke, joka pyrkii
edistimdin matkustusrajoitteisten turismia. Idea on lihtenyt erddn matkailualan opiskelijan
kysymyksestd: ”Miksi sairaille ei jarjestetd matkailupalveluja?” Kysymys koettiin erittdin tir-
keiksi, ja sithen haluttiin hakea vastausta. Tésté ldhti projektialoite, jonka ammattikorkeakou-

lu hyviksyi.

Saimme opinndytetyon aiheen Pekka Oikariselta, joka on hankeen alullepanija. Meidan osuu-
temme tassd hankkeessa oli tarvekartoitus, josta teemme opinndytetydmme. Tarvekartoituk-
sessa oli tarkoitus selvittdd, onko ”"Medibussille” tarvetta ja potentiaalista asiakaskuntaa. Aihe
rajattiin kasittelemaidn yhtd potilasjirjestod, joksi valikoitui Crohn & Colitis ry. Potentiaalisia
kohderyhmiéd oli useita, mutta tdssd tarvekartoituksessa haluttiin keskittyd suolistosairautta

sairastaviin.

Otimme toimeksiannon mielellimme vastaan, koska halusimme tehdd opinnaytetyon, josta
on konkreettista hyotyd. Tarkoituksenamme oli joka tapauksessa tehdid liikuntarajoitteisten
matkailuun liittyva opinndytetyd, ja kun saimme tietda tdstd mahdollisuudesta, paatimme tart-
tua sithen. Omakohtaisen kokemuksen my6ti tiedostamme tuotteen tarpeellisuuden ja sen
merkityksen kohderyhmille, joten oli halu tehdd timé opinndytetyd auttamaan tuotteen ke-
hittelyssia. Halusimme tehdd timin opinndytetyon huolella, jotta siitd saataisiin kaikki mah-

dollinen hy6ty.

Tiassda opinndytetyossa kaytetdan sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisessa osuudessa apuna kaytettiin Digium-ohjelmaa, jolla luotiin Internet-kysely.
Kvalitatiivisessa osuudessa kdytimme puolistrukturoitua haastattelumenetelmad. Opinndyte-
tyon teoriataustassa olemme mairitelleet matkailun kisitteitd ja Maslowin tarvehierarkiaa se-
ki teoriana, ettd sen soveltumista kohderyhmiin ja sen tarpeisiin. Lopuksi kisittelemme saa-

dut tulokset ja teemme niiden perusteella johtopédatokset.



2 TUTKIMUSONGELMA

Teoriapohjan kisitteet ovat matkailun erilaisia muotoja, jotka liittyvat kasittelemaimme koh-
deryhmain. Hankkeen kohderyhmi ei kuitenkaan kuulu minkididn kasitteen alle suoraan,
minkd vuoksi on hankalaa mairitelli kohderyhmin kisite. Tutkimusongelmana on 16ytdd
kohderyhmille sopiva matkustusviline, jolla mahdollistetaan sairaiden matkailu. Tdssd yh-
teydessi sairailla tarkoitetaan henkil6itd, joiden sairaus ei suoranaisesti estd matkustamista,

vaan heilld on erityistarpeita, jotka tulee ottaa huomioon matkailussa.

Kohderyhma on laaja, eiki sille ole varsinaista kisitetta. Méarittely on hankalaa, koska se ka-
sittdd alleen laajan kokonaisuuden. Tidssd opinndytetyOssd kdytimme kohderyhmille kasitettd
”medihandycap”. Tama tarkoittaa sellaisten henkil6iden matkailua, joiden matkailua rajoittaa
sairaus ja fyysisen kunnon taso. He pystyvit matkustamaan, mutta heilld on erityistarpeita
matkustusvilinettd, ohjelmaa ja majoitusta kohtaan. Tama kisite ei kuulu kokonaan esteet-

tomin matkailun kisitteen alaisuuteen, koska sairaus et ole litkuntarajoite.

2.1 Kisitteiden maarittely

Tidssd opinndytetyOssid teoriana toimivat matkailun ja sen eri kisitteiden mairittely. Oma
kohderyhmamme kuuluu osittain jokaiseen, mutta se ei kuulu minkain alaisuuteen kokonai-
suudessaan. Kohderyhmaista kaytetddn kisitettd “medihandycap”, jolle ei ole virallista mairi-
telméa. Se kuitenkin koostuu eri matkailun muodoista, joten on hyvin tirkeda huomata poik-

keavuudet.

2.1.1 Matkailu

”Matkailu on kaupallista toimintaa, joka koostuu kuljettamisesta, majoittautumisesta,
ravitsemisesta ja viihdyttimisestd. Se on organisoitua ja monella tavoin sidoksissa
ymparoivddn yhteiskuntaan. Matkailu on matkailijoiden maksamaa, usein viihteellistd
tai elimyksien kokemiseen liittyvai vierailemista jollakin matkailualueella tai jossakin

kohteessa. ”” (Asunta, Brannare-Sorsa, Kairamo & Matero 1997, 32.)



Padsadntoisesti matkailu tarkoittaa ihmisten litkkumista ja toimintaa tavanomaisen, paivittai-
sen asuin- ja tyOympiristonsid ulkopuolella. Samalla se on 1idht6- ja kohdealueiden vilistd
vuorovaikutusta, jota toteutetaan matkailijoiden ja heitd palvelevien yritysten ja organisaa-
tiolden kanssa. Matkailu voidaan jakaa kolmeen eri segmenttiin tarkoitusperien mukaan: ta-
loudellinen, tekninen ja kokonaisvaltainen. Taloudellinen mairitelma tulkitsee matkailua seka
litketoimintana ettd elinkeinona, kun taas tekninen mairittda matkailua ja matkailijoita tilas-

tollisesti. Kokonaisvaltainen maaritelmi kattaa koko ilmién. ( Vuoristo 1998, 20-22.)

Matkailu voidaan jakaa myo0s eri alakasitteisiin matkan tarkoituksen mukaan. Matkailun eri
muotoja ovat vapaa-ajan matkailu, liike- ja tyOmatkailu ja muista syistd johtuvat matkat, ku-
ten esimerkiksi opiskelu, terveydenhoito ja uskonto. Matkailuun kuuluu matkustaminen kul-
kuneuvolla, majoittautuminen sekd tapahtumat ja nithin osallistuminen. Tapahtumia ovat
nihtivyydet, ravintolakdynnit, ostoksien teko ja paikalliseen elimiin tutustuminen. ( Vuoris-

to 1998, 20-22.)

2.1.2 Vapaa-ajan matkailu

Vapaa-ajan matkailuksi luokitellaan kaikki ne matkat, jotka eivit kuulu liike- ja tyématkai-
luun. Niitd matkoja ovat mokkimatkat, vierailut sukulaisten ja tuttavien luo seka risteilyt ja
paivamatkat. Vapaa-ajan matkailun piitarkoituksena on ajanvietto, lomanvietto, virkistys,
rentoutuminen ja harrastukset. Matkat voivat olla itse suunniteltuja ja hankittuja tai kokonai-
sia paketteja matkailuyrityksiltd. Matkailija maksaa matkasta aitheutuvat kustannukset itse.

(Tilastokeskus 2014.)

Yleisimpid vapaa-ajan matkoja ovat lomamatkat, jotka voivat suuntautua sekd kotimaahan
ettd ulkomaille. Matkustaminen tapahtuu yleensi perheen ja ystivien kesken. Vapaa-ajan
matkoilla ei ole pakollista ohjelmaa tai aikataulua, joten matkustaminen on hyvin vapaamuo-

toista.



2.1.3 Terveysmatkailu

Terveysmatkailussa matkustaminen tapahtuu terveydellisten ja terveyteen liittyvien syiden
vuoksi. Matkojen tavoitteena on edistdd ja parantaa terveyttd, jolloin matkailija osallistuu
matkansa aikana erilaisiin terveyttd edistdviin palveluihin. T4llaisia palveluita ovat suoranaiset
hoidot ja menetelmit seka kurssit. Kuntoutuslomat ovat yksi terveysmatkailun palveluista,
joissa matkailijan kuntoa huolletaan ja lopuksi suoritetaan kunnontarkastukset ladkirin toi-

mesta. Niilld parannetaan tyokykyi ja pitkdaikaisia vaivoja. (Suontausta & Tyni 2005, 39.)

Terveysmatkailu ei rajoitu pelkistidn Suomen alueelle vaan my6s ulkomaille. Hoidot voivat
olla fyysisia, kuten hierontoja, ihonhoitoa ja litkuntaa. Matkalle voidaan lihted my6s psyykki-
sistd syistd, jolloin matkan syyna voi olla stressi, mielenterveysongelmat ja erilaiset tukiryh-

mit. (Suontausta & Tyni 2005, 39.)

Nykypiivina terveysmatkailussa on lisddntynyt lidketieteelliset hoidot ja operaatiot, esimer-
kiksi rintaimplantit, plastiikkakirurgia, hedelmallisyyshoidot, hammashoidot ja muut lidketie-
teelliset operaatiot. Myos suuret leikkaukset, kuten sydankirurgia ja syovin hoito lukeutuvat
terveysmatkailuun. Yhi useampi hakeutuu hoitoihin ulkomaille, silli se on edullisempaa tai
néita hoitoja ei ole ja tekniikoita ei tunneta kotimaassa. Laaketieteen ja yleisen osaamisen ke-

hittyessa yhd useammat matkailijat tekevit terveysmatkansa ulkomaille. (Veda Keskus 2013.)

2.1.4 Hyvinvointimatkailu

Hyvinvointimatkailu kuuluu samaan matkailun muotoon kuin terveysmatkailu, jolloin tarkoi-
tuksena on parantaa matkailijan hyvinvointia. Kuitenkin hyvinvointimatkailu eroaa terveys-
matkailusta siten, ettd hyvinvointimatkailu on oman hyvin olon ja terveyden kokonaisvaltais-
ta edistdmistd. Tama ei liity terveydenhoitoon, vaan on enemmainkin hemmottelua ja arjen
pientd luksusta. Hoidot eivit ole tiysin terveyttd edistdvid, vaan oman hyvinvoinnin edistd-
mistd. Hyvinvointimatkoja ovat kylpylimatkat, ulkomaanmatkat ja oman psyykkisen hyvin-
voinnin edistimismatkat, kuten meditaatiot, joogamatkat ja vaellukset. Matkailijan hyvin-
vointi koostuu useasta osasta, jolloin matkoilla pyritidn saamaan tasapaino kaikkien vilille.

(MEK 2013.)



Matkat suuntautuvat virkistdytymis- ja rentoutumispalveluja tarjoaviin kohteisiin. Matkailu-
tuotteiden sisdllossd on esimerkiksi rauhoittavaa saunomista, hemmotteluhoitoja seka lisina
terveellisia aterioita lisattyna aktiivisilla litkunta-, kulttuuri- ja harrastepalveluilla. Matkoilla
pyritddn tuottamaan matkailijalle hyvid oloa, joka jatkuu my6s matkan jilkeen. Hyvinvointi-
matkat eivit ole sairauksia parantavia, mutta ne voivat lievittad sairauksien aiheuttamia oirei-

ta. Matkoilla pyritdan yllipitimdin terveydentilaa ja parantamaan kokonaisvaltaista hyvin-

vointia. (MEK 2005.)

Suurin osa suomalaisten hyvinvointimatkoista suuntautuu Baltian maihin, silld sielli hyvin-
vointipalveluita on runsaasti tarjolla. Erityisesti Virossa, joka on suomalaisten suuressa suo-
siossa, on lukuisia kylpylahotelleja, jotka tarjoavat palveluita kaikenikaisille. Jokaisesta koh-
teesta 16ytyy palveluja niin hemmottelusta pitiville, kuin fyysisestd kunnostaan huolehtivalle.
Suomalaisten hyvinvointimatkat ovat 3 — 7 vuorokauden mittaisia. Matkailun edistdmiskes-
kuksen vuonna 2005 tekemassd hyvinvointi- ja wellness- matkailun peruskartoituksen loppu-
raportissa mainittiin Virossa olevan 19 kylpyldd vuoden 2003 matkailutilastojen mukaan.

Kylpyloiden maira on lisdantynyt kymmenessa vuodessa noin 50 %. (MEK 2005.)

2.1.5 Esteeton matkailu

Esteettémyys on hyvin laaja-alainen kisite matkailussa. Sen alaisuuteen kuuluvat kaikki toi-
minnot tyonteosta opiskeluun ja kulttuurista harrastuksiin. Esteettomalld matkailulla tarkoi-
tetaan useimmiten liikuntarajoitteisten matkailua, mutta se kattaa my6s niako-, kuulo-, ja tun-
toaistien rajoittaman matkailun. Esteettomilld matkailulla pyritddn mahdollistamaan ja ratkai-
semaan osallistumista estdvit ongelmat matkailussa. Naitd ongelmia on ratkaistu liikuntara-

joitteisten osalta luomalla kulkureitteja ja -valineitd, jotka mahdollistavat liikkumisen paikasta

toiseen. (Muhonen 2007, 3.)

“Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketdin ei saa ilman hyviksyttivid perustetta
asettaa erl asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mie-
lipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvin syyn perusteella.
Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ind, ja heiddn tulee saada vaikuttaa itseddn

koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. ” (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.)



2.2 Maslowin tarvehierarkia

Teoriataustaa etsiessimme huomasimme hypoteesiin liittyvin psykologisen ongelman. Mate-
riaaleista nousi esille Maslowin tarvehierarkia, johon perehdyimme ja totesimme sen hyvin
kaytinnolliseksi ja asianldheiseksi kohderyhmaillemme. Olimme etsineet ldhinné fyysisid maa-
ritelmid kisitteille, mutta Maslowin tarvehierarkia toi tutkimusongelmalle my6s psykologisen

nakokulman.

2.2.1 Maslowin tarvehierarkia

Yhdysvaltalainen Abraham Maslow (1908-1970) kehitti tunnetun tarvehierarkia teoriansa
thmisen tarpeista. Tédssi teoriassa yksilon toiminta motiivit médrittyvit tarpeiden perusteella,
eli ihmisen perustarpeiden tiytyy olla tyydytettyjd, ennen kuin hédn voi tyydyttad ylemmin
tason tarpeensa. Teoria ei perustu kattavaan ja johdonmukaiseen tutkimusaineistoon, vaan se
on Maslowin psykoterapiatyGssd tekemien havaintojen ja pohdinnan tulos. (Himailiinen,

Fredriksson & Thanus 1997, 7-9.)

Tarvehierarkia koostuu viidestd tasosta. Alin taso koostuu ithmisen perustarpeista ja ruumiin
elintoiminnoista, jotka on pakko tyydyttii, jotta siilyy hengissa. Toinen taso koostuu turval-
lisuudesta, jolla pyritddn turvaamaan alimman tason perustarpeet ja niiden ylldpito. Ihmisen
ravinnon saanti on hyvi esimerkki niiden kahden tason vuorovaikutuksesta: ihmisen taytyy
syoda. Jos tulee nilki, on saatava ruokaa. Toisella tasolla yksilon on tunnettava, ettd ruokaa

on saatavilla eikd sen saanti ole uhattuna. (Himalidinen, Fredriksson & Thanus 1997, 7-9.)

Tarvehierarkian ylemmait tasot saavutetaan, kun alempien tasojen tarpeiden tyydyttdminen
on turvattu. Ylempid tasoja voidaan kuvata kasvutarpeiksi, ja niilld ei ole yldrajaa, vaan ne
ovat kyltymattomid. Ensimmiisend turvallisuuden jilkeen tulee yhteenkuuluvuuden tarve.
Sithen kuuluu ystivyys ja rakastettuna oleminen. Kun yksilé tuntee olonsa osaksi ympiristoa,
syntyy arvostuksen tarve. Yksilo haluaa saada arvostusta muilta, oppia kunnioittamaan itse-
ddn ja saavuttaa tavoitteitaan. Tamin jilkeen seuraa ylin taso, itsensd toteuttaminen. Kun
kaikki perustarpeet fyysisesti ja psyykkisesti ovat kunnossa, on yksilolld mahdollista toteuttaa

itseddn ja onnistua siind. (Hamaildinen, Fredriksson & Thanus 1997, 7-9.)
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Kuvio 1. Maslowin tarvehierarkia (Reneco)

2.2.2 Maslowin tarvehierarkia McIntoshin ja Goeldnerin mukaan matkailussa

Maslowin tarvehierarkian pohjalta on kehitetty nelijakoinen motivaatiotekijoiden ryhmittely,
jonka kehittivit McIntosh ja Goeldner (1988). Nimi nelji luokitusta ovat jalostettu Maslo-
win perusmallista matkailututkimusta varten. Tilld voidaan selvittdd matkailunmotivaatiota.
Teoria koostuu samoista tekijoistad kuin Maslowin tarvehierarkia. Ensimmaisend ovat fyysiset
tekijat, jotka perustuvat ruumiilliseen ja henkiseen virkistymiseen, terveyteen, urheiluun ja
huvitteluun, joiden tarkoituksena on vihentdd jannitystd ja paineita. Toisena nelijaossa ovat
kulttuuritekijit, joissa yksilolld on halu nidhdi ja tietdd eri kulttuureista enemmain. Yksilo ha-
luaa syventii tietojaan, jolloin esimerkiksi hin perehtyy jonkin maan alkuperiisviestén kult-

tuuriin, tapoihin ja historiaan. (Vuoristo 1998, 41—42.)



Kulttuuritekijoiden jilkeen tulevat ihmisten viliset tekijit, joissa yksilo haluaa tavata uusia
thmisia, vierailla heiddn ja omien sukulaistensa luona ja niin etsid pakoa piivittdisistd rutii-
nimaisista ihmissuhteista ja ympéristéistd. Kun on luotu uusia thmissuhteita, yksil6 tulee tar-
ve saada arvostusta muilta ja vahvistaa omaa egoaan. Yksilolld voi olla halu hankkia ja syven-

tad alemmin oppimaansa tietoa ja harrastuksiaan. (Vuoristo 1998, 41-42.)

Taman opinnaytetyon kohderyhmin kannalta Maslowin tarvehierarkia sopii paremmin koh-
deryhmin tarpeisiin kuin Mclntoshin ja Goeldnerin motivaatiotekijd -teoria, koska se kisit-
tad matkailijoiden perustarpeet, jotka tulee olla tyydytettyind ennen kuin he voivat nauttia
matkailusta. Matkailijoilla erityistarpeet ovat jo tarvehierarkian ensimmaiselld asteella uhattu-
na, kun taas McIntoshin ja Goeldnerin teoriassa ei perehdyti yksildiden perustarpeisiin yhtd
tarkasti. Heidén teoriassaan perustarpeet ovat lihtokohtaisesti kunnossa, ja ensimmainen aste
keskittyy virkistykseen ja hyvinvointiin. Tutkimuksen kohderyhmin perustarpeet eivit ole
Mclntoshin ja Goeldnerin teorian ensimmdisen tason vaatimalla asteella, mutta Maslowin
teoriassa kylld. Niin ollen Maslowin tarvehierarkian teoria sopii tutkimuksemme kohderyh-

mille paremmin. (Vuoristo 1998, 41-42.)

Medibussissa kohderyhmin tarpeet ovat hyva esimerkki tarvehierarkian toteutumisesta.
Hankkeen pddkohderyhmi sairastaa suolistosairautta, jossa tarvehierarkian kaksi alimmaista
tasoa ovat hankalasti toteutettavissa matkalla, mutta kuitenkin mahdollisia. Téssd tapauksessa
ryhmin jasenilld sairaus atheuttaa jatkuvaa WC:ssi kdyntid, joka ei ole aina saatavilla matkus-

taessa. Jos tima tarve ei ole tyydytettivissd, matkustus ei onnistu.

Mikali Maslowin esittdimit perustarpeet tulevat tyydytetyksi, matkailun kuljetuksessa on tir-
kedd, ettd kulkuneuvosta 16ytyy useita WC-tiloja, jotka tuovat ensimmdisen ja toisen tason
tyydytetyksi. WC-tilojen riittdva maird ja helppo saavutettavuus tuovat turvaa matkalle lih-
temiseen, mika ei valttimittd aina ole ollut mahdollista. WC:n saatavuus matkalla tuo turval-
lisuuden tunnetta, ja niin ollen matkailija pystyy nauttimaan ja kokemaan elimyksia ilman
jatkuvaa pelkotilaa. WC:n tuoma turva jatkuu myos aktiviteettien ja muun ohjelman aikana,

ja matkailija pystyy osallistumaan ohjelmaan vapautuneemmin.



Yhteenkuuluvuuden tarve tdyttyy, kun ryhmissi olevilla henkil6illi on yhdistiva tekija.
Ryhmiin jdsenilld on sama sairaus, joka varmentaa turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Kun ryhmin jisenilld on samat kokemukset sairaudesta, tissd tapauksessa suolistosai-
raudesta, ei yksilon tarvitse hdvetd tai piilotella sairauttaan. Kun yksilolld on ryhmin tuki ja

hyviksynti, on yksilon my6s helppo saavuttaa arvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeet.

Ryhmin tuella yksil6 uskaltaa ja voi saavuttaa uusia kokemuksia ja eldimyksid, joita el valttd-
mittd yksin uskaltaisi toteuttaa, tai ne eivit olisi edes mahdollisia. Kun sairaus on rajoittanut
jo yksilon arkieldimad, esimerkiksi kaupassa kaynti ja harrastukset ovat olleet hankalasti toteu-
tettavissa jatkuvan WC:n tarpeen vuoksi, yksilo tietoisesti valttaa ja vihentaa tallaisia tilantei-
ta. Yksi esimerkki tastd on matkailu, jossa ongelmatekijoita on useita. ”Medibussi” ja sen va-
rustelu sekd ryhmién tuoma tuki mahdollistavat yksilon itsensd toteuttamisen ja matkan on-

nistumisen uudella tavalla.
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3 KOHDERYHMIEN VALITSEMINEN JA MAARITTAMINEN

”Medibussille” on useita potentiaalisia asiakasryhmid. Naitd ovat esimerkiksi eri potilas- ja
elakeliisjarjestot. Potilasjirjestdja on lukuisia, mutta suurin osa niista ei tarvitse ”’Medibussin”
tuottamia palveluja. Tédssd opinndytetyossa keskitytddn vain yhteen pididkohderyhmain katta-

van tarvekartoituksen saamiseksi.

3.1 Potilasjirjestot

Suomessa on yli sata erilaista potilasjirjestdd. Lahes jokaisella sairaudella on oma potilasjir-
jestonsd, joihin kuuluminen on vapaaehtoista. Jarjestoistd saa tietoa ja vertaistukea muilta
jaseniltd, esimerkiksi tapaamisista, jisenlehdistd ja keskustelupalstoilta. Niistd potilasjirjes-
toistd "Medibussin” potentiaalisia asiakkaita 10ytyisi seuraavista jirjestoistd: Aivoliitto, Crohn
& Colitis ry, Hengitysliitto ry, Neurologiset vammaisjirjestot ja Pohjois-Suomen Sy6payhdis-
tys ry. Naihin potilasjirjestoihin kuuluu paljon jasenia, jo pelkistian Hengitysliitto ry:hyn
kuuluu 32 000 jdsentd. Potentiaaliseksi kohderyhmiksi sopivat myos elikeldisjirjestot, koska

”Medibussi” mahdollistaa mukavan matkustusmuodon ja soveltuu myds heidin tarpeisiinsa.

Jarjestot toimivat hyvin aktiivisesti ja jarjestavat vuosittain useita retkid erilaisiin tapahtumiin.
Ne jarjestavit jasenilleen tapaamisia ja ryhmiretkid. Monelle retkille lihteminen on hankalaa,
koska tautien aiheuttamia oireita ja taudin tilaa ei pystytd ennustamaan ja taudin oireet voivat
vaihdella hyvin radikaalisti. Tdmin takia ryhmamatkat voivat olla ongelma ja jisenet eivit

valttamatta voi tai uskalla osallistua niihin.
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3.2 Crohn & Colitis ry

Tassa tarvekartoituksessa pdidkohderyhma oli crohnin tautia ja colitis ulcerosaa sairastavat.
Molemmat sairaudet ovat tulehduksellisia suolistosairauksia, joiden oireet vaativat WC:n va-
littbman ldheisyyden. Taudeissa on eri vaiheita, jotka saattavat olla hyvinkin rajuja. Tauteja
on mahdollista hallita ladkitykselld, joka normalisoi elimai. Suomessa sairastuu Crohnin tau-
tiin vuosittain yhdeksdn ihmisti sataatuhatta kohti, ja colitis ulcerosaan 20 sataatuhatta kohti.

(Crohn & Colitis ry)

Crohn & Colitis ry:n potilasjirjestoon kuuluu 6680 jasentd, joista suurin osa on naisia. Ikija-
kauma on jirjestdssa suuri, silld sairaudet voivat puhjeta missd tahansa vaiheessa. Suolistosai-
rauksia sairastavia on arviolta 50 000 henkil6d Suomessa, joista suurin o.sa ei kuulu mihin-

kain potilasjirjestoon. (Crohn & Colitis ry.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyo on tarvekartoitus Kajaanin ammattikorkeakoulun hankkeeseen ”Medihandy-
cap — mennain bussilla”. Tassd tyossa kaytimme seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tut-
kimusmenetelmai, joissa kerdsimme aineistoa puolistrukturoiduilla haastatteluilla ja valta-
kunnallisella sahkoiselld kyselylld. Otimme yhteyttd Crohn & Colitis ry:n toiminnanjohtajaan,
Ulla Suvantoon, ja hinen avulla saimme tietoa jirjestOstd sekd saimme yhteyden jdseniin
haastatteluita ja kyselyd varten. Hin osallistui my0s jirjest6d koskevaan haastatteluun, jossa

saimme lisdtietoa itse jarjestOstd ja sen toiminnasta.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii selvittimadn halutun asian merkityk-
sen sekéd saamaan syvemman kasityksen tutkittavasta asiasta. Tassd tutkimuksessa on kaytetty
kvalitatitvisena tutkimusmenetelmina yksilohaastattelua. Haastatteluun osallistuneet henkil6t
tavoitettiin sihkopostitse. Haastateltavia ei ollut monia, jolloin saadun aineiston laatu oli

madraa tarkeampi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-165.)

Pelkastain Kainuun alueella on 102 henkil64, joilla on joko Crohnin tauti tai Colitis ulcerosa.
Tavoitimme sidhkopostitse Crohn ja Colitis Ry:n toiminnanjohtajan, ja hidnen kauttaan
saimme osallistujat haastatteluihin. Halusimme toteuttaa puolistrukturoidun haastattelun,
jotta saimme mahdollisimman kattavan tietopohjan ja lisitietoa taudista varsinaista valtakun-
nallista kyselyd varten. Haastattelut tehtiin anonyymisti, ja ne oli mahdollista toteuttaa my6s
sahkoisesti, henkilon niin halutessaan, sihképostin valitykselld. Haastatteluissa kysyimme
perustietoja haastateltavasta, hinen tautinsa vaikutuksista matkailuun ja toiveista itse "Medi-

bussia” kohtaan. Samalla kartoitimme, kokeeko kohderyhma ”Medibussin” tarpeelliseksi.
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4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa eli mairillisessd tutkimusmenetelmissa kiytetddn yleensi laskennallisia ja
tilastollisia menetelmid. Tédssd tutkimuksessa aineisto on kerdtty valtakunnallisella kyselylla.
Saatu aineisto keratdin tilastoiksi, jotka analysoidaan ja niiden perusteella tehddidn johtopda-
tokset. Johtopaitosten avulla todistetaan olemassa oleva hypoteesi todeksi. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 130-158.)

Valtakunnallinen kysely toteutettiin sihkoéisesti. Kysely saatiin toiminnanjohtajan kautta jise-
nien tietoisuuteen, jolloin heilld oli mahdollisuus vastata sithen. Se julkaistiin Crohn & Colitis
ry:n Facebook sivuilla. Julkaisussa kerrottiin hankkeesta ja opinnéytetydstimme sekd toivot-

tiin aktiivisia vastaajia.

Kyselyd varten teimme ensin henkil6kohtaiset haastattelut, jotta saimme muokattua kysy-
mykset varsinaiseen muotoonsa ja saimme toivottuihin kysymyksiin vastaukset. Haastatte-
luissa syntyi my6s uusia kysymyksid sekd meiltd ettd haastateltavilta, jolloin saimme kasityk-

sen, mitkd kysymykset palvelevat tarkoitustaan tdssa tarvekartoituksessa.

Teimme kyselylomakkeen verkkoon Digium-ohjelmaa kiyttien. Lomake sisilsi monivalinta-
kysymyksid sekd avoimia kysymyksid. Kysely toteutettiin anonyymisti suojellen vastaajien

henkil6llisyytta.
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5 TULOKSET

Haastatteluihin osallistui kahdeksan henkil6a Kainuun alueelta ja valtakunnalliseen kyselyyn
25 henkil6a, joista 18 oli naisia ja seitsemin miestd. Suurin osa vastanneista kuului ikiryh-
midn 36—45 vuotta, loput vastanneista jakautuivat tasaisesti eri ikdryhmiin. Tulokset kisitel-
tiin suoraan Digium-ohjelmassa, josta saimme kattavan koonnin kyselysti. Haastatteluissa oli
lomake, joka koostui avoimista kysymyksistid. Vastaukset kirjattiin haastatteluissa suoraan
lomakkeeseen. Lomaketta hy6dynnettiin myds sihképostin vilitykselld tehdyissa haastatte-

luissa valmiina vastauspohjana.

5.1 Tulosten analysointi

Tuloksissa on sekd haastatteluista ettd kyselyistd saadut vastaukset koottuna. Kysymykset on
koottu aihealueittain, silld kysymyksié oli laajasti ja niissd oli paljon samankaltaisuuksia. Haas-
tatteluiden ja kyselyn vastaukset on kisitelty yhtend kokonaisuutena. Tidssd tutkimuksessa
vastausten madra ei ole ratkaiseva tekijd, vaan niiden sisélto ja laatu. Vastausten pohjalta tar-

vekartoitus toteutui.

5.1.1 Matkailuhalukkuus

Kyselyssi 52 % vastaajista kertoi pitdvinsd matkailusta paljon. 48 % vastaajista pitdd matkai-
lusta jonkin verran tai todella paljon. Haastatteluissa kysyttiin, kumpi koetaan helpommaksi
matkustusalueeksi, kotimaa vai ulkomaat. Haastatteluissa kaikki olivat sitd mieltd, ettd koti-
maassa on helpompi matkustaa kuin ulkomailla. Kotimaassa matkailu on helpompaa, silld
WC:t ovat helposti 16ydettavissi, ja koska el ole kielimuuria, on WC:n tarpeen selittiminen

helpompaa.



15

Pidattekd matkailusta?
14 - 13
12
10 | m Kaikki vastaajat (N=25)
8 1 7
N
6 1 5
4 4
2 .
0 0

0 T T . .

En lainkaan Jonkin En osaa Paljon Todella

verran sanoa paljon

Kuvio 2. Matkailuhalukkuus

Puolet vastanneista kertoivat pitdvinsid matkailusta paljon, miki heritti paljon lisdkysymyk-
sid. Monelle sairaus on ratkaiseva tekijia matkailussa ja sen vaikutukset matkailuun ovat suu-
ret. Sairaus vaikuttaa paljon matkojen laatuun, joten henkil6t pitavat matkailusta, mutta mil-

laisia matkoja he tekevit taudin antamissa rajoitteissa.

5.1.2 Sairauden vaikutus matkailuun

Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla sairaus vaikuttaa matkailuun jonkin verran (64 %),
paljon ja todella paljon 22 % ja ei osaa sanoa vastauksia oli 4 %. Suurin osa vastanneista vas-
tasi sairauden vaikuttavan jonkin verran, mikd oli yllittivaid, koska olettamuksena oli, ettd
sairaus vaikuttaisi suuresti. Vastaajista 14 henkil6a vastasi avoimeen kysymykseen ”’miten sai-
rautenne on vaikuttanut matkailuunner”. Vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat sekd kyselysti ettd
haastatteluissa WC:n saatavuus ja niiden huono hygienia. Toinen suuri vaikuttava tekija on
ravinto, silli WC:n saatavuudessa voi ilmetd ongelmia. Tdmin vuoksi tiytyy olla tarkkana,
mitd voi sydda ja on hankalaa nauttia matkasta, koska nimi kaksi tekijad vaikuttavat suurilta

osin matkan onnistumiseen.
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”Kun on sairas, ei jaksa paljon matkustaa — vain pakolliset kuviot. My6s pitdd tark-
kaan miettid WC:n sijainnit: kulkuneuvot, liikkuminen kohteessa yms. Kaverin valin-
ta reissuun: joka huomioi sairauden ja valittamatta kdyttdd samaa vessaa. Ruokailu:
jos voi syodd mitd vaan, parjaa. Jos erikoisruokavalio, jolloin itse joutuu tekemiin
ruuan, hankalaa. On etsittivd majapaikka, jossa voi kokata ja sitten pitdd eviitd mu-
kana. Kaverin oltava mielellidn samoilla linjoilla, koska ulkona ei voi kdydad syomas-

sd.” Nainen 44 vuotta.

”Ulkomaanmatkalle varaudutaan ylimairdiselld lidkekuurilla sekd ko. maan kielelle
kadnnetylld taudin nimelld”. Laakekuuri on varmuuden vuoksi mukana. Kisihygie-
niaan kiinnitetdin hieman enemmin huomiota, ettei tulisi muuta vatsatautia lisaksi.”

Nainen 43 vuotta.

18
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Onko sairautenne vaikuttanut matkailuunne?

m Kaikki vastaajat (N=25)

16
14
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. 1
i da
Ei lainkaan Jonkin En osaa Paljon Todella Avoin
verran sanoa paljon kysymys

Kuvio 3. Sairauden vaikutukset matkailuun vastaukset
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5.1.3 Matkustusmuodot

Kysymyksena oli, kuinka sopiviksi koette eri matkustusmuodot. Vaihtoehtoina olivat linja-
auto, juna, oma auto, lentokone, laiva tai jokin muu. Oma auto koettiin kaikista sopivimmak-
si matkustusmuodoksi, koska silloin voi pysihtyid oman tarpeensa mukaan. Toiseksi parhaak-
si vathtoehdoksi ilmeni juna, ja haastatteluissa syyksi ilmeni WC:den riittavd lukumaara. Len-
tokone ja laiva koettiin hyvin tasa-arvoisiksi sopivuuden suhteen. Linja-auto olisi sopiva
matkustusmuoto, jos niistd 16ytyisi WC. Haastateltavat kertoivat, ettei nykyisin linja-autoista
16ydy WC:td. Muuksi sopivaksi matkustusmuodoksi koettiin matkailuauto, josta 16ytyy yleen-

si WC ja lepotila heti tarvittaessa.

Kuinka sopivaksi koette eri matkustusmuodot? (N=25)

16 - ® Todella sopiva
14 - u Sopiva
1 En osaa sanoa
12 A
Jonkin verran sopiva
10 1 ® Epasopiva
8 4
6 4
4 4
2 4
0 4
Jokin muu, Laiva Lentokone Oma auto Juna Linja-auto

mika

Kuvio 4. Matkustusmuotojen sopivuudet

Suurin osa vastanneista koki oman auton parhaimmaksi matkustusmuodoksi, mutta oli yllat-
taivada huomata, ettd linja-auto sijoittui vasta laivan, lentokoneen ja junan jilkeen. Linja-
autojen varustelu on parantunut paljon ajan kuluessa, mutta ilmeisesti varustelut eivit oe silld

tasolla, mitd matkustajat vaativat.
”Auto/lentokone/juna, kunhan vessa l6ytyy.” Nainen 43 vuotta.

”Juna vessojen takia. Ulkomaan lennoilla vessoihin hirvei jono, ja olen kokenut han-

kalaksi.” Nainen 40 vuotta.

”Oma auto, silld voi pysihtyi tarpeen mukaan.” Mies 67 vuotta.
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5.1.4 Tapahtumat

Kyselyssd kysyttiin kuinka kiinnostuneita vastaajat olivat osallistumaan eri tapahtumiin, ul-
komaanmatkoille ja opiskeluun. Kiinnostavimmaksi nousi osallistuminen ulkomaanmatkoil-
le. Toisena kiinnostavana tapahtumana koettiin kulttuuritapahtumat. Yli puolet vastanneista
kokivat ne kiinnostavaksi ja todella kiinnostavaksi. Urheilu-, yleisdtapahtumat ja opiskelu

koettiin jonkin verran kiinnostavaksi verraten suosituimpiin tapahtumiin.

Vastaajat kokivat sairauden vaikuttavan jonkin verran osallistumisen edelldi mainittuihin ta-
pahtumiin. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin WC:t, koska niithin on jono, saatavuus huono

sekd suurin osa maksullisia. Ruokailut koettiin ongelmallisiksi edelld mainituista syista.

Kuinka kiinnostunut olette osallistumaan seuraaviin: (N=25)

14 -

12 A

10 A

8 4

6 4

4 4

2 -

0 -

> > X O X X N
& & ¥ ¢
5 Q > > & "
S R & o X N 3\ mTodella kiinnostava

& 2 <2 X2 2 "

Q& K R S & = Kiinnostava
o \a & S &
~ S & & S
S & & En osaa sanoa
&P
5,'0@ Kiinnostaa jonkin verran
X
N\ m Ei lainkaan kiinnostava

Kuvio 5. Tapahtumiin osallistuminen

“Etukiteen hyva selvittad WC:n sijainti. Istuminen mielellidn penkkirivin péadssa, jos-
ta padsee kitevisti pois. Joskus parempi istua takana kuin edessd, jos joutuu usein
kaymain “tauolla”. Jos tarjotaan ruokaa, omat erikoisruokaeviit mukaan. Kun on
paljon ihmisid, jonot WC-tiloihin voivat pitkit — joten kannattaa miettid mihin ja mil-

loin menee.” Nainen 44 vuotta.
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5.1.5 Ulkomaanmatkat

Sekd kyselyssd ettd haastatteluissa ulkomaanmatkat oli kaikista kiinnostavin vaihtoehto ta-
pahtumiin osallistuttaessa. Kyselyssa 88 % vastaajista kokivat ulkomaanmatkat kiinnostavaksi
ja todella kiinnostavaksi. Sairaus on vaikuttanut vastaajien matkailuun jonkin verran. Syiksi
nousivat WC:den huono hygienia, tuntematon ymparist6 ja huono saavutettavuus myos kie-
limuurin vuoksi. Sairauden aitheuttamat ruoka-aine rajoitukset tuovat haasteita etenkin ulko-
mailla ruokaillessa, joten moni ei voi lihted ulkomaille, koska ruuan sisallosti ei aina ole saa-

tavilla tarkkaa selostetta.

’Jos sairaus pysyy lddkityksen avulla hallinnassa, on ulkomaille matkustaminen help-
poa. Ulkomailla on usein enemmin WC:td, esimerkiksi rantakatujen kahviloissa ja ra-

vintoloissa.” Mies 59 vuotta.

5.1.6 Shoppailu

Shoppailu koettiin kiinnostavaksi yhdessa kulttuuritapahtumien kanssa heti ulkomaanmatko-
jen jalkeen. Yli 50 % vastaajista koki shoppailun kiinnostavaksi tai todella kiinnostavaksi. Ky-
selyssd vastaajat korostivat sairauden vaikuttaneen shoppailuun WC:n huonon saavutetta-
vuuden ja niidden puuttumisen vuoksi. Lisiksi yleisten WC:den maksullisuus koettiin ongel-
maksi. Maslowin tarvehierarkiaan verraten tissa tapauksessa yksilon tietylle perustarpeelle on
olemassa uhkatekija, ettei se tule tyydytetyksi. Niin ollen osa vastaajista valttdd uusia shop-
pailupaikkoja ja kiyttid sen sijaan jo entuudestaan tuttuja ostospaikkoja, joissa tietid WC:n

olevan saatavilla.

Haastatteluissa kivi ilmi, ettd monelle ostokset, esimerkiksi vaatteet ja tekstiilit, on helpompi
ostaa Internetistd, nettikaupoista ja kuvastoista. Sairaus tuo mukanaan jatkuvan stressi- ja
pelkotilan, ettei WC 16ydy ajoissa ja tarvittaessa. Jatkuva stressaaminen voi tuoda tullessaan
oireita, jotka tekevit ostosten tekemisen mahdottomaksi. Tdmin vuoksi vain tarpeelliset os-

tokset, kuten elintarvikkeet, ostetaan tutusta kaupasta ja loput tilataan.

”Shoppailu hankalaa!” Nainen 21 vuotta.
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5.1.7 Ryhmimatka

Kyselyssi kysyttiin kiinnostusta osallistumaan ryhmamatkalle, jossa on erikoisvarusteltu bus-
si, majoitus ja kohderyhmille raitiloity ohjelma. 44 % vastanneista kokivat matkan kiinnos-
tavaksi, 16 % kokivat todella kiinnostavaksi ja 16 % ei lainkaan kiinnostavaksi. Vastaajista 12

% eivat osanneet sanoa matkan kiinnostavuudesta.

Kiinnostaako teita ryhmamatka, jossa on erityisvarusteltu bussi, majoitus ja
kohderyhmalle raatéloity ohjelma?
m Kaikki vastaajat (N=25)
12 -
11
10 -
8 -
N 6 -
4 4
4 .
3 3
§ I I
0 T T . .
Todella Paljon En osaa Jonkin Ei lainkaan
paljon sanoa verran

Kuvio 6. Ryhmamatkan kiinnostavuus

Monelle kohderyhmaliiselle matkustaminen on jadnyt vihemmille juuri sairauden tuomien
esteiden vuoksi. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd ilman sairautta tai sen ollessa lievempi matkus-
telua tapahtuisi paljon enemmin. My6s matkustusmuodolla oli paljon merkitysta. Pitkdt va-
limatkat, niin lentden kuin tien pailld, rajoittavat matkan laatua ja mukavuutta. Monelle "Me-
dibussi” antaisi mahdollisuuden matkailuun uudestaan, ja tdstd syystdi moni on kiinnostunut

tastd rdataloidystd matkailupaketista.



21

’Kiinnostaa, mutten halua osallistua millekddn sairasjirjeston matkalle!” Nainen 36—

45 vuotta.

’Kiinnostaa, kiva juttu kun meille sairaillekin” suunnitellaan matkailupalveluja.” Mies

46 — 55 vuotta.

5.2 Erityisvarustelut

Erityisvarusteluissa kyselyssa oli avoimia kysymyksia, joihin vastaajat saivat kertoa tarpeistaan
ja tolveistaan matkan eri osa-alueista. Majoituksessa tulisi olla kunnollinen WC ja mielellidn
bideesuihku. Muita varusteluita olivat suithku ja hyva hygienia, ja jos mahdollista majoitus

yhden hengen huoneissa.

Matkan aikana tapahtuvassa ohjelmassa tulisi ottaa huomioon WC:den helppo saatavuus ja
nithin nopea pidsy. Ohjelmassa tulisi olla joustava aikataulu, koska suolistosairailla WC:ssa
kaynteja voi olla paljon, joka vie oman aikansa. Hata voi yllattad milloin tahansa, paikasta

riippumatta, minka vuoksi tarkka minuuttiaikataulu ei sovellu ohjelmaan.

Ravintoloissa WC:den on oltava my6s lihelld ja niissa tulisi olla hyva hygienia. Ruuista tulisi

olla tarkat raaka-aine tiedot, ja erityisruokavaliot tulist huomioida.

5.2.1 Bussin erityisvarustelut

Seki haastatteluissa ettd kyselyssd toivottiin samoja varusteluita bussia kohtaan. WC:td tulisi
olla riittavd maird, ja niiden tulisi olla ddnieristettyjd, tilavia ja niissd tulisi olla bideesuihku.

Tama takaisi hyvin hygieniatason, josta oli my6s mainittu.

Muista varusteluista nousivat esille bussin istuimet. Sairaus vie helposti voimat, minki vuoksi
istuin tulisi saada lepoasentoon. Istuimien materiaalin ja istuinkovuus tulisi ottaa huomioon

siind maarin, ettd niissd jaksaa istua pitemmankin matkan.

Vastaajat toivoivat bussiin my6s jadkaappia, jossa voisi siilyttdd omia eviitd. Sairaus vaatii
jossain tapauksissa erityisruokavalion, jolloin on helpompaa kuljettaa omat eviit mukana.

My®6s osa ladkkeista vaatii viiledn siilytystilan.
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”Hyvin aédnieristetty vessal” Nainen 40 vuotta.

”Kunnon kokoinen WC, johon helppo menni — tai oikeastaan kaksi, toinen ter-
veemmille”. Hyva ilmanvaihto, hajut pois. Ei kuulu dénet, jossa voi rauhassa istua
(rauhoittavaa musiikkia). Erittdiin pehmedd WC-paperia. Kosteuspyyhkeet luxusta,

jollei ole omassa laukussa tai kisisuihku. — — . Nainen 44 vuotta.
”Lepotila ja WC.” Nainen 43 vuotta.

”WC:t joissa huuhtelujirjestelmat. Ruokavalioiden varalta jaakaappi. Henkinen tuki

(kaverit).” Nainen 21 vuotta.

5.3 Yhteenveto

Haastatteluiden ja kyselyn vastauksissa kay ilmi, etti Maslowin tarvehierarkian alin taso ei
tule tyydytetyksi ilman hyvilld hygienialla varustettua WC:td. Jos matkailija ei saa fyysisid tar-
peitaan tyydytettyd, ei hdn voi lihted matkalle saati nauttia siitd. Suolistosairautta sairastaville
nimi ongelmat ovat jokapiiviisid, ja niidden vaikutukset ulottuvat kaikkeen. He valttivit ti-
lanteita, joissa on vaarana, ettei tarve tule tyydytetyksi, koska se on heille elintirkead. Esimer-

kiksi tilanne, jossa on vaarana, ettei WC 16ydy tarpeeksi ajoissa.

”Medibussin” varustelut ratkaisevat suuren osan niistd ongelmista. "Medibussi” tuo matkai-
lijalle turvallisuuden tunteen, koska hin tietdid WC:n olevan saatavilla tarpeen tullessa.
WC:den lukumaiirilld taataan useammalle matkailijalle mahdollisuus ilman ahdistumisen ja
stressin tunnetta. Bussin ollessa saatavilla my0s aktiviteettien aikana, se mahdollistaa osallis-

tuminen ohjelmiin ja tapahtumiin.
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6 PAKETTIMATKA

LMajoituSJ LOhjeIma J

S <

- Kuljetuspalvelut

LRuokaiIu J/ .
' LTapahtumat J

L Kuljetus J

Kuvio 7. Pakettimatkan koostumus ja sairauden vaikutus (Huttunen & Pellikka 2014).

Kun suunnitellaan ryhméimatkaa suolistosairaille, on matkan jokaisessa osa-alueessa huomi-
oitava heidin erityistarpeensa. Erityistarpeet vaikuttavat matkan osa-alueisiin vaihtelevasti,
toisissa enemman ja toisissa vihemmain. Matkaa jirjestettiessda huomioitavat osa-alueet ovat

kuljetus, majoitus, ruokailu, ohjelma ja tapahtumat.

Majoitus

L Ei vaikuta merkittavasti J WC

L Hyva hygieniataso J

Kuvio 8. Sairauden tuomat vaikutukset majoitukseen (Huttunen & Pellikka 2014).
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Majoitusta valittaessa el suolistosairailla ole suuria erikoisvaatimuksia. Téarkeimmat kriteerit
ovat WC, jossa tulee olla hyvi hygieniataso, ja ettd huoneessa on lepomahdollisuus. Sairaus ei
itsessddn rajoita majoituspalveluiden sisiltd, koska jokaisessa majoituslitkkeessd on tarvitta-
vat varustelut. Useimmissa majoituslitkkeissi on mahdollista majoittautua yhden hengen
huoneissa, mika tuo matkustajalle lisimukavuutta, kun on oma WC kidytossa seki saa levih-

tda omassa rauhassa.

Allergiat

Erityisruokavaliot J

L Ruuan puhtaus ja laatu J Vaikuttaa:

\
e

| Ruokailu Ruoka-ainesisallst

Hygienia! S— \ ’ /

L Erilaiset ruoka-aineet voivat aiheuttaa oireita J

Kuvio 9. Vaikutukset ruokailuun ja ruoka-aineisiin (Huttunen & Pellikka 2014).

Suolistosairaiden ryhmamatkalla ruokailut aiheuttavat pienid ongelmakohtia. Ravitsemusliik-
keissd tulee olla tarpeeksi monipuolinen tarjonta, jossa on otettu myos erityisruokavaliot ja
allergiat huomioon. Lisaksi ruoka-ainesisdllot tulisi olla mahdollisimman selkeisti esilld. Mo-
nelle sairaus on tuonut mukanaan ruokavalion muutoksen, josta poikkeaminen voi olla hai-
tallista. On erittdin tirkead, ettd jokainen saa matkallaan ravintolakokemuksen, mikili se on
mahdollista. Matkan aikana monella on omat evdit mukana siltd varalta, ettei kohteesta 16ydy

heille sopivaa syotavaa.

Kuten matkan jokaisella osa-alueella, niin my6s ravintoloissa, tulee olla riittava maara WC:ta.
Niissd tulee my6s olla riittivd hygieniataso, ja suolistosairaille mahdollisimman esteeton paa-
sy WC-tiloihin. Esimerkiksi INVA-WC:t takaavat nopean paisyn jos normaaleissa WC:ssi

on pitkdt jonot.
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L Festarit ja konsertit J

L Poitumismahdollisuus kesken esityksen J

/ Urheilutapahtumat

, Tapahtumat

Vaikuttaa: —""‘,\ \
| Teatteri

WC den saatavuus ja sijainti

' / g ———
LJonot J LSusteys J LMaksullisia? J

Kuvio 10. Vaikutus tapahtumiin ja niiden sisalt66n (Huttunen & Pellikka 2014).

Ryhmimatkalla ohjelmat ja tapahtumat tulee valita huolella. Niissd tulee ottaa huomioon,
ettd esimerkiksi kesken teatteriesityksen voi tulla tarve poistua WC:seen. Istumapaikkojen
valinnassa suositaan reunapaikkoja, ja ohjelmapalvelut tulee valita niin, ettd on mahdollisuus
sujuvaan WC:ssi kayntiin. Tapahtumissa ongelmaksi koituvat WC:t, joissa on yleensi huono
hygienia ja pitkit jonot. Jos suolistosairaat saisivat kayttaa INVA-WC:té, olisi esimerkiksi fes-
tareille 1ihté mahdollista, eikd sille tulisi suurta kynnystd, kun on olemassa erityisvarusteluita.
Aktiviteeteissd ja ohjelmissa tirkeintd on, etta WC on aina saatavilla, oli ohjelmana vaellusta

tai kylpylapalveluita.

LLepomahdollisuus J
Vaellus, patikointi
k : ) ‘

TN

Ohjelma Vaikuttaa: |
Kylpyla /——k—v)
\

L WC:n sijainti ja nopea saavutettavuus J

1
Téarkesa!

Soveltuvuus myés liikuntarajoitteisille J

Kuvio 11. Sairauden vaikutukset ohjelmaan (Huttunen & Pellikka 2014).
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Kuljetuspalvelut ovat keskitssd ryhmédmatkaa suunniteltaessa ja sen aikana. Suurin osa suo-
listosairaista kokee oman auton parhaimmaksi matkustusvalineeksi sen vuoksi, ettd he voivat
tarvittaessa pysahtyd niin usein kuin mahdollista. Toiseksi parhaimmaksi koetaan juna ja len-
tokone, silld niistd 16ytyy useita WC-tiloja. Linja-autot soveltuvat kuitenkin paremmin ryh-

mimatkoille, mutta niissd on yleensa vain yksi WC, jos sitakéan.

”Medibussissa” on huomioitu suolistosairaille riittivi WC maiird. Jokaisessa on myd6s hyva
hygienia sekd mahdollisesti bidee-suthku. My6s istuimen sadté mahdollistaa istuimen saami-
seen lepoasentoon, mikd mahdollistaa tarvittavan levon matkan aikana. Bussissa on oltava

jadkaappi, jossa voi siilyttdd eviita ja ladkkeitd.

L Huono varustelutaso J

L WC:ssé kdynti mahdollisuus matkan aikana J

I P
R— L Ei sovi tavalliset kulkuneuvot J LVaikuttaa: J——LMJ
wcC - -~ \
\ ‘ Kuljetus ) Hygienia

‘ Loytyy: ’_\ B —

L Lentokone, laiva, juna, henkildauto, matkailuauto J

/ Huonot istuin- ja matkustusasennot J

L Kaikista ei I8ydy —y  —— :
Vessapassi

LHyvé hygieniataso J LEvéiden [ la&kkeiden sailytys J

Kuvio 12. Sairauden vaikutukset kuljetuspalveluissa (Huttunen & Pellikka 2014).

”Medibussi” on toimiva kokonaisuus, joka mahdollistaisi matkailun sellaiselle matkailijaryh-
miille, jolle se ei aiemmin ole valttimittd ollut lainkaan mahdollista. Erityisvarusteltu bussi
sopii myos muille matkailijaryhmille, esimerkiksi eldkeléisille, py6ratuolissa oleville ja eri poti-
lasjirjestdjen matkoille. ”Medibussi” mahdollistaa ryhmille osallistumisen ohjelmiin ja tapah-
tumiin, koska se on aina matkailijoiden saavutettavissa, jolloin heilli on mahdollisuus tarpeen

tullen paidstd WC:hen ilman jonotusta yleisiin WC-tilothin.
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Bussin varustelut mahdollistavat my6s lepddmisen ja omien evididen nauttimisen, mikéli mat-
kailija niin haluaa. Nama palvelut ovat tirkeitd suolistosairaalle matkailijalle, ja ilman toimivaa
ymparistod matkan teko on hankalaa. ”Medibussin” tarvetta ja arvoa tille matkailijaryhmille
ei voi korostaa tarpeeksi. Perustarpeiden ollessa turvatut matkan aikana voi matkailija nauttia

matkastaan aivan uusissa mittasuhteissa.
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7 ARVIOINTI

Tutkimuksen onnistumista arvioidessa kaytettiin kahta mittaria; validiteettia ja reliabiliteettia.
Niiden kahden pohjalta arvioitiin tutkimuksen ja tulosten luotettavuutta ja onnistumista ver-

raten tavoitteisiin.

Tutkimuksen validiteetti oli hyvi, koska kohderyhma ja kysymykset kohtasivat. Hyvit tausta-
tiedot mahdollistivat tutkimuksen aloittamisen. Riittdvd asiantuntemus auttoi suunnittele-
maan kattavan haastattelupohjan ja samalla saatiin kartoitettua, mitkd tiedot ovat tutkimuk-
sen osalta olennaisia. Kohderyhmai haastateltaessa muodostui kyselylle pohja ja kohderyh-

miltd saatiin neuvoja ja ehdotuksia kyselyd varten.

Kyselyssia kysymykset kisittelivit kattavampaa kokonaisuutta matkailusta. Kohderyhmalle
raataloidyt kysymykset takasivat asianmukaiset ja informatiiviset vastaukset. Nédiden vastaus-

ten myo6td tutkimusmenetelmié oli onnistunut.

Tutkimuksen luotettavuus, eli reliabiliteetti, saatiin tutkittua kayttimalld kahta eri menetel-
mid; haastattelua ja kyselyd. Vastausten yhtendisyyksien my6ta voitiin todeta, ettd samankal-

taisilla kysymyksilld saatiin sekéd haastatteluissa ettd kyselyssd samat vastaukset.

Voidaan todeta, ettd tutkimus on luotettava ja onnistunut. Tutkimukselle asetetut tavoitteet

saavutettiin toivotulla tavalla ja tutkimuksesta saatu tulos oli hypoteesin mukainen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusta aloittaessa oli olemassa hypoteesi, jonka mukaan ”Medibussille” on olemassa
tarve. Tarvekartoituksessa kiytetyt kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelmat todensivat

antamillaan tuloksilla hypoteesin todeksi.

Haastattelut ja kysely onnistuivat odotusten mukaisesti ja vastauksia tuli riittivasti. Naistd
vastauksista tuli ilmi, ettd ”"Medibussille” on selked tarve ja kysyntd. Matkailumarkkinoilla ei
ole tuotetta, joka mahdollistaa sairaiden matkailun. Kohderyhmi oli kiinnostunut hankkeesta
ja siitd mahdollisesti syntyvastd matkailuvilineestd. Suurin osa vastaajista koki "Medibussin”
kiinnostavaksi ja tarpeelliseksi juuri sen takia, ettd siind huomioidaan suolistosairautta sairas-

tavien erityistarpeet, koska he eivit vilttamatta pysty kayttimadn nykyisia matkustusmuotoja.

Kohderyhma esitti runsaasti toiveita bussin varustelua kohtaan, jotka todettiin samoiksi kuin
alussa asetetut olettamukset varustelua kohtaan. WC:den lukumdird on ratkaisevin tekijd
matkustusmuotoa valittaessa, joita myo6s toivottiin olevan bussissa useita. WC:ssd tulisi olla
bideesuihku ja tarpeeksi tilaa. Ndin ollen hyvi hygieniataso siilyy ylla. My6s ddnieristys ja hy-
vi ilmanvaihto olisivat kdytinnollisid. WC:den lukumiirin ei tarvitse olla suuri, pari kolme

WC:ta riittia.

Matkailutuotteena "Medibussi” olisi tarpeellinen ja menestyvi, koska sille on kohderyhmi,
joka on siita kiinnostunut ja halukas kayttimain sitd. My6s potilasjirjestot voisivat hyodyntaa
sitd retkilladn ja tapahtumissaan. ”Medibussin” ainutlaatuisuus ja hyodynnayllisyys toisivat
mahdollisuuden matkailuun henkiléille, joille matkailu tihdn asti on ollut hankalaa tai jopa

mahdotonta.
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9 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syyskuussa viikolla 30, jolloin keskustelimme aiheen ra-
jauksesta ohjaajien kanssa. Ty rajautui meidin osaltamme tarvekartoitukseen. Padkohde-
ryhmiksi valikoituivat suolistosairaat, tarkemmin Crohnin tautia ja Colitis ulcerosaa sairasta-
vat. Aihe oli alusta lihtien mielenkiintoinen ja halusimme tehdi opinniytetyon aiheesta, josta
on oikeasti konkreettista hyotya. Lisiksi omakohtaista kokemusta 16ytyy suolistosairauksista

ja niiden tuottamista vaikeuksista, silld lahipiirissd on kyseisté sairautta.

Huhtikuussa 2014 kdydyssa palaverissa saimme tarkemman informaation aiheesta ja opin-
néytetyostd. Varsinainen tutkimusprosessi alkoi kuitenkin syksylld, tarkemmin viikolla 36.
Aloitimme suunnitelman teolla, johon pyrittiin kerdamain jo kattava teoriatausta, jota pyrit-
tiin hyédyntimaidn opinndytetyossd. Samalla saimme tarkan kisityksen, mitd opinniyte-

tybmme tulee sisdltimadn ja missd aikataulussa tutkimus tehddin.

Suunnitelman ohessa teimme haastattelut, joista saatiin kattava pohjamateriaali valtakunnal-
lista kyselyd varten. Tiedonhankinta ja kirjoittamisprosessi sujuivat hyvin, kun padsimme
vauhtiin. Haastattelut toivat mukavaa vaihtelua ja toisenlaista nikékulmaa kohderyhmain.
Haastateltavien kokemuksista ja kertomuksista saimme lisitietoa ja samalla my6s padsimme
tutustumaan heiddn maailmaansa. Sitd kautta tutkimusprosessiin syntyi uudenlainen tunnesi-

de ja halu antaa niille ihmisille mahdollisuus matkailuun.

Kun kysely oli saatu Internetiin, paasimme kirjoittamaan varsinaista opinndytetyotd. Prosessi
on ollut antoisa, vililli vaativa ja haastava, mutta kuitenkin ongelmakohdista on paisty yli.
Suurin innoituksen lihteemme ovat olleet haastattelemamme henkil6t. Opinniytetyén mer-
kitys on kohderyhmille merkittivin suuri, koska se antaa heille mahdollisuuden matkailuun,
jota heilld ei vilttimittd tihin mennessd ole ollut. Lisiksi suuri kiinnostus ”Medibussia”

kohtaan asetti meille onnistumisen tavoitteet.

Kajaanin ammattikorkeakoulu pyrkii hankkeellaan kehittimain matkailua ja luomaan uutta
palvelua. Timin hankkeen ainutlaatuisuus ja potentiaalisuus korostaa matkailun jatkuvaa ke-
hitystd. Hankkeen kannalta tarvekartoituksemme on tirked osa tuotteen kehitystd. Meistd on
ollut hienoa olla osana titd tirkedd hanketta. Toivommekin, ettd timi opinndytety6 todentaa

hankkeen tarpeen ja ettd "Medibussi” toteutuu.
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Omasta mielestimme tarvekartoitus on onnistunut. Alussa ollut hypoteesi on saatu toden-
nettua haastatteluiden ja kyselyn tuomilla tuloksilla. OpinnaytetyGprosessi on sujunut alusta
alkaen hyvin ja aikataulun mukaisesti. Opinnéytetyo on siilynyt alkuperiisessi rajauksessaan
eikd ole paissyt laajenemaan liian suureksi. Olemme omasta mielestimme onnistuneet ker-

tomaan sisallossi kaiken olennaisen ja kokoamaan tiiviin kokonaisuuden.

Meidin osuutemme hankkeessa oli timi tarvekartoitus, josta teimme opinnaytetyon. Toi-
vomme, ettd timan tyon pohjalta hanke jatkuu. Hankkeen seuraavat vaiheet tapahtuvat Ka-

jaanin ammattikorkeakoulun toimesta, ja meidin osuutemme paattyy tihin.
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LIITTEET

HAASTATTELUPOHJA “MEDIHANDYCAP-MENNAAN BUSSILLA”

Tka:

Sukupuoli:

Kuinka kauan on sairastanut tautia?

Kumman koet helpommaksi matkustusalueeksi; kotimaa vai ulkomaa? Miksi?

Minka koet parhaaksi matkustusmuodoksi (Kulkuneuvo)? Miksi?

Miten tauti on vaikuttanut matkailuun?

Yleis6tapahtumat: mita tulee ottaa huomioon?

Koetko Medibussin kiinnostavaksi/tarpeelliseksi? Miksi?

Mita mielikuvia hankkeesta heraa?

Varustelutaso: toiveet — fyysiset/psyykkiset?

Jos tuote toteutuu, kayttaisitko tuotetta?
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KYSELY

“Medihandycap- mennaén bussilla"

Tamén opinndytetyohomme liittyvan kyselyn takana on Kajaanin ammattikorkeakoulun
hanke, joka pyrkii edistamaan matkustusrajoitteisten matkailua. Matkustusrajoitteisella
tarkoitetaan tassd yhteydessa matkailijaa, jolla on matkailua rajoittava, hoitoa vaativa tekijd,
kuten sairaus tai vamma, joka estdd osallistumisen itse matkaan ja matkalla jarjestettyyn
ohjelmaan.

Opinndytetyossa paakohderyhménd ovat suolistosairauksia sairastavat.
Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyyn.

Terveisin
Juuli Huttunen ja Eija Pellikka
mmm1{sjuulih@kamk.fi mmm11seijap@kamk.fi

Kajaanin ammattikorkeakoulun restonomiopiskelijat

Ohjaajana opinnéytetydssamme on lehtori Pekka Oikarinen,
jolta voitte saada halutessanne lisitietoa,
pekka.oikarinen@kamk.fi
Puhelin 044 7101 399
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) En lainkaan

© Jonkin verran

O En osaa sanoa

© Paljon

D Todells paljon

Onko sairautenne vaikuttanut matkailuunne?
Eilainkasn
Jonkin verran
En osaa sanoa
Psjjon
Todella paljon
Miten on "‘

Kuinka sopivaksi koette eri matkustusmuodot?

Todella Sopiva Enosaa Jonkin Epasopiva
sopiva ssnos  vemsn
sopiva

Linja-auto Q 0 Q

Oma auto Q 5} 0
| Lentokone @ o) 0

Laiva Q 0 (6]
Jokin muu, miké :‘ Q o o)

Kuinka kiinnostunut olette osallistumaan seuraaviin:

Todella  Kinnostava En  Kinnostaa Eilainkaan
kiinnostava osaa jonkin kinnostava
sanoa  verman

Yietsotapahtumat ja nayttelyt o] Q 0 (o) )
Kulttuuritapahtumat Q G > 8
Urheilutapahtumat o] 0 (o) )
Shoppailu 4] [ 0 o
Ulkomaanmatkat Q o) o) 5)
Opiskelu e} [

Jokin muu, mika | Q 0 o) )

Estaako sairautenne osallistumisen edelld mainittuihin?

Miten sairautenne estaa

Todella Pslon En  Jonkin Ei osalistumisen edela

paljon 0sas verran lainkaan mainittuihin?
sanos
Yieisotapahtumat ja naytteiyt 0 (ol ]
Kulttuuritapahtumat [e [0} ‘—‘
Urheilutapahtumat o ol & B [:’
Shoppailu 5] o) ‘:l
Ulkomaanmatkat 0 ﬁ
Opiskelu 0 g ! (o) 1

Jokin [ 0 Q Q |

muy,
mika

Kiinnostaako teita ryhmamatka, jossa on erityisvarusteltu bussi, majoitus ja
kohderyhmille raataldity ohjelma?
(O Todella pafjon
© Palion
O En osas sanos
© Jonkin verran
Eilainkaan

Mita erityisvarusteluita toivoisitte bussissa olevan?
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Mitd erityisvarusteluita toivoisitte majoituksessa huomioitavan?

A

Mitd erityisvarusteluita tulisi ottaa huomioon retkilla/tapahtumissa?

A

Mitd erityisvarusteluita tulisi ottaa huomioon ruokailuissalravintoloissa?

Vapaa sana: bussista, hankkeesta, kyselysta?
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