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Suomalaisten terveys- ja hyvinvointi-
matkailukohteiden kartoitus
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Turun ammattikorkeakoulu

The aim of this study was to define criteria for a health and well-
being tourism destination and by applying these criteria to find
out the Finnish health and well-being destinations. The qualita-
tive data analysis was used to analyze the opinions of the Finnish
health and well-being tourism clients (2066 respondents). Based
on the clients’ vision and the literature review, the criteria for
the destination mapping were created. The document analysis
was used to study the Finnish websites of different destinations;
the aim was to search for factors determined by the criteria. The
interviews were conducted with the representatives of selected
tourism destinations to gather more information. The criteria
used were marketing the destination as a health and well-being
tourism destination, specialized facilities, the presence of nature,
opportunities to exercise and different kinds of treatments and
restaurant services available. According to the criteria, the tour-
ism destination could be smaller or wider than a town or city and
there had to be a coordinating tourism organization and more
than one health and wellbeing tourism service provider. As a re-
sult, Levi, Yllds, Vuokatti, Kuopio-Tahko region, Mikkeli, Lap-
peenranta and Imatra region, Heinola and Naantali proved to be
Finnish health and well-being tourism destinations.

Keywords: tourism destination, well-being tourism, health tour-
ism, tourism services

Johdanto

Terveyttd ja hyvinvointia edistdvdn matkailun kasvu on kansainvilinen ilmid. Thmi-
set hakevat matkoilla normaalille arkieldmailleen vastapainoksi terveys- ja hyvin-
vointipalveluja, jotka auttavat huolehtimaan omasta hyvinvoinnista sekd jaksamaan
paremmin arjen haasteissa (Matkailun edistdmiskeskus, 2014). Tdmi suomalaisten
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terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiden kartoitus toteutettiin osana 2014 péitty-
nyttd terveys- ja hyvinvointimatkailun kansainvélistd kehittimishanketta Health
and Well-being in Tourism Destination (WelDest). Tdmén katsauksen tavoitteena on
médrittdd kriteerit suomalaiselle terveys- ja hyvinvointimatkailukohteelle. Kritee-
rien madrittimisessd kdytetddn menetelméind suomalaisille hyvinvointimatkailijoille
suunnatun kyselyn avointa kysymysté terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen herét-
tamistd mielleyhtymistd sekd olemassa olevia médritelmid matkailukohteesta. Ndin
maédritettyjen terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen kriteerien avulla analysoidaan
suomalaisten matkailukohteiden Internet-sivut terveys- ja hyvinvointimatkailukoh-
teiden 10ytdmiseksi. Kartoituksen tavoitteena on tuottaa lista kriteerit tdyttévisti ter-
veys- ja hyvinvointimatkailukohteista (tilanne alkukesélld 2014) seké lopuksi tiivis-
tdd suomalaisen terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen méaéritelma.

Terveys- ja hyvinvointimatkailun muodot ja kasitteet

Terveys- ja hyvinvointimatkailu siséltdd monenlaisia terveytti ja hyvinvointia edisté-
vid matkailun muotoja. Matkailun edistdmiskeskus maaritteli v. 2005 Hyvinvointi- ja
wellness-matkailun peruskartoituksessa suositeltavat terveys- ja hyvinvointimatkai-
lun nimikkeet. Jaottelussa yldkasitteend pidetddn terveysmatkailua, joka puolestaan
jakautuu terveydenhoitomatkailuun sekd hyvinvointimatkailuun. Terveydenhoito-
matkailua luonnehtivat sairauden hoito ja lddketieteelliset toimenpiteet. Myds osa
tyokykyd ylldpitavistd (TYKY) matkoista kuuluu terveydenhoitomatkailun alle,
mikéli kyseessd on esimerkiksi kuntoutusloma, mutta ne voivat olla my0s osa hyvin-
vointimatkailua litkunnan ja virkistdytymisen painottuessa. Jaottelussa hyvinvoin-
timatkailu ndhdddn laajana tarjontakokonaisuutena, jonka alle kuuluvat vesikylvyt,
kauneushoidot, hiljentyminen, virkistyshoidot, liikunta, saunapalvelut, luontaishoi-
dot sekd muut mielen, sielun ja kehon hyvinvointia ylldpitdvét ja elvyttivét palvelut
ja tuotteet.

Wellness-tuote voi sisdltdd yhden tai useampia ylld lueteltuja palveluja — usein
myos kulttuuria. Wellness eroaa kartoituksen mukaan perushyvinvointimatkailupal-
veluista erityisesti korkealaatuisuudella niin “’paikan, ilmapiirin, puitteiden, palvelun,
tuotekokonaisuuksien kuin henkilokunnan ammattitaidonkin suhteen”. (Matkailun
edistdmiskeskus, 2005, s. 56.)

Matkailun edistdmiskeskuksen Hyvinvointimatkailustrategiassa kansainvilisille
markkinoille 2014 — 2018 suositeltua nimikkeistdod paivitettiin siten, ettd paijako
tehdddn terveysmatkailun (medical tourism) ja hyvinvointimatkailun (wellbeing
tourism) vélilld. Hyvinvointimatkailun kolme keskeistd tuoteteemaa ovat Finrelax
(perinteinen suomalainen hyvinvointiloma), terveys- ja kuntoliikunta sekd hemmot-
telu. Wellness-nimikettd suositellaan kaytettdvaksi hyvinvointimatkailutuotteesta,
joka tayttdd korkeat laatukriteerit niin ympariston kuin henkilokohtaisen, kokonais-
valtaisen palvelunkin suhteen. (Visit Finland, 2015.)

Verrattaessa suositeltua suomalaista nimikkeist6d kansainvéliseen késitteistoon,
on selvimpind erona ylédkésite terveille suunnatun, ennaltachkéisevéin matkailutar-
jonnan osalta. Suomalaisen suosituksen mukaan kéytetddn késitettd hyvinvointimat-
kailu ja sen englanninkielisend kédnnoksend wellbeing tourism. Kansainvilisissé
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késitemadrityksissd suositaan ylikasitettd wellness tourism. Perusteena késite-erolle
on se, ettd Suomessa on tarjolla runsaasti luontoon, saunaan ja liikuntaan perustuvaa
rentoutumista ja rauhoittumista eli suomalaisten perinteistd hyvinvointilomaa, jota
sanan wellbeing ndhdédn kuvaavan paremmin kuin késitteen wellness, jonka katso-
taan antavan mielleyhtymin korkeasta laatutasosta. Néin ollen suomalaisen tulkin-
nan mukaan wellness on alakésite ja wellbeing laajempi ylédkésite. (Visit Finland,
2015; Konu, Tuohino & Bjork, 2011.)

Kaésitteiden moninaisuus ja kddnndsongelmat on tiedostettu kansainvélisestikin ja
muun muassa Global Spa & Wellness Summit on pyrkinyt selkiyttiméan kasitteistoa
maédrittelemalld padkasitteiksi medical tourism ja wellness tourism — ensiksi mainittu
kattaa sairauden hoitoon liittyvén matkailun ja jdlkimméinen matkailun ennaltaehkai-
sevissd tarkoituksessa terveyden ja hyvinvoinnin sdilyttimiseksi tai edistdimiseksi.
(Global Spa Summit, 2011.) Wellness-matkailuun liittyvié tekijoitd ovat terveellinen
eldméntapa, nuorentuminen ja rentoutuminen, merkityksellisyys, aidot kokemukset
seka sairauksien ehkidisy (SRI International, 2013). Wellness-matkailun tarkoitus on
yleisesti ottaen luoda tasapaino henkisen seki fyysisen terveyden vilille (Smith &
Puczko, 2009). Paljon siteeratussa Miillerin ja Lanz-Kaufmannin (2001) wellness-
kasitteen mallinnuksessa korostetaan yksilon omaa vastuuta liittyen fyysiseen ja
henkiseen hyvinvointiin, terveelliseen ravitsemukseen seki rentoutumiseen. Lisdksi
luovuus, kulttuuri, sosiaaliset kontaktit sekd ympéristotietoisuus tukevat mallissa
wellnessid. Késite 'medical tourism’ médritelladn kansainvilisesti matkailuna, jossa
matkan tarkoitus on menni toiseen maahan ladketieteellisiin interventioihin, ts. kyse
ei ole &killisestd hoidontarpeesta matkalla tai mahdollisesti kahden maan valilld sovi-
tusta terveydenhoidon jarjestimisestd naapurimaassa raja-alueen asukkaille (Crooks,
Kingsbury, Snyder &Johnston, 2010).

Wellbeing-késite saa kansainvélisessd matkailututkimuksessa huomattavasti
vihemmain huomiota kuin wellness-késite. Voigt (2014) viittaa kisitteen wellbeing
yhteydessd positiivisen psykologian tutkimuksiin, joissa hyvinvoinnin katsotaan
koostuvan hedonistisesta hyvinvoinnista (nautinto, subjektiivinen onnellisuus, tyyty-
viisyys eldmiin) sekd eudaimonisesta hyvinvoinnista (oman todellisen potentiaalin
toteuttaminen, merkityksellinen, hyvéa eldma). Voigt ndkee molempien osa-alueiden
olevan yhtd arvokkaita osia wellness-matkailussa. Huibens (2011) puolestaan viittaa
Felce & Perryn (1995) hyvinvoinnin viitekehykseen, jonka mukaan hyvinvoinnissa
on fyysinen, sosiaalinen, henkinen, materiaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus ja
hyvinvoinnin kokonaisarvioinnissa on kyse nididen ulottuvuuksien objektiivisesti
mitattavista elamén olosuhteista, mutta myos subjektiivisesta tyytyvaisyydesta seka
arvostuksista liittyen néihin ulottuvuuksiin. Huijbens ja Voigt eivit tee eroa késittei-
den wellbeing ja wellness vililld matkailutarjonnan osalta, ja Huijbens toteaakin, ettd
kyse lienee enemmén matkailukohteiden omaksumista markkinointi- ja brindistrate-
gioista kuin késitteiden todellisesta erosta.
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Matkailukohteen maarittely ja asemointi
hyvinvointimatkailukohteeksi

Kisitteen matkailukohde (englanniksi destination) ovat tutkijat mééritelleet monin
eri tavoin ja laajasti ymmaérrettynd se voi tarkoittaa esimerkiksi valtiota tai pienem-
méssd mittakaavassa aluetta, kaupunkia, kyldd tai joidenkin mééritelmien mukaan
jopa itsendistd matkailukeskusta kuten Disneylandia (Medlik, 2003; World Tourism
Organization, 2007). Matkailukohde on maantieteellinen alue, jossa on valikoima
matkailutarkoitukseen soveltuvia tiloja sekd palveluita, sitd markkinoidaan matkailu-
kohteena ja matkailukohteen palvelutarjontaa ja -kysyntié voidaan mitata. Matkailu-
kohteessa on koordinoiva organisaatiorakenne, joka johtaa matkailutoimia. Matkai-
lukohteessa on erilaisia sidosryhmid, kuten esimerkiksi yksityisen sektorin yrityksié,
yleishyodyllisid yhdistyksid, julkisen sektorin toimijoita sekd paikallisyhteisd, jotka
ovat tekemisissd matkailijan palveluprosessin kanssa. (European Union, 2013; Mor-
rison, 2013.). Asiakkaat kokevat matkailukohteen kokonaisuutena, vaikka kohde-
kokemuksen eri osista vastaavatkin yksittdiset toimijat (Haugland, Ness, Gronseth
& Aarstad, 2011). Késitekirjavuudesta kertoo se, ettd Breyn, Morrisonin ja Millsin
(2007) mukaan myds englannin kielen ’resort’ tai ’destination resort’ voi tarkoittaa
matkailualuetta, kaupunkia tai yksittdistd matkailuyritysté. Luontevin kddnnds téssé-
kin tapauksessa on suomeksi matkailukohde.

Matkailukohdetta hallinnoi yleensé jonkinlainen matkailutoimija tai -organisaa-
tio, jonka roolina on johtaa ja koordinoida toimia yhteisen strategian mukaisesti. Se
kokoaa kohteen voimavarat ja asiantuntemuksen seké tuo matkailukohteen toimin-
taan objektiivisuutta. (World Tourism Organization, 2007.) Matkailuorganisaation
pédtehtévid ovat kohteen markkinointi ja myynti. Koordinoivaa, matkailukohteen
pitkén aikavélin suunnittelua ja johtamista tarvitaan, koska asiakas mieltdd matkailu-
kohteen yhtend yhtendisend tuotteena. (Klimek, 2013)

Hyvinvointimatkailukohteen méérittelyssé ndyttdisi olevan aukko Suomessa, eiké
englanniksikaan 16ydy maééritelméd terveyttd ja hyvinvointia edistivélle kohteelle.
Joissakin terveys-/hyvinvointi-/wellnessmatkailun mééritelmisséd tosin mainitaan,
ettd kyse on matkailusta, jossa matkailija kéyttdd matkailukohteen hyvinvointia edis-
tdvid palveluita, infrastruktuuria, luontoa ja muita resursseja (Sheldon & Bushell,
2009; Rulle 2003), kun taas useimmissa madritelmissé ei oteta kantaa siihen, kéyt-
tadko matkailija vain yhden yrityksen palveluita vai laajemmin matkailukohteen tar-
jontaa. Voigt ja Pforr (2014) tosin esittelevit wellness-kohteen ydinresurssit, joiden
voi ajatella mééarittavan wellness-kohdetta: luonnon resurssit, kulttuuriset, historialli-
set sekd henkiset resurssit, tdydentéva ja vaihtoehtoinen ladketiede, paikallisyhteison
hyvinvointia tukeva eldméntapa, henkilOstoresurssit, wellnessiin erikoistunut palve-
lurakenne ja tapahtumat seké wellnessin yhdistiminen muuhun tarjontaan.

Saksankielisen Cassensin (2013) mééritelmén mukaan voidaan puhua terveysmat-
kailukohteesta, jos mielikuva kohteesta seké kohteen markkinointibréndi ovat tervey-
teen liittyvid. Saksankieliseltd alueelta, mutta my6s esimerkiksi TSekin tasavallasta,
ja Japanista 10ytyy vuosisataisia kylpyldperinteitd omaavia kohteita (Voigt&Pforr,
2014), joilla on vahva terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen bréndi.
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Menetelmat ja aineistot

Suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiden kartoitus (Kuvio 1) eteni kol-
messa vaiheessa:

1. suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailun asiakkaiden terveys- ja hyvin-
vointimatkailukohdetta koskevien mielleyhtymien analysointi

2. maamme matkailukohteiden Internet-sivujen analysointi

3. matkailukohteiden matkailuorganisaatioiden esimiestason puhelinhaastatte-
lut.

Muodostui 8 teemaa:
erilaiset hoidot
ruoka
litkunta
hyvinvointimatkailuun erikoistuneet

‘WelDest-asiakaskyselyn yhden avoimen
kysymyksen analysointi teemoittelua apuna
kéyttden.

”Miti sanoja teille tulee mieleen terveys- ja

hyvinvointimatkailukohteesta puhuttaessa?” tilat

sisdinen hyvinvointi

Terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen
8 kriteerid:
« voi olla laajuudeltaan pienempi tai

palvelu
luonto ja ympiristd
muut
Kartoituksen kriteerien muodos-
tus vastatusten seké olemassa
olevan tutkimustiedon pohjalta.

|

Suomalaisten matkailukohteiden internet-
sivujen kartoitus
neliportaista pisteytystd apuna kdyttden.

v

19 matkailukohteen edustajan puhelinhaa-
stattelu.

2V

Suomalaisen terveys- ja
hyvinvointimatkailukohteen méaritelma.

suurempi kuin yksittdinen kaupunki
tai kunta

« taustalla on matkailua edistdvi toimija
« markkinoidaan terveys- ja hyvinvointi-

matkailukohteena

« terveys- ja hyvinvointimatkailuun

erikoistuneita tiloja

« luonto ldhelld ja viihtyisd muu ympéristo
« liikuntamahdollisuuksia

« saatavilla erilaisia hoitoja

« tarjolla ravintolapalveluita

19 potentiaalista suomalaista terveys- ja

hyvinvointimatkailukohdetta.

Suomalaiset terveys- ja
hyvinvointimatkailukohteet.

Kuvio 1. Kartoituksen etenemisen vaiheet (Laiho, 2014, s. 21).
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Suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailuasiakkaiden hyvinvointimatkailu-
kohteeseen liittdmét mielleyhtymit loivat perustan Suomen terveys- ja hyvinvointi-
matkailukohteiden kriteerien muodostamiselle kartoituksen pohjaksi. Tahén indukti-
iviseen, asiakkaiden mielipiteistd tiivistettyyn hyvinvointimatkailukohteen kriteerien
madrittelyyn paddyttiin vakiintuneen méaaritelmén puuttuessa. Lahestymistapaa tuki-
vat my0s esimerkiksi Changin ja Beise-Zeen (2013) johtopéatokset, ettd hyvinvoin-
timatkailukohteen on menestyékseen vastattava asiakkaiden kasityksiin siitd, miké
edistdd terveyttd. Asiakkaiden mielleyhtymié kysyttiin WelDest-hankkeen toteutta-
massa siahkoisessid asiakaskyselyssd, jonka yhtend avoimena kysymyksend oli: Miti
sanoja teille tulee mieleen terveys- ja hyvinvointimatkailukohteesta? Tahdn avoimeen
kysymykseen saatiin 2066 vastausta suomalaisten kylpyldiden ja kuntoutuslaitos-
ten postituslistoilla olleilta henkil6iltd, jotka olivat kdyttdneet kyseisten toimijoiden
palveluita kahden viimeisen vuoden aikana. Vastaajien tuottama runsas laadullinen
aineisto sisélsi niin yksittiisid sanoja kuin pitkid virkkeitdkin mielleyhtymista.

Analysoinnissa kéytettiin sisdllonanalyysia, jonka tavoitteena on saada tutkitta-
vasta aineistosta kuva tiivistetyssd muodossa. Sisédllonanalyysissa aineisto voidaan
teemoitella, jolloin kyse on aineiston ryhmittelysté eri aihepiirien mukaan. (Tuomi
& Sarajarvi, 2011.) Vastaukset analysoimalla saatiin 66 teemaa, joista muodostettiin
kahdeksan eri terveyttd ja hyvinvointia edistdvaa matkailukohdetta luonnehtivaa yla-
teemaa. Néistd aineellisia tekijoité sisdltdvid teemoja olivat erilaiset hoidot (636 mai-
nintaa), ruoka (499), liikkunta (642), hyvinvointimatkailuun erikoistuneet tilat (870)
seka luonto ja ympéristd (328). Aineettomia ja siten hankalasti arvioitavia tekijoita
sisdltdvit teemat olivat sisdinen hyvinvointi (927), palvelu (156) sekd “muut” (458).
Naéistd kahdeksasta teemasta ensiksi mainitut viisi aineellista teemaa loivat pohjan
suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiden kriteerien muodostamiselle
kartoituksen kakkosvaiheeseen.

Terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiden kartoituksen toisessa vaiheessa matkai-
lukohteiden suomenkielisiltd Internet-sivuilta analysoitiin terveys- ja hyvinvointimat-
kailukohteen kriteerien tiyttymistd. Kéaytetyt kahdeksan kriteerid ndkyvit kuviossa
1. Ennen Internet-sivujen tarkastelun aloittamista oli ratkaistava, mitd matkailukoh-
teella kartoituksessa ymmarretddn. Matkailukohteen laajuuden méérittelevién kritee-
riin (kohde voi olla pienempi tai suurempi kuin yksittdinen kaupunki tai kunta) seké
matkailua edistévén toimijatahon olemassaolon kriteeriin paddyttiin kirjallisuuskat-
sauksen perusteella. Tédssd kartoituksessa ei yhtd yritystd luettu terveys- ja hyvin-
vointimatkailukohteeksi, vaikka yritys tarjoaisikin terveys- ja hyvinvointimatkailun
palveluja laajasti, vaan matkailukohteesta piti 16ytyd useampia palveluiden tarjoajia
— tdma rajaus vastaa useimpia matkailukohteen méaaritelmia. Kaikkien Suomen mat-
kailukohteiden 16ytdminen pyrittiin varmistamaan yhdistdmélld kahta menetelmaa:

1) Suomen matkailuorganisaatioiden yhdistyksen SUOMA ry:n jdsenorganisaa-
tioiden Internet-sivujen kautta pddstiin alueorganisaatioiden sivuille ja niiden kautta
edelleen pienempien matkailukohteiden sivuille.

2) Lisdksi edettiin maakunta kerrallaan analysoiden Suomen jokaisen maakunnan
jokaisen kaupungin/kunnan matkailusivut.

Internet-sivujen analyysissa kyse oli dokumenttianalyysista, jonka pédasiallisia
analyysitapoja voivat olla sisillon analyysi, jossa kuvataan sanallisesti dokumenttien
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sisdltomerkityksid sekd sisdllon erittely, jossa sisdltod kuvataan méaarillisin keinoin
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2009). Internet-sivujen analyysi edusti sisillon eritte-
lyéd. Kuten edelld mainittiin, muodostui viisi terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen
Internet-sivuanalyysin kriteerid WelDest-hankkeen asiakaskyselyn yhden avoimen
kysymyksen vastausten analyysin perusteella. Nama viisi aineellista kriteerid olivat:
kohteessa on hyvinvointimatkailuun erikoistuneita tiloja, kohteessa on luonto 1&hellé
ja viihtyisd muu ympéristd, kohteessa on liitkuntamahdollisuuksia, erilaisia hoitoja
seka ravintolapalveluita. Hyvinvointimatkailuun erikoistuneet tilat -kriteeriin sisél-
lytettiin my0s hotellitason majoitus. Muita majoitusmuotoja, esimerkiksi mokkejé,
el mainittu asiakaskyselyn avoimissa vastauksissa, joten ndin péételtiin hotellitason
majoituksen olevan vastanneiden oletusarvona hyvinvointimatkailukohteessa.

Kuviossa 1 kolmantena mainittua kriteerid (kohdetta markkinoidaan terveys-
ja hyvinvointimatkailukohteena) arvioitiin paitsi kohteen Internet-sivujen perus-
teella my0s kartoituksen kolmannen vaiheen eli puhelinhaastattelun perusteella
luotettavuuden kohottamiseksi. Kyse oli triangulaatiosta, silli matkailukohteiden
Internet-sivujen perusteella kohteen profilointi oli usein heikkoa ja puhelimitse oli
mahdollisuus varmistua, pyrkiikd kohde markkinoimaan itsedin terveys- ja hyvin-
vointimatkailukohteena.

Viiden kriteerin osalta (hyvinvointimatkailuun erikoistuneita tiloja, kohteessa
luonto ldhelld ja viihtyisd muu ympéristo, kohteessa litkuntamahdollisuuksia, koh-
teessa saatavilla erilaisia hoitoja seké kohteessa tarjolla ravintolapalveluita) kartoi-
tuksessa kéaytettiin Internet-sivujen siséllon erittelyssé neliportaista pisteytystd nol-
lasta pisteestd kolmeen. Nolla pistettd tarkoitti, ettd kriteeri ei tdyty lainkaan. Yksi
piste annettiin, jos kriteeri tdyttyi yhdelld vaihtoehdolla. Kaksi pistettd tarkoitti,
ettd kohteessa on enemmén kuin yksi vaihtoehto, mutta tarjonta ei kuitenkaan ole
monipuolista. Jos kohteesta 10ytyi asiakkaalle monipuolisesti vaihtoehtoja, annettiin
kolme pistettd. Sama pisteytys 0 — 3 oli kdytossd myds “kohdetta markkinoidaan
terveys- ja hyvinvointimatkailukohteena” -kriteerissé, jossa profiloituminen selkeésti
terveys- tai hyvinvointimatkailukohteeksi Internet-sivuilla olisi tuonut maksimipis-
temadrédn kolme. Pisteytettyja kriteereitd oli ndin ollen yhteensa kuusi, jolloin maksi-
mipisteméard matkailukohteella oli 18 pistetta.

Matkailukohteiden Internet-sivujen pohjalta toteutettu koko Suomen kartoitus
mainituilla kriteereilld tuotti 19 matkailukohdetta. Nama kohteet olivat Ahtiri, Naan-
tali, Himeenlinna, Koli, Jyviskyld, Levi, Rovaniemi, Yllds, Saariselkd, Mikkeli,
Savonlinna, Ruka, Turku, Pori, Vuokatti, Kuopion-Tahkon alue, Lappeenrannan ja
Imatran seutu, Heinola seké Espoo. Jatkokartoituksen eli vaiheen kolme ulkopuolelle
jéi kriteereihin nojaten lukuisia kohteita, joissa oli vain yksi suurempi terveys- ja
hyvinvointimatkailun toimija tai kohteita, joissa Internet-sivujen perusteella uupui
terveyttd ja hyvinvointia edistévid palveluita kuten liikunta- tai hoitopalveluita. Jat-
kokartoituksen ulkopuolelle jitettiin kohteita myos siksi, ettéd kohteen taustalta ei
Internet-sivujen perusteella 10ytynyt matkailua edistévié toimijaa, kuten matkailuor-
ganisaatiota, -yhdistysté tai kunnallista matkailutointa.

Kolmannen vaiheen puhelinhaastatteluihin otettiin mainitut 19 matkailukohdetta,
ja toteutus ajoittui touko-kesdkuulle 2014. Puhelinhaastatteluiden tarkoituksena oli
saada syventdvéd tietoa matkailukohteesta; sellaista tietoa, jota Internet-sivuilta ei
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16ytynyt tai tdydentdvéd tietoa Internet-sivuilta tehtyjen péételmien tueksi. Téstd
syystd haastateltaviksi valikoitui joko matkailukohteiden matkailu-, markkinointi-,
myynti- tai projektipdallikoitd, toimitusjohtajia tai yhdistysten puheenjohtajia. Puhe-
linhaastattelun kysymykset koskivat matkailustrategiaa, kohteen markkinoinnin pai-
nopisteitd sekd hyvinvointimatkailun kohderyhmid. Mahdollisen matkailustrategian
siséllon selvittdmiselld sekd kohteen markkinointia kysymaélld saatiin kuva siité,
missd maérin kohde on profiloitunut terveys- ja hyvinvointimatkailukohteeksi. Koh-
deryhmien selvittimisella saatiin kuva siitd, onko kohde profiloitunut terveydenhoi-
tomatkailukohteeksi tai hyvinvointimatkailukohteeksi vai molemmiksi. Tavoitteena
oli haastatella 19 matkailukohteen edustajat puhelimitse. Haastatteluista 18 toteutui.
Kolin osalta haastateltavaa ei tavoitettu.

Suomalaisten terveys- ja hyvinvointi-
matkailukohteiden kartoituksen tulokset

Kolmivaiheisen aineiston analysoinnin tuloksena erottui kiytettyjen kriteerien taytty-
miselld kahdeksan suomalaista terveys- ja hyvinvointimatkailukohdetta, jotka saivat
vahintddn 15 pistettd (maksimipistemaéra 18), ks. taulukko 1. Nama matkailukohteet
ovat Levi, Yllds, Vuokatti, Kuopion-Tahkon alue, Mikkeli, Lappeenrannan ja Imatran
seutu, Heinola sekéd Naantali.

Taulukko 1. Suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiden pisteytys.

Matkailukohde [Markkinoidaan [Terveys-ja [Luonto Liikunta- [Saatavilla [Tarjolla [Pisteet
terveys- ja hyvinvointi- |ldhelld ja [mahdolli- |erilaisia |ravintola- |yhteensd
hyvinvointimat- [ matkailuun | viihtyisd [suuksia  |hoitoja palveluita
kailukohteena |erikoistuneita | muu

tiloja ympéristd

Levi 1 2 3 3 3 3 15

Yllds 1 3 3 3 3 3 15

Vuokatti 1 3 3 3 3 2 15

Kuopio-

Tahko -alue ! 3 3 3 3 3 16

Mikkeli 1 3 3 2 3 3 15

Lappeenrannan 1 3 3 ) 3 3 15

ja Imatran seutu

Heinola 1 3 3 3 3 3 16

Naantali 1 3 3 2 3 3 15

Pisteytys: O=ei tiyty, 1=tdyttyy, 2=enemmén kuin yksi vaihtoehto, 3=monipuolisesti vaihtoehtoja.

Kohteen markkinoinnin pisteytys: 0=ei tiyty, I=terveys- ja hyvinvointimatkailu mukana markkinoinnissa

muiden tuoteteemojen rinnalla, 2=kohdetta markkinoidaan joillakin teemoilla téllaisena kohteena,

3=markkinoidaan ainoastaan terveys- ja hyvinvointimatkailukohteena

Mainituista kahdeksasta matkailukohteesta yksikddn ei noussut esille ainoastaan
terveydenhoitomatkailukohteena. Matkailukohteet tarjoavat palveluja sekd tervey-
denhoito- ettd hyvinvointimatkailun asiakkaille kutakuinkin tasapuolisesti “’jokai-
selle jotakin™ -periaatteella. Haastattelujen perusteella ndiden kahdeksan matkailu-
kohteen terveys- ja hyvinvointimatkailun kohderyhmissi 16ytyy kuitenkin jonkin
verran eroja.
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Kaikista 19 kartoitetusta matkailukohteesta edelld esiteltyjen kahdeksan terveys-
ja hyvinvointimatkailukohteen valinnan jilkeen jéi jdljelle 11 matkailukohdetta,
joista jokainen on mahdollinen tulevaisuuden terveys- ja hyvinvointimatkailukohde,
mutta viidelti kohteelta 18ytyy erityisti potentiaalia. Ahtérissi panostetaan jo nyt
terveysmatkailuun ja tavoitteena on vahvistaa sitd tulevaisuudessa. Kolilta 16ytyi
Internet-sivujen perusteella monenlaisia terveys- ja hyvinvointimatkailun palvelun-
tuottajia, minkd vuoksi se on erittiin potentiaalinen terveys- ja hyvinvointimatkai-
lukohde, mutta puhelinhaastattelun toteuttamatta jidmisen johdosta kartoitusta ei
saatu viimeisteltyd Kolin osalta. My6s Hdmeenlinnassa on monipuolisesti terveys-
ja hyvinvointimatkailutarjontaa, mutta kohteessa ei ole kiinnitetty huomiota hyvin-
vointimatkailuun puhelinhaastattelun mukaan, eikd ndin ollen ole my6skdin tuotu
hyvinvointimatkailua esille markkinoinnissa omana tuoteteemana. Rovaniemelld on
runsaasti litkunnan kautta saatavan hyvinvoinnin tarjontaa, mutta tarjontaa monipuo-
listamalla esimerkiksi hemmotteluhoidoilla olisi se potentiaalinen terveys- ja hyvin-
vointimatkailukohde. Saariselkdd markkinoidaan suomalaisille rauhoittumiseen
ja aasialaisille puhtaan luonnon kohteena, minkd vuoksi hoito- ja liikuntatarjontaa
monipuolistamalla Saariselké olisi erittdin potentiaalinen terveys- ja hyvinvointimat-
kailukohde.

Suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiden ulkopuolelle jdi myds
kohteita, jotka nimettiin rajatapauksiksi. Nama kohteet ovat Ikaalinen, Rokua seké
Peurunka. Ikaalinen on rajatapaus, koska kohdetta markkinoidaan jo sanalla kyl-
pylédkaupunki” kohteessa sijaitsevan lkaalisten kylpylédn ansiosta, mutta Internet-
sivuilta l0ytyvéin vihdisen muun hyvinvointimatkailua tukevan tarjonnan vuoksi se
ei kuitenkaan yltanyt kriteerit tdyttidvéksi kohteeksi. Rokualta 10ytyvit kaikki hyvin-
vointimatkailun peruselementit, mutta matkailukohteen taustalta ei 10ytynyt matkai-
lua edistdvdd matkailuorganisaatiota. Peurungan osalta tilanne ndyttdytyi samankal-
taisena.

Laadulliselle, erityisesti fenomenologian piiriin kuuluvalle tutkimukselle on tyy-
pillistd kisitteenmuodostus, jossa kisitteet kehittyvit ja tdsmentyvit tutkimuksen
edetessd (Anttila, 1998). Kartoituksessa luodut kriteerit osoittautuivat toimiviksi
Internet-sivujen analyysivaiheessa ja niinpa kartoituksen lopuksi kriteerit tiivista-
méllé saatiin tismennettyéd seuraava médritelmi suomalaiselle terveys- ja hyvinvoin-
timatkailukohteelle:

Terveys- ja/tai hyvinvointimatkailukohde voi olla laajuudeltaan pienempi tai suu-
rempi kuin yksittdinen kaupunki tai kunta. Matkailukohteen taustalla tulee olla alu-
een matkailua edistdva toimija, esimerkiksi matkailuorganisaatio tai -yhdistys, jonka
tehtéviin kuuluu muun muassa markkinoinnillisin toimin lisdtd kohteen tunnettuutta.
Kohteessa on terveys- ja hyvinvointimatkailualan palveluntarjoajia enemmain kuin
yksi. Kohteessa on monipuolisesti terveys- ja hyvinvointimatkailuun tarkoitettuja
tiloja siséltden myos hotellitason majoituksen, monipuolisesti litkuntamahdollisuuk-
sia, saatavilla monipuolisesti erilaisia hoitoja, monipuolinen ravintolavalikoima seké
luonto ldhelld ja viihtyisd muu ymparistd. Kohdetta joko markkinoidaan erityisesti
terveys- ja hyvinvointimatkailukohteena tai terveys- ja hyvinvointimatkailu nékyy
kohteen markkinoinnissa yhteni teemana.
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Johtopaatokset

Empiirisen tutkimuksen tulokset suomalaisten terveys- ja hyvinvointimatkailijoiden
késityksistd koskien terveys- ja hyvinvointimatkailukohdetta antoivat asiakasléh-
toisen pohjan terveys- ja hyvinvointimatkailukohteen kriteerien médrittelylle. Asia-
kasléhtoinen 1&hestyminen jatkui kartoituksen toisessa vaiheessa eli Internet-sivujen
analyysissa, silld tdnd pédivénd potentiaalinen hyvinvointimatkailija etsii tietoa koh-
teista todenndkoisimmin Internetistd. Koska asiakaskyselyn vastaajat olivat suoma-
laisia, vastaavat kriteerien pohjalta valikoituneet terveys- ja hyvinvointimatkailukoh-
teet oletettavasti hyvin kotimaisten asiakkaiden késityksid terveyttéd ja hyvinvointia
edistévistd kohteista. Toisaalta kansainvélisiin tutkimuksiin perustuvassa Voigtin ja
Pforrin (2014) nimedmissé wellness-kohteen ydinresursseissa on useita yhtymékoh-
tia suomalaisen asiakaskyselyn tuloksiin, eli esimerkiksi luonto, erikoistuneet tilat/
palvelut, vaihtoehtoldéketieteen mukaiset hoidot ja wellnessin/hyvinvoinnin yhdista-
minen muuhun matkailutarjontaan korostuvat molemmissa.

Kaytetyilld kriteereilld terveys- ja hyvinvointimatkailukohteiksi valikoituneille
kahdeksalle matkailukohteelle oli yhteistd se, ettd ainuttakaan kohdetta ei markki-
noitu pelkéstddn terveys- ja hyvinvointimatkailukohteena, vaan terveys- ja hyvin-
vointimatkailu ndkyi matkailukohteen markkinoinnissa yhtené teemana muiden (esi-
merkiksi luontomatkailu, laskettelu) rinnalla. Useimmat suomalaiset matkailukohteet
ovat Internet-sivuillaan profiloituneet ylipddnséd varovaisesti ja puhelinhaastattelut-
kin tukivat tatd. Tahdn saattaa olla useita syitd: Ritchie&Crouch (2011) muistuttavat,
ettd asemointia ei voida tehdd, ellei kohde tunne riittdvésti markkinasegmenttiensa
arvostuksia, mutta terveyttd ja hyvinvointia edistdvin matkailun heikohko niky-
vyys Internet-sivuilla voi johtua my0s esimerkiksi siité, ettd kohteissa puuttuu osaa-
mista varsinkin holistisen terveytti ja hyvinvointia edistavén matkailun osalta, kuten
Smith&Puczkdé (2009) ovat todenneet.

Valikoituneet kahdeksan suomalaista terveys- ja hyvinvointimatkailukohdetta ero-
avat jossain médrin toisistaan palvelutarjonnaltaan sekd ympéristoltédén. Hoitotarjon-
nassa nékyy vahdisenlaisesti paikallisuus, esimerkiksi paikallisen perinteen mukaisia
hoitoja on niukasti tarjolla. Paikallisuus tulee kuitenkin jossain médérin esille mat-
kailukohteiden ruokatarjonnassa, jossa on useimmiten valittavana ldhiraaka-aineista
tai pakallisin perintein valmistettua ruokaa. Matkailukohteiden eri aktiviteettikuva-
uksissa paikallisuus ndkyy vaihtelevasti. Esimerkiksi Levin ja Yllédksen osalta pai-
kallisuus tulee esille pohjoisen luonnon muodossa, mutta etelampéné sijaitsevissa
kohteissa paikallisuutta voisi nostaa selvemmin esille. Erilaistumista ei mydskéan
16ydy terveys- ja hyvinvointimatkailun sisédltd. Mikdén kohde ei ollut esimerkiksi
erikoistunut pelkistién ldéketieteellisiin hoitoihin tai wellness-palveluihin, vaan tar-
jonta on varsin monipuolista, mutta toisaalta asiakkaan voi silloin olla vaikeaa 16ytdé
omaa terveydentilaansa kokonaisvaltaisesti tukevaa tarjontaa.

Asiakastutkimuksen sekd kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetut kriteerit
toimivat hyvin Internet-sivujen analyysissa, samoin pisteytys palvelutarjonnan arvi-
oinnissa. On kuitenkin huomioitava, ettd asiakastutkimuksessa kéytettiin suomalais-
ten kylpyldiden ja kuntoutuslaitosten postituslistaa. Kiinnostava jatkotutkimuksen
aihe voisikin liittyéd luonto- ja maaseutumatkailijoiden késityksiin terveyttd ja hyvin-
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vointia edistdvistd matkailukohteista, silld se voisi tuoda lisdeviitd hyvinvointimat-
kailustrategiassa 2014 — 2018 mainitun Finrelax-tuoteperheen kehittdmiseen. Hyvin-
vointimatkailun valinta yhdeksi Suomen matkailun kasvun ja uudistumisen tiekartan
2025 karkiteemaksi vauhdittaa toivottavasti muutenkin niin yritys- kuin kohdetason
terveyttd ja hyvii oloa edistidvin matkailutarjonnan kehittdmistd. Jatkotutkimuksissa
olisi hyva tavoitella myds ulkomaalaisia vastaajia.

Tutkimusten valossa (Berg, 2008) matkailijat valitsevat yleensé ensin matkakoh-
teen ja vasta sen jilkeen kohteesta itselleen sopivan palvelutarjonnan, minké vuoksi
erottuminen kilpailevista kohteista sekd kohteen ainutlaatuinen bréndilupaus ovat
tarkeitd. Miiller&Lanz-Kaufmann (2001), Cassens (2013) seké Voigt (2014) liittavét
ympéristoystavillisyyden sekd kestdvéin kehityksen terveyttd ja hyvinvointia edis-
tdvadn matkailuun. Myods hyvinvointimatkailustrategia 2014 — 2018 (Visit Finland,
2015) korostaa hyvinvointituotteiden kokoamista selkeiden otsikoiden alle niin yri-
tys- kuin kohdetasolla sekd kestdvén kehityksen ja laadunkehittdimisohjelmien tér-
keyttd. Matkailukohteet péivittédvit Internet-sivujaan ja strategioitaan sekd pyrkivét
kasvattamaan kilpailukykydin kehittdimistoimilla ja -hankkeilla. Terveys- ja hyvin-
vointimatkailukohteiden kartoituksen toistaminen seurantatutkimuksena tdssé kartoi-
tuksessa kaytetyilld kriteereilld voisikin toimia yhtenéd mittarina seurattaessa Suomen
matkailun tiekartan toteutumista hyvinvointimatkailun osalta. Seurantatutkimuksien
yhteydessé voisi analysoida myds muita terveys- ja hyvinvointimatkailun kehitysté
kuvaavia tekijoitd, esimerkiksi kohteen terveyteen/hyvinvointiin liittyvéaa asiakaslu-
pausta tai kohdetason ympéristd- ja laatujarjestelmia.
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