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ICF JA KÄYTTÄYTYMISEN  
MUUTOSTEORIAT KUNTOUTUKSESSA

KATSAUKSET JA ANALYYSIT ANU KIPPOLA-PÄÄKKÖNEN
AILA JÄRVIKOSKI
KRISTIINA HÄRKÄPÄÄ

Johdanto

Kuntoutuksella on monitieteinen perusta, ja 
sitä voidaan tarkastella erilaisten teorioiden 
(theory), viitekehysten (framework) ja malli�
en (model) kautta. Usein käytetään myös kä�
sitteitä teoreettinen viitekehys (theoretical 
framework) tai teoreettinen malli (theoretical 
model). Näiden käsitteiden käytöstä ei ole 
selkeää konsensusta, mutta yhteistä niille on 
se, että niillä pyritään jäsentämään tietoa ja 
kuvamaan ilmiöitä. (Michie ym. 2005, Luo�
donpää-Manni 2013, Imenda 2014.) Kun�
toutuksessa teoriat auttavat hahmottamaan 
esimerkiksi sitä, mitkä tekijät ovat vaikut�
tamassa toimintakykyyn tai millaisia asioita 
tulisi ottaa huomioon tavoiteltaessa myön�
teistä muutosprosessia. Tässä katsauksessa 
kuvaillaan ICF-viitekehyksen ja luokitusjär�
jestelmän käyttöä sekä keskeisten käyttäyty�
misen muutosteorioiden sovelluksia kuntou�
tuksessa.

ICF toimintakyvyn ja kuntoutuksen 
yleisenä viitekehyksenä

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter�
veyden kansainvälinen luokitus (Internatio�
nal Classification of Functioning, Disability 

and Health, ICF) perustuu biopsykososiaa�
liseen viitekehykseen, jossa biologisten te�
kijöiden lisäksi otetaan huomioon erilaiset 
yksilöpsykologiset ja ympäristöön liittyvät 
sosiaaliset ja fyysiset tekijät. Siinä on py�
ritty integroimaan kaksi toiminnanrajoituk�
sia ja vammaisuutta kuvaavaa mallia – niin 
sanotut lääketieteellinen ja sosiaalinen mal�
li – yhtenäiseksi biopsykososiaaliseksi viite�
kehykseksi. ICF-viitekehyksen mukaan toi�
mintakyky ja siihen liittyvät toimintakyvyn 
rajoitteet eivät määrity pelkästään lääketie�
teellisen tilan pohjalta vaan terveydentilan 
ja kontekstuaalisten yksilö- ja ympäristöte�
kijöiden muodostamassa kokonaisuudessa. 
(WHO 2001, THL 2018.)

Kuntoutuksessa ICF-viitekehystä on pi�
detty yleismallina, joka tarjoaa yhtenäisen, 
eri ammattiryhmien käyttöön soveltuvan lä�
hestymistavan toimintakyvyn arviointiin 
ja intervention tavoitteiden asettamiseen. 
ICF:n käyttö kliinisessä työssä, kuntoutus�
politiikassa ja tutkimuksessa edellyttää sel�
laisten käytännön työkalujen saatavuutta, 
jotka mahdollistavat universaalin ja stan�
dardoidun kuvauksen toimintakyvystä (esim. 
Stucki ym. 2007, Stucki ym. 2017). Käytän�
nön työkaluja ovat muun muassa yleiset ja 
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Käyttäytymisen muutosteoriat  
kuntoutuksessa

Keskeinen asema terveyden edistämisessä ja 
pitkäaikaissairauksien ehkäisyssä on haital�
lisena pidettävien elintapojen, esimerkiksi 
vähäisen liikunnan, tupakoinnin ja epäter�
veellisten ruokailutottumusten muutoksilla 
(esim. Helldán & Helakorpi 2015). Käyttäy�
tymisen muutosteorioilla on pyritty vastaa�
maan kysymykseen, mitkä tekijät helpotta�
vat elintapamuutoksen toteutusta ja mitkä 
vaikeuttavat sitä. Muutosteoriat ovat olleet 
ensi vaiheessa terveyden edistämisen väli�
neitä. Myös kuntoutuksessa niiden käyttö 
on yleistynyt – ihmisen oma toimintahan on 
keskeistä kuntoutustulosten saavuttamisessa, 
tavoiteltaessa toimintakyvyn ja osallisuuden 
vahvistumista. Tärkeitä kysymyksiä ovat, 
millaiset strategiat ovat vaikuttavia pyrittä�
essä käyttäytymisen tai toiminnan muutok�
seen, ketkä eri strategioista hyötyvät ja mil�
laisia olosuhteita muutoksen saavuttaminen 
edellyttää (esim. Sheeran ym. 2017).

Käyttäytymisen muutosteorioita on mo�
nenlaisia, mutta ne sisältävät usein keske�
nään samanlaisia osatekijöitä. Esimerkiksi 
Davis ym. (2015) kävivät läpi eri tieteenalojen 
tutkimuksia ja löysivät kaikkiaan 82 erilais�
ta teoriaa. Niistä neljä yleisintä olivat trans�
teoreettinen muutosmalli (esim. Prochaska & 
Velicer 1997), suunnitellun käyttäytymisen 
teoria (Ajzen 2005), sosiokognitiivinen teoria 
(Bandura 1999) sekä niin sanottu IMB-mal�
li (information-motivation-behavioural skills 
model; ks. Fisher ym. 2003). Näitä neljää teo�
riaa on käytetty myös perustana suunnitelta�
essa ja tutkittaessa kuntoutusinterventioita, 
ja niitä tarkastellaan seuraavaksi. Viiden�
neksi esitellään niin sanottu käyttäytymisen 
muutospyörä, jossa on pyritty aikaisemman 
tutkimuksen pohjalta laatimaan yleinen vii�
tekehys käyttäytymismuutosten tarkasteluun 
(Michie ym. 2011).

Transteoreettinen muutosmalli on vaihe�
malli, joka on kehitetty selittämään erilais�
ten elämäntapamuutosten etenemistä. Mal�
lin mukaan muutosprosessi käsittää kuusi 
peräkkäistä vaihetta: esiharkinta, harkin�
ta, valmistelu, toiminta, ylläpito ja lopetta�
minen. Eteneminen vaiheesta toiseen ei ole 

sairauskohtaiset ydinlistat (core sets), arvi�
ointilomake tarpeen arviointiin, eKuvaus�
lomake toimintakykyprofiilin tekemiseen ja 
ICF-interventiotaulukko (Paltamaa & Mu�
sikka-Siirtola 2016, ICF Case Studies 2018, 
THL 2021). Vaikka Suomessa muun muas�
sa Kela suosittaa ICF:n käyttöä kuntoutuk�
sen suunnittelussa ja vaikuttavuuden ar�
vioinnissa, sen käyttö eri organisaatioissa 
on jäänyt melko vähäiseksi. ICF-perustai�
sen toimintamallin juurruttaminen käytän�
nön kuntoutustyöhön edellyttää kaikille am�
mattihenkilöille suunnattua koulutusta sekä 
yhteisöllistä oppimista eri organisaatioissa. 
(Paltamaa & Perttinä 2015.)

ICF tarjoaa kuntoutukselle yleisen käsit�
teellisen viitekehyksen ja siihen perustuvan 
luokitusjärjestelmän. Luokitusjärjestelmää 
voidaan hyödyntää toimintakykyä koskevas�
sa tiedonkeruussa ja toimintakyvyn kuvaa�
misessa niin, että erilaiset kehon toimintaan, 
suorituksiin ja osallistumiseen sekä yksilö- 
ja ympäristötekijöihin liittyvät alueet tulevat 
huomioiduiksi. Se on kuitenkin ensi sijassa 
luokitusjärjestelmä, joka sisältää vain itu�
ja kuntoutuksen teorialle (vrt. Whyte 2008). 
Silloin kun kuntoutuksella pyritään saamaan 
aikaan muutoksia ihmisen toimintakyvyssä, 
tarvitaan myös muutosta koskevia teorioi�
ta. Whyte ym. (2014) katsovat kuntoutuksen 
tarvitsevan kahdenlaisia muutosteorioita. In�
terventioteorioilla (treatment theories) pyri�
tään selittämään, kuinka ja millaisin keinoin 
saadaan aikaan muutosta jossakin halutus�
sa kohteessa (esim. lihasvoimassa). Mahdol�
listavat teoriat (enablement theories) kuvaa�
vat puolestaan niitä yksilön ja ympäristön 
välittämiä mekanismeja, joiden kautta koh�
teessa tapahtunut muutos johtaa pääteta�
voitteeseen: laajempiin elämänmuutoksiin 
ja esimerkiksi osallisuuden vahvistumiseen. 
McPherson ym. (2015) korostavat kuntou�
tuksen monialaisuutta ja katsovat kuntou�
tuksessa tarvittavan sekä mikro-, meso- että 
makrotasoisia teorioita ja pluralistisia lähes�
tymistapoja. Interventio- ja mahdollistavat 
teoriat kuuluvat heidän luokituksessaan mik�
rotasoisiin teorioihin, kun taas mesotasoisia 
teorioita ovat muun muassa erilaiset oppi�
misteoriat, käyttäytymisen muutosteoriat ja 
monet muut sosiaalipsykologiset teoriat.
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eri tavoin eri vaiheissa. Esiharkinta- ja har�
kintavaiheissa on tärkeä antaa kuntoutujalle 
tietoa muutokseen liittyvistä eduista ja hai�
toista ja lisätä tietoon pohjautuvien valin�
tojen mahdollisuutta. Valmisteluvaiheessa 
kuntoutujaa voidaan auttaa konkreettisten 
tavoitteiden ja suunnitelman laatimisessa. 
Toiminta- ja ylläpitovaiheessa kuntoutujaa 
kannustetaan ja tuetaan uuteen käyttäyty�
mis- tai toimintamalliin sitoutumisessa ja et�
sitään keinoja, miten vältetään palaamasta 
vanhoihin käyttäytymismalleihin.

Suunnitellun käyttäytymisen teorian mu�
kaan keskeinen ihmisen toiminnan käynnis�
tävä tekijä on käyttäytymisaikomus eli ih�
misen valmius ryhtyä kyseiseen toimintaan. 
(Kuvio 1.) Käyttäytymisaikomuksiin vaikut�
taa kolme tekijää: asenne, normi ja käyt�
täytymiskontrolli. Asenne kyseistä käyt�
täytymistä kohtaan viittaa suhtautumisen 
myönteisyyteen tai kielteisyyteen, ja siihen 
vaikuttavat erilaiset tähän käyttäytymiseen 
liittyvät odotukset ja uskomukset (muun 
muassa toiminnan tuloksia koskevat odotuk�
set). Subjektiivisella normilla viitataan yksi�
lön kokemaan paineeseen toimia tietyllä ta�
valla tietyssä tilanteessa; se on riippuvainen 
hänen käsityksistään muiden ihmisten suh�
tautumisesta. Koetulla käyttäytymiskontrol�
lilla, jota voidaan kutsua myös pystyvyyden 

aina suoraviivaista, vaan repsahdusten myö�
tä voidaan joutua palaamaan johonkin aikai�
sempaan vaiheeseen. Esiharkintavaiheessa 
henkilö ei ole tietoinen muutostarpeesta tai 
ei pidä sitä olennaisena tai itselle mahdolli�
sena. Harkintavaiheessa hän tunnistaa muu�
toksen tarpeellisuuden, pohtii muutokseen 
liittyvä etuja ja haittoja ja mahdollisuuksia 
sen toteuttamiseen. Valmisteluvaiheessa hän 
on päättänyt pyrkiä muutokseen ja valmiste�
lee suunnitelmaa muutoksen toteuttamisek�
si. Toimintavaiheessa hän toteuttaa suunni�
telmaa, ottaa käyttöön uusia toimintatapoja 
ja tekee harjoitteita. Ylläpitovaiheessa hän 
on sitoutunut elämänmuutokseen ja jatkaa 
uusien toimintatapojen toteuttamista. Hän 
on jo vähemmän altis muutosta häiritseville 
houkutuksille ja mahdollisille repsahduksille 
kuin prosessin alkuvaiheissa. Päätösvaihees�
sa usko omaan pystyvyyteen on jo vahvis�
tunut, ja oletuksena on, että omat tunnetilat 
tai ulkopuoliset houkutukset eivät saa hän�
tä enää palamaan vanhaan käyttäytymis-  
tai toimintamalliin. (Prochaska & Velicer 
1997.)

Muutosmallia on hyödynnetty moni�
en asiakasryhmien kuntoutuksessa (esim. 
Hasler ym. 2004, Kirk ym. 2010, Pinto ym. 
2011), myös ammatillisessa kuntoutuksessa 
(Franche & Krause 2002). Prosessin etene�
minen edellyttää, että kuntoutujaa tuetaan 

Kuvio 1. Suunnitellun käyttäytymisen teoriaan pohjautuva malli (Ajzen 2005, 135).
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omaan pystyvyyteen on heikko, vastoinkäy�
miset johtavat helpommin luovuttamiseen. 
Pystyvyyskäsitys vaikuttaa toimintaan se�
kä suoraan että välillisten tekijöiden, kuten 
tulosodotusten, tavoitteiden asettamisen ja 
erilaisten sosiokulttuuristen tekijöiden kaut�
ta. Toisaalta erilaiset sosiokulttuuriset tekijät 
ja toiminta vaikuttavat osaltaan pystyvyys�
käsityksen muovautumiseen. (Bandura 1999, 
2004 ja 2012.)

Kuntoutujan koettua pystyvyyttä pyritään 
kuntoutusprosessissa yleensä vahvistamaan. 
Kuntoutusprosessi voidaan suunnitella niin, 
että kuntoutuja saa sen aikana hallintako�
kemuksia. Voidaan myös käyttää hyväksi 
mallioppimista. Se voi tarkoittaa esimerkik�
si vertaiskuntoutujan onnistumisen seuraa�
mista, jolloin kuntoutuja havaitsee konk�
reettisesti, että tavoitteita on mahdollista 
saavuttaa sairaudesta tai toimintakyvyn ra�
joitteesta huolimatta. Kuntoutujaa voidaan 
myös rohkaista tavoitteiden mukaiseen toi�
mintaan ja kannustaa häntä arvioimaan suo�
riutumistaan ja edistymistään. Joskus am�
mattilainen voi myös auttaa kuntoutujaa 
fysiologisten ja tunnereaktioiden tunnista�
misessa. (Vrt. Bandura 2012.) Ashfordin ja 
kumppaneiden (2010) systemaattisen kat�
sauksen mukaan erityisesti hyvä palaute ja 
mallioppiminen vaikuttivat pystyvyyskäsi�
tyksen vahvistumiseen elämäntapamuutok�
siin pyrittäessä. Sosiokognitiivista teoriaa on 
käytetty monenlaisissa kuntoutujaryhmissä 
toteutettujen kuntoutusinterventioiden poh�
jana. Systemaattisia katsauksia on tehty sen 
sovelluksista esimerkiksi sydän- ja veren�
kiertoelinten sairauksista (esim. Woodgate & 
Brawley 2008), tuki- ja liikuntaelinsairauk�
sista (esim. Ghazi ym. 2018) ja syövästä (Sta�
cey ym. 2015) kuntoutumisessa.

IMB-mallissa (Fisher ym. 2003) on myös 
pyritty mallintamaan terveyttä edistävään 
käyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä (ku�
vio 2). Keskeiset tekijät ovat tieto ja moti�
vaatio, jotka molemmat vaikuttavat siihen, 
onko henkilöllä riittävästi elintapamuutok�
sen edellyttämiä taitoja. Tieto, motivaatio ja 
taidot ovat toteutuvan toiminnan edellytyk�
siä. Tieto ja motivaatio vaikuttavat toisiinsa 
mutta ovat kuitenkin itsenäisiä osatekijöitä. 

tunteeksi, viitataan henkilön käsitykseen sii�
tä, kuinka hän voi itse vaikuttaa toimintaan�
sa ja sen lopputuloksiin. Asenteet ja normit 
vaikuttavat käyttäytymiseen vain käyttäyty�
misaikomuksen välityksellä, kun taas käyt�
täytymiskontrollilla on mallin mukaan myös 
suora yhteys ulkoiseen käyttäytymiseen. 
Asennetta, normia ja käyttäytymiskontrollia 
koskeviin uskomuksiin vaikuttavat sekä yk�
silölliset että sosiaaliset taustatekijät ja saa�
tavilla oleva informaatio. (Ajzen 1991, 2005, 
117−136.)

Ajzenin (2005, 136−137) mukaan inter�
ventioiden tulisi olla kaksivaiheisia. Ensim�
mäisessä vaiheessa pyritään vaikuttamaan 
käyttäytymisaikomuksiin motivoimalla kun�
toutujaa sitoutumaan hyödyllisiin käyttäy�
tymis- ja toimintatapoihin. Toisessa vai�
heessa pyritään vahvistamaan aikomusten 
siirtymistä käyttäytymiseen: uusien toimin�
tatapojen muotoutumista ja niiden säilymis�
tä. Samalla pyritään minimoimaan niitä asi�
oita, jotka voivat heikentää käyttäytymisen 
kontrollia. Teoriaa on testattu ja sovellet�
tu erilaisissa elämäntapainterventioissa sekä 
terveyden edistämisessä että kuntoutukses�
sa. Kuntoutuksen piirissä teoriaa on käytetty 
muun muassa sydänkuntoutuksessa (Blan�
chard ym. 2003), aivovaurion jälkeisessä 
kuntoutuksessa (Bains ym. 2007) sekä syö�
mishäiriöiden hoidossa (Dawson ym. 2015).

Sosiokognitiivisessa teoriassa ihminen näh�
dään aktiivisena toimijana omassa elämän�
kulussaan, ei vain ympäristön vaikutusten ja 
sisäisten mekanismien passiivisena seuraa�
jana. Kyse on dynaamisista vuorovaikutus�
suhteista, joissa yksilölliset tekijät, toiminta 
ja ympäristön tapahtumat vaikuttavat toi�
siinsa. Koetulla pystyvyydellä (self-efficacy) 
eli uskolla omiin kykyihin on teorian mu�
kaan suuri merkitys käyttäytymisen kannal�
ta. Koettu pystyvyys vaikuttaa ihmisen toi�
mintaan kognitiivisten, tunneperäisten sekä 
motivaatioon ja päätöksentekoon liittyvien 
prosessien kautta. Pystyvyyden tunne hei�
jastuu näin henkilön ajatuksiin, tuntemuk�
siin, odotuksiin, tavoitteiden asettamiseen 
ja toimimiseen. Henkilö, joka uskoo sel�
viytyvänsä käsillä olevasta tehtävästä, si�
toutuu siihen sinnikkäästi, mutta jos usko 



42 KUNTOUTUS   45 I 3 I 2022

COM-B-mallin (capability-opportunity-mo-
tivation-behaviour), jonka he katsovat sovel�
tuvan monenlaisiin elämäntapamuutoksiin. 
Mallin mukaan tavoitellun käyttäytymi�
sen toteutuminen edellyttää, että yksilöl�
lä on riittävä kyvykkyys (sekä fyysinen että 
psyykkinen), tilaisuus toimintaan (fyysisen 
ja sosiaalisen ympäristön mahdollistama) 
sekä riittävä motivaatio (joko reflektioon ja 
suunnitteluun perustuva tai automaattinen, 
tunteiden ja impulssien pohjalta syntyvä). 
Mallissa kyvykkyys ja tilaisuudet vaikutta�
vat motivaatioon, ja kaikkien kolmen tekijän 
yhteydet käyttäytymiseen ovat vastavuo�
roiset. Tämän muutosmallin rinnalla tutki�
jat analysoivat käyttäytymisen muutokseen 
tähtääviä interventioita. He määrittelevät lo�
pulta yhdeksän erilaista interventiota (inter-
vention functions) ja seitsemän erilaista poli�
tiikkaa (policy categories).

Keskeiset tulokset tutkijat esittävät käyt-
täytymisen muutospyörän (kuvio 3) avulla. 
Muutospyörän sisäkehä kuvaa COM-B mal�
lia. Keskimmäisellä kehällä ovat interventio�
toiminnot, joilla pyritään vaikuttamaan toi�
minnan muutokseen. Ympyrän uloin kehä 
kuvaa niitä politiikkatoimia, joiden avulla 
voidaan ohjata yksilöön tai ryhmiin kohdis�
tuvia interventioita. Muutospyörään sisältyy 
niin yhteiskuntaan kuin yksilöön liittyviä te�
kijöitä. Tutkijat analysoivat myös, millaisia 

Hyvin informoitu henkilö ei aina motivoidu 
toteuttamaan tavoiteltavaa terveyskäyttäy�
tymistä eikä hyvin motivoituneella henki�
löllä ole aina riittävää tietoa terveyden edis�
tämisen käytännöistä ja mahdollisuuksista. 
Interventiossa on tärkeää ottaa huomioon 
sekä tiedon antamiseen, motivaatioon että 
tarvittaviin taitoihin liittyviä tekijöitä. (Fis�
her ym. 2003.) 

IMB-mallia on sovellettu erityisesti so�
maattisten pitkäaikaissairauksien itsehoi�
toon ja riskikäyttäytymisen ehkäisyyn liitty�
vissä interventioissa. Tietoa annettaessa on 
pyritty ottamaan huomioon kunkin ryhmän 
erityistarpeet käyttäen tilanteeseen sopivia 
menetelmiä (esimerkiksi materiaaleja, vuo�
rovaikutteisia keskusteluja, vertaisopetusta). 
Motivaatiota on pyritty virittelemään muun 
muassa motivoivan haastattelun ja ryhmä�
keskustelujen avulla. Taitojen harjoittelussa 
on käytetty apuna psykoedukaation mene�
telmiä ja roolipelejä. Samalla on kiinnitetty 
huomiota pystyvyyden tunteen vahvistami�
seen. (Chang ym. 2014.)

Michie ym. (2011) kiinnittävät huomio�
ta siihen, että interventioita suunniteltaessa 
ei useinkaan ole käytetty hyväksi aikaisem�
pia teorioita eikä myöskään riittävästi ana�
lysoitu, miksi jotkut interventiot ovat olleet 
tuloksekkaita ja toiset eivät. He esittele�
vät aikaisempiin tutkimuksiin perustuvan 

Kuvio 2. IMB-malli (Fisher ym. 2003).
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ICF-ydinlistojen ja niitä operationalisoivi�
en mittareiden kehittämistä eri asiakasryh�
miä ja tilanteita varten sekä niiden nykyistä 
systemaattisempaa soveltamista kuntoutuk�
sen vaikuttavuustutkimuksissa. ICF sisältää 
myös oletuksen siitä, että erilaiset konteks�
titekijät – sekä yksilöön että ympäristöön 
liittyvät – vaikuttavat toimintakyvyn muo�
toutumiseen. Kattavaan ympäristötekijöi�
den luokitukseen sisältyy monia yksilölli�
sen kuntoutusprosessin kannalta tärkeitä 
tekijöitä (sosiaalinen tuki, yhteisön asenteet 
jne.). Esimerkiksi Heerkens ym. (2018) totea�
vat kuitenkin, että luettelosta puuttuu mo�
nia teoreettisesti tärkeitä, esimerkiksi työky�
kyä ylläpitävän toiminnan ja työhön paluun 
kannalta olennaisia, elementtejä. ICF ei spe�
sifioi lainkaan yksilötekijöitä. Yksilöteki�
jät linkittyvät muun muassa käyttäytymisen 
malleihin ja henkilökohtaisiin kokemuksiin 
ajatuksista ja uskomuksista. Yksilötekijöiden 
huomioon ottaminen vahvistaa asiakasläh�
töiseen kuntoutukseen sitoutumista. (Karhu�
la ym. 2021a,b.)

yhteyksiä on COM-B-mallin osatekijöiden 
ja interventiotyyppien välillä sekä millaisia 
yhteyksiä on politiikkatoimien ja interven�
tioiden välillä. Muutospyörän tarkoituksena 
on edistää käyttäytymisen muutokseen täh�
täävien interventioiden suunnittelua ja vai�
kuttavuutta. Tutkijat toteavat kuitenkin, et�
tä asetetun tehtävän voi toteuttaa eri tavoin 
ja vasta soveltamisen myötä nähdään, mi�
ten toimiva kyseinen malli on. (Michie ym. 
2011.) Käyttäytymisen muutospyörää on so�
vellettu muun muassa aivoverenkiertohäi�
riöihin liittyvässä kuntoutuksessa (Connell 
ym. 2015, Ross ym. 2015, Johnson ym. 2017, 
Stewart ym. 2019).

ICF:n ja käyttäytymisen  
muutosteorioiden integrointi

ICF tarjoaa yleiskehikon toimintakyvyn tar�
kasteluun. Viime aikoina on pyritty yhtenäis�
tämään niitä menetelmiä, joilla toimintaky�
kyä ja sen muutosta arvioidaan. Esimerkiksi 
Stucki ym. (2019) painottavat tässä työssä 

Kuvio 3. Käyttäytymisen muutospyörän (Behaviour change wheel) ulottu-
vuudet (Michie ym. 2011, suomennos Aittasalo ym. 2017).
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Pyrittäessä kehittämään kuntoutusinter- 
ventioita tarvitaan ICF:n rakenteen lisäk�
si teoriaan perustuvia olettamuksia muu�
toksen mekanismeista: siitä, millaiset yksi�
lö- ja ympäristötekijät ovat merkityksellisiä 
suoriutumisen ja osallistumisen kannalta tai 
mitkä tekijät välittävät kehon rakenteiden ja 
toimintojen suhdetta kokonaisvaltaisempiin 
suoriutumisen ja osallistumisen ongelmiin. 
Brittiläiset tutkijat (esim. Dixon ym. 2012, 
Johnston & Dixon 2014) integroivat ICF-vii�
tekehykseen kaksi käyttäytymisen muutos�
mallia: suunnitellun käyttäytymisen teorian 
ja sosiokognitiivisen teorian. Nämä teoriat 
sisältävät oletuksia tekijöistä, jotka vaikut�
tavat ihmisen toimintaan ja osallistumiseen 
ICF-viitekehyksen kehollisten toimintojen ja 
rajoitusten lisäksi: yksilön asenteet ja usko�
mukset, koettu pystyvyys ja yhteisön normit. 
Integroidut mallit selittivät suoriutumista ja 
osallistumista paremmin kuin ICF tai käyt�
täytymisen mallit yksinään. (Johnston & Di�
xon 2014.) Geidl ym. (2014) puolestaan yh�
distivät kolmen muutosteorian käsitteitä 
ICF-viitekehykseen analysoidessaan harjoi�
tusterapiaohjelman tekniikoita.  

Kuntoutuksen muutos- ja interventioteo�
riat kuvaavat oletuksia, millaisilla kuntou�
tuksen keinoilla saadaan aikaan tavoiteltu�
ja vaikutuksia, millaisia muutosmekanismeja 
prosesseihin liittyy ja mitkä yksilö- ja ym�
päristötekijät mahdollistavat tai estävät toi�
vottujen vaikutusten syntymistä (esim. Jär�
vikoski ym. 2015, Salminen ym. 2016). 
Interventioita kehitettäessä tarvitaan oletuk�
sia tai mieluiten näyttöön perustuvaa tietoa 
siitä, millaiset interventiot tuottavat millaisia 
vaikutuksia, millaisten henkilöiden kohdalla 
ja millaisissa olosuhteissa. 

Käyttäytymisen muutosteorioita kehittä�
neet toimijat ovat viime aikoina pyrkineet 
myös selvittämään eri interventioiden sisäl�
töä: sitä, millaisia muutokseen pyrkivät in�
terventiot ovat, millainen kuvattu tai imp�
lisiittinen teoriaperusta niillä on ja millaisia 
potentiaalisesti vaikuttavia osia ne sisältävät 
(esim. Michie ym. 2018). Jonkinlaisen läh�
tökohdan tälle työlle on antanut käyttäyty�
misen muutospyörän interventiotyypittely 
(Michie ym. 2011, kuvio 3). Tällaisiin kysy�
myksiin ICF-viitekehys tarjoaa melko vähän 

vastauksia; siinä kuntoutusinterventiot si�
joittuvat ympäristötekijöihin ja määritellään 
vain yleisellä tasolla. 

Ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vai�
kuttavat olennaisella tavalla heidän elinolo�
suhteidensa ja toimintatapojensa kokonai�
suus. Ihmisen toimintaa motivoivat vahvasti 
erilaiset kollektiiviset arvot sekä pyrkimys 
kokea yhteenkuuluvuutta samat arvot jaka�
viin ryhmiin ja yhteisöihin (vrt. Maunu ym. 
2016). Vaikka käyttäytymisen muutosteo�
rioissa yhteisön asenteet, fyysinen ja sosi�
aalinen ympäristö ja erilaiset politiikat ote�
taan joiltakin osin huomioon, päähuomio on 
yleensä yksilössä ja hänen kokemuksissaan. 
Vaikka ICF-viitekehyksen mukaan sekä yk�
silö- että ympäristötekijöillä on merkitystä 
suoritusten ja osallistumisen kannalta, se ei 
tarjoa vihjeitä vaikutusmekanismien tarkas�
teluun. 

Eri lähestymistapojen integroinnilla voi�
daan lisätä ymmärrystä arkisiin kuntoutus�
asioihin liittyvissä kysymyksissä, kuten mi�
ten vahvistetaan itsenäistymässä olevan 
nuoren omaa arjen suunnittelua tai mitä te�
kijöitä tulee ottaa huomioon, kun halutaan 
lisätä palvelutalossa asuvien asiakkaiden 
fyysistä aktiivisuutta. ICF on käsitteellinen 
viitekehys, mutta yhdistämällä siihen käyt�
täytymisen muutosta koskevia teorioita voi�
daan kehittää prosessimalleja, jotka selittä�
vät paremmin suoriutumista, osallistumista 
ja osallistumisen rajoituksia (vrt. Ravesloot 
ym. 2011, Johnston & Dixon 2014). 

Käyttäytymisen muutosmalleja voidaan 
hyödyntää myös ICF-perustaisten toimin�
tamallien juurruttamisessa. van Leeuwen 
ym. (2018) ovat soveltaneet COM-B-mal�
lia ja käyttäytymisen muutospyörää ana�
lysoidessaan ICF-pohjaisen työkalun käyt�
töön liittyviä esteitä ja mahdollisuuksia 
kliinisessä työssä niin asiakkaiden kuin am�
mattihenkilöiden arvioimina. Käyttäyty�
misen muutosmallit voivat tarjota ymmär�
rystä kuntoutumisen muutosprosesseihin 
ja -mekanismeihin. Niillä on myös arvoa 
kuntoutustyöntekijöiden kliinisen työn toi�
mintamallien arvioinnissa ja vaikuttavaksi 
todettujen menetelmien implementointityös�
sä.
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