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Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia ADHD-diagnoosin saaneiden aikuisten kokemuksia 
taloudellisesta toimintakyvystä ennen ja jälkeen diagnoosin. Lisäksi tavoitteena oli 
selvittää, mitä tukitoimia ja palveluita ADHD-diagnoosin saaneet aikuiset ovat käyttäneet 
taloudellisen toimintakykynsä tukemiseksi.  

Tutkimus perustui kvantitatiiviseen menetelmään, jota täydennettiin kvalitatiivisella 
menetelmällä. Aineisto kerättiin kyselylomakkeella, joka sisälsi pääasiassa suljettuja 
kysymyksiä ja kaksi avointa kysymystä. Kyselylomakkeeseen tuli 104 vastausta. 
Analyysimenetelminä käytettiin kvantitatiivisia tilastollisia analyyseja ja kvalitatiivista 
teorialähtöistä sisällönanalyysiä. 

Tulokset osoittavat, että ADHD-diagnoosin saaneilla aikuisilla on ollut useita haasteita 
taloudenhallinnassa ennen diagnoosin saamista. Diagnoosin saaminen on auttanut 
aikuisia ymmärtämään ja hallitsemaan taloudellisia haasteitaan paremmin. Lisäksi 
diagnoosin saaminen on parantanut heidän itsevarmuuttansa ja tyytyväisyyttä 
taloudenhallintaa kohtaan.  

Vastaajat ovat käyttäneet ennen ADHD-diagnoosia eniten sosiaalipalveluita, kirkon 
diakoniatyötä ja etuuksia. Näiden tukitoimien käyttö ei kuitenkaan kasvanut diagnoosin 
myötä, mutta vertaistuen sekä mobiili- ja online-sovellusten käyttö kasvoi merkittävästi 
diagnoosin jälkeen. Vastaajat ovat myös hakeneet aktiivisesti vertaistukea ja vinkkejä 
diagnoosin saamisen jälkeen. Tämä tuki on auttanut heitä kehittämään tehokkaampia 
strategioita ja työkaluja taloudenhallintaan. Lisäksi vastaajat toivoivat lisää 
kuntoutusvaihtoehtoja, vertaistukea, terapiaa sekä ohjausta ja neuvontaa ADHD-aikuisille.  
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The aim of this thesis was to investigate what experiences adults with an ADHD diagnosis 
have had regarding financial capability before and after the diagnosis. Another aim was to 
study which support measures and services adults diagnosed with ADHD had used to 
promote their financial capability.   

The research was based on a quantitative method, which was complemented by a 
qualitative method. The data was collected using a questionnaire, which mainly contained 
closed questions and two open questions. The questionnaire received 104 responses. 
Quantitative statistical analyses and qualitative theory-based content analysis were used 
as analysis methods.  

The results show that adults diagnosed with ADHD have had several challenges in 
managing finances before receiving the diagnosis. In turn, getting an ADHD diagnosis has 
helped adults better understand and manage their financial challenges. In addition, 
receiving a diagnosis has improved their self-confidence and satisfaction with financial 
management.  

Before the ADHD diagnosis, respondents used social services, deacon work and benefits 
the most. However, the use of these supports did not increase with the diagnosis, but the 
use of peer support and mobile and online applications increased significantly after the 
diagnosis. Respondents reported that they actively sought peer support and tips after 
receiving the diagnosis. This support has helped them develop more effective strategies 
and tools for financial management. Respondents wished for more rehabilitation options, 
peer support, therapy, and guidance and counseling for adults with ADHD.  
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1 JOHDANTO 

ADHD on neurologinen poikkeavuus, joka vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, impulsiivisuuteen 

ja aktiivisuuteen (ADHD-liitto, i.a.-e). Vaikka ADHD-diagnoosi liitetään usein lapsuuteen, 

oireet voivat jäädä tunnistamatta ja ilmetä selvästi vasta aikuisena (Seuri, 2023). Monet ai-

kuiset eivät ole tietoisia omista oireistaan tai ovat oppineet sopeutumaan niihin, mikä voi 

tehdä aikuisiän ADHD-diagnoosin saamisesta monimutkaista (Määttä, 2021). ADHD voi 

aiheuttaa haasteita päivittäisten tehtävien suorittamisessa, ihmissuhteissa, työssä menes-

tymisessä ja taloudenhallinnassa (ADHD-liitto, i.a.-a; Virta & Leppämäki, 2017). 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tutkia, miten aikuisena ADHD-diagnoosin saaneet ko-

kevat ADHD:n vaikuttaneen heidän taloudelliseen toimintakykyynsä. Työssä selvitetään 

myös, millaisia palveluita ja tukitoimia on tarjolla ADHD:n ja taloudellisen toimintakyvyn tu-

kemiseksi ja ovatko vastaajat käyttäneet näitä palveluita ennen ja jälkeen ADHD-diagnoo-

sin. Tutkimus on pääosin kvantitatiivinen, mutta siinä käytetään myös kvalitatiivista tutki-

musmenetelmää, jotta saadaan kattavampi kuva vastaajien subjektiivisista kokemuksista. 

Tutkimus on merkittävä ja ajankohtainen, koska aikuisiän ADHD on herättänyt laajaa kiin-

nostusta viime aikoina. Tutkimuksen tulokset tarjoavat konkreettista tietoa ja ymmärrystä 

tästä teemasta, vastaten kasvavaan kiinnostukseen. Lisäksi tutkimus on sosiaalialan kehit-

tämisen kannalta arvokas, sillä se mahdollistaa yksilöllisten tukitoimien kehittämisen, jotka 

voivat parantaa asiakkaiden taloudellista toimintakykyä. 

Seuraavassa luvussa esitellään opinnäytetyön taustaa. Teoriaosuudessa avataan 

ADHD:n määritelmää sekä diagnoosin saamisen merkitystä aikuiselle. Lisäksi avataan 

taloudellisen toimintakyvyn käsitettä ja siihen vaikuttavia tekijöitä, sekä tuodaan esille, 

kuinka ADHD voi olla yksi taloudelliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijöistä. Teo-

riaosion lopussa käsitellään, kuinka ADHD ja taloudellinen toimintakyky otetaan huomi-

oon erilaisissa tukitoimissa ja palveluissa. Teoriaosuuden jälkeen kerrotaan tutkimuksen 

toteutuksesta, tutkimustuloksista ja johtopäätöksistä. Opinnäytetyön lopussa reflektoi-

daan ja pohditaan omia kokemuksia ja ajatuksia tutkimusprosessista ja tutkimustulok-

sista. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 

Tässä pääluvussa esitellään opinnäytetyön tausta eli aiheen valinta, tutkimuksen tavoitteet 

ja tutkimuskysymykset, aiemmat tutkimukset sekä yhteistyötaho.  

2.1 Opinnäytetyön aihe 

Opinnäytetyöni aiheena on, kuinka tunnistamatta jäänyt ADHD vaikuttaa yksilöiden talou-

delliseen toimintakykyyn. Tiesin jo opintojeni alussa, että haluan tutkia tätä aihetta, mutta 

sopivan näkökulman ja rajauksen löytäminen oli haastavaa. Harkitsin aluksi erilaisia ai-

heita, kuten ADHD:n vaikutusta yksilön itsetuntoon ja toimintakykyyn, mutta ne tuntuivat 

liian laajoilta ja monimutkaisilta opinnäytetyöhön. Huolellisen harkinnan jälkeen päädyin 

tähän rajaukseen, koska taloudellinen toimintakyky on konkreettisemmin mitattavissa. 

Aikuisiällä ilmenevä ADHD on ajankohtainen ilmiö, joka on herättänyt paljon kiinnostusta 

mediassa viime vuosina. Tämä herättää pohdintaa siitä, millaisia vaikutuksia tunnistamat-

tomalla ADHD:llä voi olla ja kuinka ne voivat vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn kokonais-

valtaisesti. Taloudellisen toimintakyvyn merkitys on myös ajankohtainen ja se korostuu ny-

kymaailmassa, jossa yksilöt kohtaavat monimutkaisia taloudellisia päätöksiä ja haasteita 

(Sherraden & Ansong, 2016). Tutkimukseni vastaa näiden teemojen kasvavaan kiinnos-

tukseen tarjoamalla niistä konkreettista tietoa ja ymmärrystä. 

Aihe on ajankohtainen ja merkittävä myös sosiaalialan kehittämisen kannalta. Ymmärtä-

mällä, miten tunnistamatta jäänyt ADHD vaikuttaa taloudelliseen toimintakykyyn, voidaan 

kehittää yksilöllisiä tukitoimia, jotka voivat parantaa asiakkaiden toimintakykyä. Tämä tieto 

on arvokasta myös ennaltaehkäisevän työn kannalta, ja sosiaalialan ammattilaiset voivat 

tunnistaa mahdollisen ADHD:n varhaisessa vaiheessa ja ohjata asiakkaita asianmukaisiin 

testeihin ja hoitoihin. Lisäksi tämä tutkimus voi toimia sysäyksenä uusille tutkimussuun-

tauksille sosiaalialalla, joissa tutkitaan tarkemmin ADHD:n vaikutusta yksilön eri elämän-

alueisiin ja haasteisiin. 
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2.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, millaisia kokemuksia ADHD-diagnoosin saaneilla 

aikuisilla on ollut taloudellisesta toimintakyvystä ennen diagnoosin saamista ja miten 

nämä kokemukset ovat mahdollisesti muuttuneet diagnoosin jälkeen. Tämän avulla pyri-

tään saamaan syvempää tietoa siitä, miten ADHD-diagnoosi voi vaikuttaa aikuisten ta-

loudelliseen toimintakykyyn. Toisena tavoitteena on tutkia, mitä tukitoimia ja palveluita 

ADHD-diagnoosin saaneet aikuiset ovat käyttäneet sekä ennen diagnoosia että sen jäl-

keen. Tämän avulla halutaan tuoda esiin, mitä palveluita ja tukitoimia on olemassa 

ADHD:n ja taloudellisen toimintakyvyn tukemiseen. 

Tutkimuksen tarkoituksena on edistää ymmärrystä siitä, miten ADHD-diagnoosi vaikut-

taa aikuisten taloudelliseen toimintakykyyn ja millaisia tukitoimia voidaan tarjota näille 

henkilöille taloudellisten haasteiden helpottamiseksi. Haluan tuoda konkreettisten esi-

merkkien avulla esiin, miksi ADHD:n varhainen tunnistaminen ja asianmukainen tuki 

voivat merkittävästi parantaa yksilön taloudellista toimintakykyä. Lisäksi haluan koros-

taa, miksi taloudellinen toimintakyky on merkittävä osa yksilön kokonaisvaltaista hyvin-

vointia ja miksi sen parantaminen on keskeistä yksilön elämänlaadun kannalta. 

Termillä “diagnoosin jälkeinen aika” viittaan ajanjaksoon, joka alkaa, kun henkilö on 

saanut ADHD-diagnoosin. Tämä ajanjakso voi sisältää erilaisia hoito- ja tukimuotoja, 

mutta tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, vaikuttaako lääkehoito tai jokin tietty tuki-

toimi tai palvelu taloudelliseen toimintakykyyn. Sen sijaan keskityn tarkastelemaan, mi-

ten diagnoosi itsessään vaikuttaa henkilön taloudelliseen toimintakykyyn ja onko tietoi-

suus tukitoimista ja palveluista sekä niiden käyttö kasvanut diagnoosin jälkeen. En siis 

tarkastele syy-seuraussuhteita, eli vaikuttaako jokin tietty tukitoimi tai palvelu taloudelli-

seen toimintakykyyn. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Millaisia kokemuksia ADHD-diagnoosin saaneilla aikuisilla on ollut taloudellisen 

toimintakyvyn suhteen ennen diagnoosin saamista, ja miten nämä kokemukset 

ovat mahdollisesti muuttuneet diagnoosin jälkeen? 

2. Mitä tukitoimia ja palveluita ADHD-diagnoosin saaneet aikuiset ovat käyttäneet 

taloudellisen toimintakykynsä tukemiseksi ennen diagnoosia ja sen jälkeen? 
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2.3 Aiemmat tutkimukset 

Aikuisena diagnosoitu ADHD ja taloudellinen toimintakyky ovat vähemmän tutkittuja tee-

moja. ADHD:n tutkimus on sen sijaan laaja-alaista ja sitä on käsitelty monissa opinnäyte-

töissä ja valtakunnallisissa tutkimuksissa. Theseuksen tietokannasta löytyy runsaasti opin-

näytetöitä, jotka käsittelevät aikuisen ADHD:tä. 

Tyllinen ja Laine (2020) tutkivat ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä, millaisia haasteita 

ADHD-diagnoosin saaneet aikuiset kohtaavat perhe- ja työelämässä. Heidän tutkimuk-

sensa tulokset osoittavat, että ADHD-aikuisilla voi olla merkittäviä haasteita sekä henkilö-

kohtaisessa perhe-elämässä että työelämässä. Nämä ongelmat voivat vaikuttaa paitsi 

ADHD-oireiseen henkilöön itseensä, myös hänen puolisoonsa, perheeseensä ja työyhtei-

söönsä. ADHD-oireisen aikuisen vaikeudet voivat vaihdella suuresti eri elämänalueilla ja 

ilmetä monin eri tavoin. Oireilu saattaa johtaa mielenterveyden haasteisiin sekä taloudelli-

siin vaikeuksiin, mikä voi heikentää merkittävästi elämänlaatua. Klein ja Hallia (2018) puo-

lestaan tutkivat ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä, kuinka aikuiset, joilla on ADHD-piir-

teitä, kokevat ympäristön vaikutuksen toimintakykyynsä. Heidän tutkimustulostensa perus-

teella voidaan havaita, että toimintaympäristöt vaikuttavat yksilöllisesti joko tukien tai haas-

taen toimintakykyä.  

Taloudellinen toimintakyky on hieman tuntemattomampi käsite, jota on tutkittu vasta vähän 

Suomessa. Sillanpää (2020) on kuitenkin käsitellyt aihetta ammattikorkeakoulun opinnäy-

tetyössä, jonka tavoitteena oli selvittää, miten taloussosiaalityö tukee asiakkaiden taloudel-

lista toimintakykyä. Tutkimustuloksista nousee esiin, että taloussosiaalityön tuki ilmenee 

usein käytännön asioiden, kuten toimeentulotuen hakemisen ja lomakkeiden täyttämisen 

ohella myös laajemman ymmärryksen lisäämisenä asiakkaiden taloudellisesta tilanteesta.  

Saari (2022) on puolestaan tehnyt maisterintutkielman, jossa hän on tarkastellut taloudelli-

seen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä. Tulokset käsittelevät tekijöitä, jotka joko heikentä-

vät tai vahvistavat asiakkaiden taloudellista toimintakykyä. Heikentäviin tekijöihin kuuluu 

muun muassa talousosaamisen puute, avun hakematta jättäminen, pikalainojen ottami-

nen, peliriippuvuus ja erilaiset sisäiset tekijät. Vahvistavia tekijöitä on toimivat palvelut, 

vahva tukiverkko, vakituinen työpaikka ja muut ulkoiset tekijät, kuten taloudellinen tilanne. 
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ADHD:n vaikutusta taloudenhallintaan ja taloudelliseen toimintakykyyn on tutkittu Suo-

messa huomattavasti vähemmän, joten olen kääntynyt kansainvälisten tietoarkistojen puo-

leen. Bangma ja Koerts ovat tehneet useita tutkimuksia, joissa he ovat tarkastelleet 

ADHD:n vaikutusta taloudenhallintaan. He ovat tutkineet muun muassa ADHD-aikuisen ta-

loudellista päätöksentekoa sekä ADHD-aikuisen taloudenhallintaan liittyviä heikkouksia ja 

vahvuuksia.  

Australian hallitus ja valtionvarainministeriö (2022) ovat puolestaan tutkineet australialais-

ten taloudellista toimintakykyä. He ovat vertailleet, kuinka erilaiset tekijät, kuten kansalais-

ten sukupuoli ja ikä, vaikuttavat taloudelliseen toimintakykyyn. Iso-Britannian rahaneuvon-

tapalvelu (2015) on tutkinut taloudelliseen osaamiseen liittyviä asioita sekä niiden välisiä 

suhteita ja merkitystä kuluttajien keskuudessa. Vyvyan ym. (2014) ovat puolestaan tutki-

neet taloudelliseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi Sherraden (2010) on tutki-

nut, miten ihmiset vahvistavat taloudellista toimintakykyään. 

2.4 Yhteistyötaho 

ADHD-liitto toimii opinnäytetyön yhteistyötahona. ADHD-liitto on suomalainen sosiaali- 

ja terveysalan kansalaisjärjestö, joka tarjoaa apua ja resursseja niitä tarvitseville 

(ADHD-liitto, 2021). ADHD-liitto pyrkii myös vaikuttamaan yhteiskunnallisesti ja edistä-

mään ADHD:n tunnistamista ja huomioimista eri yhteyksissä. 

Lisäksi ADHD-liitto tarjoaa tietoa ADHD:stä ja sen ilmenemismuodoista ja esimerkiksi 

heidän verkkosivuiltaan voi löytää tietoa oireista, diagnoosista, hoidosta ja muista aihee-

seen liittyvistä asioista (ADHD-liitto, i.a.-b). ADHD-liitto järjestää myös koulutustilaisuuk-

sia ja tapahtumia, joissa voi oppia lisää ADHD:stä ja siihen liittyvistä aiheista. Lisäksi 

ADHD-liitto järjestää vertaistukitoimintaa, jossa ADHD-henkilöt ja heidän läheisensä voi-

vat jakaa kokemuksiaan ja saada tukea toisiltaan (ADHD-liitto, i.a.-c).  
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3 ADHD-DIAGNOOSIN SAAMINEN AIKUISENA 

Tässä pääluvussa keskitytään kolmeen ADHD:hen liittyvään aiheeseen, jotka ovat tutki-

muksen kannalta keskeisiä. Aluksi esitellään ADHD:n määritelmää, jonka jälkeen käsitel-

lään aikuisiällä saadun ADHD-diagnoosin erityispiirteitä. Lopuksi tarkastellaan, miksi 

ADHD-diagnoosin saaminen aikuisena voi olla merkittävä käännekohta yksilön elämässä. 

Nämä aiheet muodostavat perustan tutkimuksen kontekstille ja auttavat ymmärtämään 

ADHD:n moninaisuutta aikuisuudessa. 

3.1 ADHD:n määritelmä 

ADHD eli Attention Deficit Hyperactivity Disorder, on neuropsykiatrinen poikkeavuus, jonka 

ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja ylivilkkaus (ADHD-liitto, i.a.-e). Nämä 

oireet voivat esimerkiksi heikentää elämänlaatua, hankaloittaa päivittäisten tehtävien suo-

rittamista ja vaikuttaa ihmissuhteisiin sekä työelämään (ADHD-liitto, i.a.-a; Virta & Leppä-

mäki, 2017; Puustjärvi, 2019). ADHD-aikuisilla voi olla myös huono pettymyksensietokyky, 

korostunutta ärtyneisyyttä, huono itsetunto ja voimakkaita mielialan vaihteluita (Huttunen & 

Socada, 2019). French ym. (2023) ovat havainneet, että ADHD voi vaikuttaa myös talou-

denhallintaan. Heidän mukaansa niillä, joilla on ADHD, on usein matalammat tulot ja vai-

keuksia hallita talousasioita. Bangma ym. (2019) tukevat tätä havaintoa osoittamalla, että 

ADHD-aikuisilla on heikompi päätöksentekokyky, ymmärrys, arviointikyky ja kommunikaa-

tiotaidot taloudenhallintaan liittyen. 

ADHD:llä on kolme eri esiintymismuotoa: tarkkaamattomuuteen painottuva muoto, yliak-

tiivis-impulsiivinen muoto ja näiden yhdistetty muoto (Puustjärvi ym., 2018, s. 28). Tark-

kaamattomuuteen keskittyvässä muodossa keskittymisvaikeudet ovat pääasiallisia oi-

reita ilman impulsiivisuutta ja ylivilkkautta (Puustjärvi, 2019). Yliaktiivis-impulsiivisessa 

muodossa ei puolestaan ole merkittäviä keskittymisvaikeuksia, mutta impulsiivisuus ja 

ylivilkkaus ovat hallitsevia oireita. Yhdistetty muoto on kaikkein yleisin, ja siinä henkilöllä 

on kaikki kolme ADHD:n ydinoiretta. Huttunen ja Socada (2019) korostavat, että ADHD 

voi kuitenkin vaikuttaa merkittävästi ihmisen elämään, vaikka näitä kaikkia ydinoireita ei 

olisi. 
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ADHD:n syntymiseen vaikuttaa monet eri tekijät, kuten geeniperimä, raskaus- ja synnytys-

vaiheen tapahtumat, aivojen rakenteelliset ominaisuudet, ympäristötekijät sekä elämänti-

lanne (ADHD-liitto, i.a.-e). Hansen (2018, s. 30) tuo esiin yleisen harhaluulon, jonka mu-

kaan ADHD johtuisi huonosta ruokavaliosta, kasvatuksesta, kiireisestä elämästä tai allergi-

oista. Hän korostaa ADHD-liiton (i.a.-e) tavoin, että todellisuudessa ADHD johtuu biologi-

sista tekijöistä ja aivojen erilaisesta toiminnasta. ADHD-diagnoosin tekee erikoislääkärit, 

kuten psykiatrit ja neurologit, jotka arvioivat yksilön historiaa, nykytilannetta ja oireiden vai-

kutusta toimintakykyyn (Duodecim, 2019; Huttunen & Socada, 2019; Määttä, 2020). 

3.2 ADHD:n tunnistaminen aikuisena 

ADHD:tä pidettiin vielä muutama vuosikymmen sitten pääasiassa lapsuuden poikkeavuu-

tena (Ruffalo & Ghaemi, 2023). Vuoteen 2023 mennessä yhä useampi aikuinen on kuiten-

kin saanut ADHD-diagnoosin, mikä on merkittävä muutos. Vaikka ADHD on yleisempää 

lapsilla ja nuorilla, arvioidaan että noin 2–3 % aikuisista kärsii ADHD:stä (ADHD-liitto, i.a.-

e). Huolimatta näistä luvuista, aikuisen ADHD on kuitenkin alidiagnosoitu, mikä voi johtua 

muun muassa hoitohenkilökunnan tietämättömyydestä tai osaamattomuudesta, väärästä 

diagnoosista, samanaikaisista muista häiriöistä ja häpeästä (Johnson ym., 2021; Määttä, 

2021).  

Monet aikuiset eivät ole tietoisia omista oireistaan tai he ovat oppineet sopeutumaan niihin 

(Määttä, 2021). Aikuisen oireilu ei myös aina näy ulospäin, vaan se on enemmän pään-

sisäistä levottomuutta (Johnson ym., 2021). Lisäksi ADHD:n oireet saattavat lieventyä iän 

myötä, minkä vuoksi oireita ei aina huomaa. Monilla ADHD-diagnoosin saaneilla aikuisilla 

on kuitenkin ollut ADHD-oireita jo lapsena, mutta ne ovat jääneet jostain syystä huomaa-

matta tai diagnosoimatta (Seuri, 2023). Tämä voi johtua siitä, että oireet ovat olleet lieviä 

tai yksilön kasvuympäristö on lieventänyt niitä (Puustjärvi, 2019). Etenkin tyttöjen ADHD 

jää usein huomaamatta, sillä heillä ilmenee useammin tarkkaamattomuusmuotoista 

ADHD:tä verrattuna yliaktiivisuus-impulsiiviseen tai yhdistettyyn muotoon (Määttä, 2021). 

Tarkkaamattomuusoireet voivat jäädä havaitsematta lapsuudessa ja nuoruudessa, koros-

tuen vasta aikuisuudessa, kun vastuut lisääntyvät. 

Aikuiset hakeutuvat ADHD-tutkimuksiin useimmiten vasta, kun oireet alkavat vaikuttaa hei-

dän päivittäiseen elämäänsä, kuten työhön tai opiskeluun (Määttä, 2021). Aikuiset 
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saattavat löytää tiensä tutkimuksiin myös silloin, kun heidän omat lapsensa kamppailevat 

ADHD-oireiden kanssa ja he tunnistavat samankaltaisia oireita omassa elämässään 

(Seuri, 2023). Diagnoosin saaminen voi myös tapahtua sattumalta, esimerkiksi masennuk-

sen hoidon yhteydessä (ADHD-liitto, i.a.-a). Nämä näkökulmat osoittavat, että ADHD:n 

tunnistaminen aikuisilla on monimutkaista ja haastavaa. Lisäksi ne korostavat tarvetta li-

sätä tietoisuutta ADHD:stä aikuisilla ja parantaa sen tunnistamista ja diagnosointia.  

3.3 ADHD-diagnoosin saamisen merkitys aikuiselle 

Tunnistamatta jäänyt ADHD voi vaikuttaa merkittävästi yksilön toimintakykyyn ja hyvin-

vointiin (Cherry, 2023a, 2023b; French ym., 2023; Johnson ym., 2021). Se voi aiheuttaa 

oireita, kuten mielialan vaihtelua, impulsiivisuutta, levottomuutta ja ajanhallinnan vaikeuk-

sia, jotka voivat johtaa stressiin, turhautumiseen ja tärkeiden asioiden unohtamiseen. Li-

säksi ADHD-oireet voivat aiheuttaa haasteita taloudenhallinnassa, mikä voi johtaa harkit-

semattomaan rahankäyttöön ja taloudellisiin ongelmiin (Lehtokoski, 2012, s. 274). Nämä 

oireet voivat johtaa ahdistukseen, masennukseen, syrjäytymiseen ja itsevahingoittamisen 

riskiin (Cherry, 2023a, 2023b; French ym., 2023; Johnson ym., 2021). 

ADHD-diagnoosin saaminen voi aiheuttaa suuria muutoksia elämässä, sillä se voi vaikut-

taa itsetuntoon ja itsekäsitykseen monin eri tavoin (Laitinen, 2018). Usein oikean diagnoo-

sin löytäminen on jo itsessään terapeuttinen toimenpide, sillä se tarjoaa yksilölle lisäseli-

tyksen sille, miksi hän on sellainen kuin on (Leppämäki ym., 2017). Näin ollen diagnoosin 

saaminen voi tuoda helpotusta, erityisesti jos henkilö on epäillyt, että hänessä on jotain vi-

kaa. Monet tarvitsevat aikaa sopeutuakseen diagnoosiin, mutta toisaalta monille se ei tule 

yllätyksenä, varsinkin jos ADHD:tä on epäilty pitkään (Laitinen, 2018). Nämä näkökulmat 

osoittavat, että tunnistamatta jäänyt ADHD voi vaikuttaa merkittävästi yksilön toimintaky-

kyyn ja hyvinvointiin 
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4 TALOUDELLINEN TOIMINTAKYKY 

Tässä pääluvussa tarkastellaan taloudellisen toimintakyvyn määritelmää ja siihen vaikutta-

via tekijöitä. Tämän tutkimuksen kannalta on keskeistä ymmärtää, mitä taloudellinen toi-

mintakyky tarkoittaa ja mitkä tekijät voivat vaikuttaa siihen ADHD:n lisäksi. Luvun lopussa 

esitellään erilaisten tutkimuksien ja kokemuksien avulla, miten ADHD voi vaikuttaa talou-

delliseen toimintakykyyn. ADHD:n vaikutusta yksilön taloudelliseen toimintakykyyn on tut-

kittu vähän, joten tutkimustietoa on täydennetty yksilöllisillä näkökulmilla. Kokemukset pe-

rustuvat “Täyttä elämää ADHD:n kanssa” -kokoelman ADHD-aikuisten kirjoituksiin. 

4.1 Taloudellisen toimintakyvyn määritelmä  

Taloudellisen toimintakyvyn määrittely on haasteellista, koska sille ei ole olemassa vakiin-

tunutta ja yleisesti hyväksyttyä määritelmää (Stuart, 2013b). Tämän vuoksi on myös vai-

kea arvioida, mitkä tekijät vaikuttavat taloudelliseen toimintakykyyn heikentävästi tai vah-

vistavasti. Iso-Britanniassa ja Kanadassa tutkijat ovat käyttäneet termiä taloudellinen toi-

mintakyky kuvaamaan ihmisten taloudellista tietämystä, luottamusta ja motivaatiota oman 

taloutensa hallinnassa (Sherraden, 2010, s. 2). Samanaikaisesti on käytetty myös termiä 

talouden lukutaito eli financial literacy kuvaamaan kykyä toimia taloudellisesti (Sherraden 

& Ansong, 2016, s. 86). Koska selkeitä määritelmiä ei ole, taloudellisen kyvykkyyden ja ta-

louden lukutaidon välinen ero voi olla haastava määrittää (Peura-Kapanen & Lehtinen, 

2011). 

Australian hallitus ja valtionvarainministeriö (2022) ovat määritelleet kansainvälisessä ta-

loudellisen toimintakyvyn strategiassa, että taloudellinen toimintakyky kattaa tiedon, taidot, 

asenteet, luottamuksen, positiiviset käyttäytymismallit ja päätöksenteon. Tämä sisältää ta-

loudellisen tiedon omaksumisen, taitojen kehittämisen, asenteet rahankäyttöön sekä luot-

tamuksen omiin kykyihin. Positiiviset käyttäytymistavat, kuten säästäminen ja velan hal-

linta, ovat myös tärkeä osa taloudellista toimintakykyä, ja nämä osa-alueet vahvistavat toi-

nen toisiaan, luoden positiivisen kierteen taloudellisen vahvuuden kehittämisessä. 

Australian hallituksen ja valtiovarainministeriön (2022, s. 3–4) mukaan taustatekijät, kuten 

yksilön ikä, terveys, sukupuoli, koulutustaso, tulotaso ja perheen taloudellinen tilanne, voi-

vat vaikuttaa taloudelliseen toimintakykyyn. Vyvyan ym. (2014, s. 17) täydentävät tätä nä-

kökulmaa lisäämällä, että yksilön taustatekijät voivat vaikuttaa taloudelliseen 
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toimintakykyyn sekä heikentävästi että vahvistavasti. Esimerkiksi tulotason merkitys voi 

vaihdella, sillä se voi olla joko vakaa tai epävakaa, ja perheen sisäiset taloudelliset mallit ja 

opitut toimintatavat voivat olla joko myönteisiä tai kielteisiä. 

Myös Viitasalo (2019, s. 9) korostaa yksilön ominaisuuksien merkitystä taloudellisessa toi-

mintakyvyssä. Hänen mukaansa taloudellinen toimintakyky perustuu suurelta osin yksilöi-

den, perheiden ja yhteisöjen kykyyn ja mahdollisuuksiin hoitaa talousasioita. Tämä tarkoit-

taa kykyä hallita päivittäisiä raha-asioita, suunnitella tulevaisuuden taloutta ja tehdä järke-

viä taloudellisia päätöksiä. Hän korostaa myös yksilön omien arvojen, asenteiden ja aja-

tusten vaikutusta siihen, miten ihminen suhtautuu rahaan ja talousasioihin. 

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan asenteet ovat keskeisessä roolissa taloudel-

lisen toimintakyvyn kannalta (TNS-BMRB, 2015). Tutkimukseen osallistuneilla oli usein us-

komuksia ja asenteita, jotka saattoivat olla haitallisia taloudelliselle toimintakyvylle. Esimer-

kiksi usko säästämisen vaikeuteen tai taloudenhallinnan monimutkaisuuteen saattoi vai-

kuttaa taloudelliseen toimintakykyyn heikentävästi. Vyvyan ym. (2014, s. 17) ovat puoles-

taan tuoneet esiin, että yksilön usko omiin kykyihinsä hallita taloudellisia asioita on kes-

keistä. Tietämättömyys talousasioista ja budjetointiongelmat voivat heikentää taloudellista 

toimintakykyä, kun taas realistinen budjetointi ja tulevaisuuden taloudellinen suunnittelu 

voivat vahvistaa sitä. 

Birkenmaier ym. (2013, s. 4) määrittelevät taloudellisen kyvykkyyden eli taloudellisen toi-

mintakyvyn taloudellisen lukutaidon synonyymiksi. He näkevät Viitasalon (2019) ja Austra-

lian hallituksen ja valtiovarainministeriön (2022) tavoin, että taloudellinen toimintakyky viit-

taa laajaan joukkoon yksilöllisiä ominaisuuksia, kuten tietoa, taitoja, asennetta, käyttäyty-

mistä, motivaatiota, itsevarmuutta ja itsetehokkuutta. He kuitenkin korostavat, että talou-

dellinen toimintakyky riippuu siitä, mikä on mahdollista tietyssä yhteiskunnassa. Toisin sa-

noen, ihmiset tekevät taloudellisia päätöksiä paitsi synnynnäisten kykyjensä, tietojensa ja 

taitojensa perusteella myös sen perusteella, mitä heidän yhteiskunnassaan on mahdollista 

tehdä. 

Australian hallitus ja valtiovarainministeriö (2022) ovat myös havainneet, että taloudelli-

seen toimintakykyyn vaikuttavat sekä sosiaaliset että ympäristölliset tekijät, kuten yhteis-

kunnan normit, arvot ja odotukset sekä yksilön sosiaalinen verkosto. Tämä näkemys ko-

rostaa yhteiskunnan roolia taloudellisen toimintakyvyn muodostumisessa. Zechner (2019, 

s. 16–17) täydentää tätä näkemystä tuomalla esiin, että yhteiskunnalla on merkittävä rooli 
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taloudellisen toimintakyvyn muovaajana. Hän korostaa, että yksilöllä voi olla täysi hallinta 

esimerkiksi koulutusvalintoihin ja sitä kautta työllistymiseen, mutta sosiaalinen tausta voi 

vaikuttaa voimakkaasti koulutusmahdollisuuksiin. Lisäksi sairaudet ja vammat, joihin yksilö 

ei voi vaikuttaa omilla valinnoillaan, voivat vaikuttaa merkittävästi taloudelliseen toimintaky-

kyyn. 

Viitasalo puolestaan (2019) korostaa yhteiskunnan roolia taloudellisen toimintakyvyn tuke-

misessa. Hänen mukaansa yhteiskunta voi luoda olosuhteita ja tarjota resursseja, jotka 

auttavat yksilöitä ja perheitä kehittämään ja ylläpitämään vahvaa taloudellista toimintaky-

kyä. Tämä käsite on nostettu myös Suomen lainsäädäntöön vuonna 2022, sillä taloudelli-

nen toimintakyky on tullut osaksi sosiaalihuoltolakia, jonka mukaan hyvinvointialueen teh-

tävänä on järjestää sosiaalipalveluja, jotka edistävät yksilöiden taloudellista toimintakykyä 

(Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014). 

Lisäksi Suomen Pankki (2021) on koordinoinut ja laatinut ehdotuksen kansallisesta talous-

osaamisen strategiasta, jonka tavoitteena on lisätä ymmärrystä talousosaamisen merkityk-

sestä ja kannustaa eettiseen ja kestävään taloudenhoitoon. Strategiassa huomioidaan yk-

sityistalouden eri näkökohdat, kuten päivittäiset raha-asiat, ostokset, lainanotto, säästämi-

nen ja sijoittaminen, ja niiden vaatimat taidot. Nämä näkökohdat liittyvät kiinteästi taloudel-

liseen toimintakykyyn. 

Kaiken kaikkiaan taloudellinen toimintakyky on moniulotteinen käsite, ja sen eri määritel-

mien mukaan se voi kattaa esimerkiksi yksilön kyvyn hallita omaa talouttaan ja yhteiskun-

nan roolin taloudellisen toimintakyvyn tukemisessa. Siihen vaikuttavat muun muassa hen-

kilökohtaiset ominaisuudet, ympäristötekijät, sosiaaliset normit, talousasioiden taito ja tie-

tämys ja yhteiskunnan rakenteet sekä asenteet. 

4.2 ADHD:n vaikutus taloudelliseen toimintakykyyn 

Bangma ym. (2019 & 2020) ovat havainneet, että aikuisilla, joilla on ADHD, on yleensä 

heikompi taloudellinen tilanne kuin niillä, joilla ei ole ADHD:tä. Heidän mukaansa ADHD-

aikuisilla on tyypillisesti matalammat tulot, enemmän velkaa ja vähemmän säästöjä. Li-

säksi talousosaaminen on heikompaa ja talouteen liittyviä päätöksiä tehdään impulsiivi-

sesti. Lehtokosken (2012, s. 274) mukaan impulsiivisuus aiheuttaa myös heräteostoksien 
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tekemistä. Hän lisää, että impulsiiviset ostot saattavat olla kalliita ja heikentää taloudellista 

tilaa entisestään. 

Impulsiivinen taloudenhallinta nousi esiin myös Jäntin (2016) kokoelmassa ”Täyttä elämää 

ADHD:n kanssa”, jossa useat kirjoittajat jakoivat kokemuksiaan impulsiivisesta kulutus-

käyttäytymisestään. Esimerkiksi eräs kirjoittaja kuvasi, kuinka hän teki ulkomaanmatkoja 

hetken mielijohteesta (mts. 13). Toisessa tarinassa mainitaan puolestaan ruokaostosten 

yhteydessä tehty impulssiostos (mts. 18). Lisäksi yhdessä tarinassa kirjoittaja kertoi teke-

vänsä impulsiivisia ostoksia, joita muut pohtisivat viikkoja tai kuukausia, ja hän käytti 

yleensä koko palkkansa heti palkkapäivänä (mts. 76). Nämä esimerkit havainnollistavat, 

kuinka ADHD voi johtaa nopeisiin ja harkitsemattomiin taloudellisiin päätöksiin, jotka voivat 

vaikuttaa yksilön taloudelliseen toimintakykyyn. 

Impulsiivisuuden lisäksi ADHD-aikuisilla voi olla haasteita hahmottaa tuloja ja menoja, 

mikä voi vaikeuttaa talouden hallintaa ja saada aikaan tilanteen, jossa tulot eivät riitä kuun 

loppuun asti (Seppänen, 2018, s. 279). Tämä puolestaan voi johtaa velkaantumiseen, 

etenkin jos henkilö turvautuu pikavippeihin tai luottokortteihin. Lisäksi laskujen maksami-

sen unohtaminen on yleistä (Lehtokoski, 2012, s. 274). 

Laskujen maksamisen haasteet nousevat esiin myös useissa Jäntin (2016) kokoelman ta-

rinoissa ja eräs kirjoittaja tunnustaa, että hänellä oli tapana jättää laskut avaamatta ja 

unohtaa niiden maksaminen. Tämä johti muistutuslaskuihin ja taloudellisiin vaikeuksiin 

(mts. 75–76). Hän kertoi myös siitä, kuinka hän joutui aina palauttamaan opintotukiaan ja 

maksamaan mätkyjä, koska ei kyennyt hallitsemaan talousasioitaan. Toisen tarinan kirjoit-

taja kertoi, että hänen keskittymiskykynsä ei riittänyt yksitoikkoisten asioiden hoitamiseen, 

kuten palkantilauslomakkeen täyttämiseen (mts. 97). Hän oli opettanut kitararyhmää puoli 

vuotta saamatta siitä lainkaan palkkaa, koska ei kyennyt anomaan sitä. Nämä esimerkit 

osoittavat, kuinka ADHD voi vaikuttaa taloudelliseen vastuunkantoon ja sitä kautta talou-

delliseen toimintakykyyn. 

Erilaisten haasteiden lisäksi Koerts ym. (2021) ovat havainneet, että ADHD-aikuisilla on 

vaikeuksia puhua omasta taloudenhallinnastaan. Rumpunen (2023) on puolestaan huo-

mannut, että tunnetaitojen merkitys korostuu, sillä ADHD-aikuinen saattaa tiettyjen 
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tunteiden, kuten väsymyksen, jännityksen tai yksinäisyyden aikana tehdä impulsiivisia 

ostoksia tai toimia rahan suhteen tavalla, joka myöhemmin kaduttaa. Jäntin (2016, s. 

18) kokoelman eräs kirjoittaja kuvaakin, että hän teki impulsiivisen ostoksen, koska ha-

lusi hemmotella itseään. 

Taloudenhallintaan liittyviä haasteita voidaan helpottaa ja Rumpusen (2023) mukaan 

esimerkiksi budjetointi, raha-asioiden kirjaaminen ja suunnittelu voivat olla avain talou-

den hallintaan. Hän lisää, että ADHD voi kuitenkin aiheuttaa vaikeuksia kirjata asioita 

paperille tai ylläpitää suunnitelmia, ja oireet saattavat tehdä budjetoinnista vaikeaa, kun 

keskittyminen herpaantuu tai impulsiivinen käyttäytyminen estää suunnitelmien toteutu-

misen. Jäntin (2016) kokoelman kirjoittajista osa kuitenkin mainitsee, että lääkityksen ja 

diagnoosin saaminen on auttanut heitä hallitsemaan paremmin impulsiivista kulutus-

käyttäytymistään ja ottamaan vastuuta talousasioistaan.  

Nämä tutkimukset ja kokemukset tuovat esiin, kuinka ADHD voi vaikuttaa kulutuskäyttäyty-

miseen, laskujen maksamiseen ja taloudelliseen haavoittuvuuteen. Nämä näkökulmat ko-

rostavat kokonaisvaltaisen lähestymistavan merkitystä, jossa yhdistyvät sekä yksilön omat 

voimavarat että ulkoiset tukitoimet, jotta saavutetaan paras mahdollinen tulos taloudellisen 

toimintakyvyn kehittämisessä. 

 

. 
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5 ADHD:N JA TALOUDELLISEN TOIMINTAKYVYN HUOMIOIMINEN TU-

KITOIMISSA JA PALVELUISSA 

Tässä pääluvussa tarkastellaan, kuinka ADHD ja taloudellinen toimintakyky on huomioitu 

erilaisissa tukitoimissa ja palveluissa. Tämän tutkimuksen kannalta on tärkeää selvittää, 

mitä tukitoimia ja palveluita ADHD-aikuiset voivat käyttää taloudellisen toimintakykynsä tu-

kemiseksi. Tukitoimissa ja palveluissa keskitytään sosiaalialan näkökulmaan, koska se on 

tämän tutkimuksen kannalta keskeistä. Tukitoimet ja palvelut on jaettu kolmeen kategori-

aan: etuudet ja taloudelliset tuet, sosiaalipalvelut sekä muut tukitoimet ja palvelut.  

5.1 Etuudet ja taloudelliset tuet 

ADHD-diagnoosin perusteella henkilö voi olla oikeutettu vammaistukeen tai kuntoutusra-

haan (Kela, 2023b). Kuntoutusraha on taloudellinen tuki, joka auttaa varmistamaan toi-

meentulon kuntoutuksen aikana. Vammaistuki puolestaan myönnetään henkilölle, jonka 

toimintakyky on sairauden, vian tai vamman vuoksi heikentynyt yhtäjaksoisesti vähintään 

vuoden ajan (Laki vammaisetuuksista 570/2007, 2 luku 7 §). Vammaistuen saamisen edel-

lytyksenä on, että henkilön sairaus, vika tai vamma aiheuttaa haittaa, avuntarvetta tai tar-

vetta ohjaukselle. 

Vammaistuen ja kuntoutusrahan lisäksi Kansaneläkelaitos, eli Kela, tarjoaa monipuolisen 

valikoiman taloudellisia tukia, jotka voivat merkittävästi helpottaa yksilöiden selviytymistä 

taloudellisista vaikeuksista (Kela, 2023a). Näihin tukiin kuuluvat muun muassa työttömyys-

korvaukset, asumistuki, toimeentulotuki ja sairauspäiväraha. Kelasta voi hakea myös pe-

rustoimeentulotukea, ja se kattaa välttämättömät menot, kuten ruoan, vaatteet, hygie-

niatuotteet, terveydenhuollon, liikkumisen ja asumisen (Liukonen & Rahkonen, 2023). Täy-

dentävää ja ehkäisevää toimeentulotukea haetaan puolestaan hyvinvointialueelta, ja niitä 

voi saada esimerkiksi pitkäaikaisiin sairauksiin, taloudenhallinnan haasteisiin ja asunnotto-

muusuhkaan liittyviin tilanteisiin. 
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Lisäksi hyvinvointialueiden vastuulla on järjestää sosiaalista luototusta (Liukonen, i.a.). So-

siaalinen luototus on suunniteltu henkilöille, jotka ovat vaarassa ylivelkaantua ja syrjäytyä 

taloudellisesti. Hyvinvointialueella on mahdollisuus myöntää sosiaalista luottoa niille, joi-

den pienet tulot ja vähäiset varat estävät heitä saamasta kohtuullisia lainaehtoja muualta. 

Edellytyksenä on, että luoton ottaneet henkilöt voivat kuitenkin maksaa sen takaisin. Näi-

den etuuksien ja taloudellisten tukien avulla voidaan tukea ADHD-diagnoosin omaavien 

henkilöiden taloudellista toimintakykyä ja helpottaa heidän arkeaan erilaisissa elämäntilan-

teissa. 

5.2 Sosiaalipalvelut 

Etuuksien ja taloudellisten tukien lisäksi sosiaalialan ammattilaiset ovat keskeisessä roo-

lissa tarjotessaan tukea arjen haasteisiin, joita ADHD-oireet voivat aiheuttaa (ADHD-tu-

tuksi, i.a.). Sosiaalitoimen palveluista kuten sosiaaliohjauksesta, tukihenkilötyöstä, ja sosi-

aalityöstä voi olla huomattavaa apua näissä tilanteissa. Näitä tukimuotoja tulee järjestää 

vastaamaan erilaisiin tarpeisiin, kuten päivittäisen elämän haasteisiin ja taloudellisen toi-

mintakyvyn vahvistamiseen (Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014).  

Sosiaaliohjauksen tehtävänä on neuvoa, tukea ja auttaa asiakasta erilaisissa elämäntilan-

teissa, mukaan lukien taloudenhallintaan liittyvissä haasteissa (Helminen, 2022). Juurikka-

lan (2023) mukaan sosiaaliohjauksen rooli on kasvanut samalla, kun palvelujärjestelmät 

ovat laajentuneet ja monimutkaistuneet. Lisäksi palveluja hakevat kaipaavat yhä enemmän 

henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa, jotta he ymmärtävät, mitä palveluita on tarjolla 

sekä mitä niiden saamiseen edellytetään. He tarvitsevat myös enemmän tukea palvelujen 

ja etuuksien hakemisessa ja niiden käytössä.  

Aikuisten ammatillinen tukihenkilö voi puolestaan avustaa monissa eri tilanteissa kuten 

neurologisten haasteiden ymmärtämisessä, sosiaalisten taitojen vahvistamisessa, 

omien voimavarojen tunnistamisessa, arjen selviytymiskeinojen rakentamisessa ja elä-

mänhallinnan sekä arkirytmin tukemisessa (Humana, i.a). Sosiaalityö on myös avain-

asemassa asiakkaiden elämäntilanteiden hallinnassa, koska sosiaalityöntekijät tukevat 

asiakkaita muun muassa työllistymisessä, kouluttautumisessa, toimeentulossa, kuntou-

tumisessa, ja yhteiskuntaan osallistumisessa (Juurikkala, 2023). Viitasalon (2019) mu-

kaan sosiaalityö pyrkii vahvistamaan yksilöiden taloudellista toimintakykyä kolmen 
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keskeisen ulottuvuuden kautta. Näiden ulottuvuuksien mukaan sosiaalityössä toimitaan 

asiakkaiden asianajajina, pyritään vaikuttamaan epäkohtiin ja parantamaan yhteiskun-

nallisia olosuhteita. Lisäksi sosiaalityössä hyödynnetään erilaisia suunnitelmallisia työ-

menetelmiä ja työvälineitä, jotka auttavat asiakkaita lisäämään taloudellista hallintaa ja 

taitoja. Asiakkaan vuorovaikutteinen kohtaaminen on myös tärkeää, jotta ymmärretään 

heidän yksilöllinen tilanteensa ja maailmankuvansa. 

Perinteisen sosiaalityön rinnalle on myös noussut taloussosiaalityö, joka tarjoaa kokonais-

valtaisen lähestymistavan ihmisen toimeentuloon (Kettunen, 2019). Taloussosiaalityö ei 

ainoastaan tarjoa taloudellista tukea vaan myös psykososiaalista tukea, syventyen ihmisen 

suhtautumiseen rahan käyttöön ja tunnetasolla tapahtuviin muutoksiin (mt). Nämä näkö-

kulmat korostavat sosiaalialan ammattilaisten merkitystä ADHD-diagnoosin saaneiden 

henkilöiden tukemisessa. On kuitenkin hyvä muistaa, että diagnoosin saaneella pitää olla 

myös omaa motivaatiota muutokseen ja tarvetta kehittää itsetuntemusta omista vahvuuk-

sista ja heikkouksista (Leppämäki ym., 2017, s. 8). 

5.3 Muut tukitoimet ja palvelut 

Etuuksien, taloudellisten tukien ja sosiaalipalveluiden lisäksi on olemassa myös muita 

taloudellista toimintakykyä vahvistavia palveluita ja tukitoimia, jotka ovat valtion tai kol-

mannen sektorin toimijoiden tarjoamia. Kolmannen sektorin toimijoita, jotka tarjoavat 

apua taloudellisen toimintakyvyn tukemiseen, on muun muassa Takuusäätiö, Martta-

liitto, Kuluttajaliitto ja ADHD-liitto (ADHD-liitto, i.a.-d; Talous- ja velkaneuvonta, 2023). 

Takuusäätiö tarjoaa keskusteluapua ja neuvontaa chatin ja puhelinpalvelun kautta, ja se 

voi myöntää järjestelylainan takausta tai pienlainaa. Marttaliitto ja Kuluttajaliitto tarjoavat 

myös apua ja neuvontaa talousasioissa ja arjen raha-asioissa. ADHD-liitto puolestaan 

korostaa vertaistuen merkitystä osana kokonaisvaltaista tukea, koska siinä saa arvo-

kasta apua vertaiselta. 

Valtion toimijoita ovat muun muassa oikeusaputoimistojen järjestämä talous- ja velkaneu-

vonta, kilpailu- ja kuluttajavirasto sekä talousneuvolat (Talous- ja velkaneuvonta, 2023). 

Oikeusaputoimistojen tarjoama talous- ja velkaneuvonta on suunniteltu tarjoamaan apua ja 

ohjausta erilaisiin talousasioihin liittyvissä kysymyksissä. Kilpailu- ja kuluttajavirasto 
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puolestaan auttaa kuluttajia oikeuksiin liittyvissä asioissa ja tarjoaa apua esimerkiksi koh-

tuuttomien laskujen ja korkeiden korkojen tilanteissa. Talousneuvolat tarjoavat matalan 

kynnyksen moniammatillista talousneuvontaa ilman ajanvarausta (Ulosottolaitos, 2023). 

Jokaisessa Talousneuvolassa on vähintään Ulosottolaitoksen ja talous- ja velkaneuvonnan 

edustaja ja useilla paikkakunnilla yhteistyöhön on saatu myös muita tahoja kuten sosiaali-

toimi, seurakunta tai Kela.  

Kolmannen sektorin ja valtion toimijoiden lisäksi kirkon diakoniatyö pyrkii tukemaan yksi-

löitä monipuolisesti heidän elämäntilanteestaan riippumatta, tarjoten apua ja resursseja 

niin henkiseen kuin taloudelliseenkin hyvinvointiin (Talous- ja velkaneuvonta, 2023). Nämä 

eri tukitoimet ja palvelut osoittavat yhdessä, että ADHD-diagnoosin saaneiden tukemiseksi 

on olemassa monipuolisia keinoja ja resursseja, jotka täydentävät etuuksia, taloudellisia 

tukia ja sosiaalipalveluita. 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tässä pääluvussa käydään läpi tutkimuksessa käytetyt menetelmät sekä prosessi, jolla 

termi taloudellinen toimintakyky on operationalisoitu. Lisäksi selostetaan, kuinka tutkimus-

aineisto on kerätty, käsitelty ja analysoitu. Luvun lopussa pohditaan vielä tutkimuksen eet-

tisiä näkökulmia ja luotettavuutta.  

6.1 Tutkimuksessa käytetyt tutkimusmenetelmät 

Tutkimuksessa voidaan käyttää kvalitatiivista ja kvantitatiivista lähestymistapaa (Kananen, 

2015, s. 63–64; Vilkka, i.a., s.14). Kvantitatiivinen tutkimus tarkastelee tietoa numeerisesti, 

kun taas kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmärtämään ilmiötä syvällisemmin. Tutkimukseni 

on pääasiassa kvantitatiivinen, koska haluan selvittää, kuinka moni on kokenut, että diag-

nosoimaton ADHD on vaikuttanut heidän taloudelliseen toimintakykyynsä. Kvantitatiivinen 

lähestymistapa mahdollistaa suuren otoksen keräämisen perusjoukosta, mikä puolestaan 

mahdollistaa taloudellisen toimintakyvyn vertailun ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin. Li-

säksi kvantitatiivisen lähestymistavan avulla voidaan selvittää, kuinka moni on käyttänyt 

taloudellista toimintakykyä tukevia palveluita ja tukitoimia. 

Käytän myös kvalitatiivista tutkimusmenetelmää tuodakseni esiin vastaajien subjektiivisia 

kokemuksia. Yhdistämällä nämä kaksi lähestymistapaa saan laajemman kuvan tutki-

mastani ilmiöstä, sillä kvantitatiivinen lähestymistapa tarjoaa minulle laajan datan ja mah-

dollistaa tilastollisen analyysin, kun taas kvalitatiivinen lähestymistapa antaa minulle syväl-

lisemmän ymmärryksen vastaajien kokemuksista ja näkökulmista. Tulosten pääpaino on 

kuitenkin kvantitatiivisessa datassa ja kvalitatiivinen data ainoastaan täydentää sitä.  

6.2 Taloudellisen toimintakyvyn operationalisointi 

Taloudellisen toimintakyvyn määritelmä ei ole vakiintunut eikä yleisesti hyväksytty (Stuart, 

2013b). Abstraktit käsitteet voidaan kuitenkin operationalisoida, jolloin ne muuttuvat mitat-

taviksi ja konkreettisiksi ilmiöiksi (Tietoarkisto, i.a.-b). Tämä prosessi sisältää käsitteiden ja 

osa-alueiden määrittelyn sekä niiden muuttamisen konkreettisiksi mittareiksi. Operationali-

sointi on merkittävä vaihe, sillä se auttaa tutkijaa luomaan konkreettisen ja systemaattisen 

lähestymistavan tutkimuksen aiheeseen. Tämä prosessi mahdollistaa tutkimuksen aiheen 
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tarkastelun kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisesti, mikä puolestaan mahdollistaa monipuolisen 

ja syvällisen analyysin. 

Olen jaotellut taloudellisen toimintakyvyn mitattavat osa-alueet neljään kategoriaan (ku-

vio 1). Ensimmäinen osa-alue, Tiedot ja taidot, viittaa yksilön taloustietämykseen ja -tai-

toihin, kuten budjetointiin, laskujen maksamiseen, säästämiseen ja taloudenhallintaan 

liittyvien tietojen sisäistämiseen ja hankkimiseen. Toinen osa-alue, Positiiviset käyttäyty-

mistavat, sisältää konkreettiset taloudellista toimintakykyä edistävät tavat, kuten säästä-

misen, velan hallinnan ja vastuullisen rahankäytön. Kolmas osa-alue, Asenteet ja itse-

luottamus, käsittää yksilön asenteita rahaan ja talousasioihin sekä itseluottamusta talou-

den hallinnassa. Neljäs ja viimeinen osa-alue, Yhteiskunnan tukitoimet ja palvelut, tar-

koittaa yhteiskunnan tarjoamia tukitoimia ja palveluita, jotka voivat tukea yksilön talou-

dellista toimintakykyä.  

Tämä jaottelu perustuu teoreettisessa viitekehyksessä esittelemiini taloudellisen toimin-

takyvyn määritelmiin. Esimerkiksi Australian hallitus ja valtiovarainministeriö (2022) on 

määritellyt tutkimuksessaan taloudellisen toimintakyvyn osa-alueet seuraavasti: tiedot, 

taidot, positiivinen käyttäytyminen ja asenteet. Huomasin, että tiedot ja taidot, positiivi-

set käyttäytymistavat sekä asenteet korostuivat myös muissa tutkimuksissa ja artikke-

leissa. Lisäksi yhteiskunnan tuki nousi vahvasti esiin etenkin Viitasalon (2019) artikke-

lissa, joten päätin lisätä sen yhdeksi osa-alueeksi. 

Nämä neljä osa-aluetta muodostavat kokonaisvaltaisen näkemyksen taloudellisesta toi-

mintakyvystä, ottaen huomioon sekä yksilön että yhteiskunnan roolin taloudellisen toimin-

takyvyn edistämisessä. 

 

Kuvio 1. Tutkimuksessa mitattavat taloudellisen toimintakyvyn osa-alueet. 

Taloudellinen toimintakyky

Tiedot ja taidot
Positiiviset 

käyttäytymismallit
Asenteet ja 

itseluottamus
Yhteiskunnan 

tukitoimet ja palvelut
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6.3 Tutkimusaineiston kerääminen 

Keräsin tutkimusaineistoni kyselylomakkeen avulla, joka on tehokas keino saada tietoa 

vastaajilta esimerkiksi yhteiskunnallisista ilmiöistä ja ihmisten toiminnasta (Vehkalahti, 

2019, s. 11). Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, joka mahdollisti kyselyn täyttämi-

sen vaivattomasti älylaitteella verkossa esimerkiksi työmatkalla, kahvitauolla tai televi-

siota katsellessa. Kyselylomaketta laatiessa kannattaa kiinnittää huomiota siihen, että 

kyselyyn vastaaminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja kysymykset ymmärrettäviä (Veh-

kalahti, 2019, s. 11). Saavutin tämän muotoilemalla kysymykset huolellisesti ja varmis-

tamalla, että ne mittaavat määrittelemiäni taloudellisen toimintakyvyn eri osa-alueita. 

Tutkimukseni perusjoukko koostui aikuisista, joilla on todettu aikuisena ADHD. Perus-

joukko tarkoittaa tutkimuksessa sitä ryhmää, josta halutaan tehdä johtopäätöksiä ja se 

voi olla laaja, kuten kaikki maailman ihmiset, tai rajattu, kuten luokan oppilaat (Scribbr, 

2021a). Otantamenetelmänä käytin harkinnanvaraista otantaa, jossa otos valitaan tietoi-

sesti perusjoukosta sen perusteella, että sillä on ominaisuuksia, jotka ovat tutkimuksen 

kannalta merkityksellisiä (Scribbr, 2021b). Tässä tutkimuksessa ominaisuuksina on ai-

kuisena todettu ADHD ja taloudellinen toimintakyky. 

Kysely koostui pääasiassa suljetuista kysymyksistä ja neljästä osiosta: taustatiedoista, 

ajasta ennen ADHD-diagnoosia, ajasta ADHD-diagnoosin jälkeen ja kokemuksista (liite 1). 

Taustatietokysymysten tarkoituksena oli selvittää, edustaako vastaajien joukko monipuoli-

sesti ADHD-diagnoosin saaneita. Ennen diagnoosia ja diagnoosin jälkeen -osioissa oli sa-

mat kysymykset, mutta vastaajien piti vastata niihin muistojensa perusteella. Viimeisessä 

osiossa oli kaksi avointa kysymystä, jotka antoivat vastaajille mahdollisuuden jakaa syvälli-

sempiä tietoja heidän henkilökohtaisista kokemuksistaan ja tunteistaan taloudelliseen toi-

mintakykyyn liittyen. Kysely jaettiin ADHD-liiton Facebook-sivulla. Kyselyyn oli alun perin 

kaksi viikkoa aikaa vastata, mutta Facebook poisti julkaisun useammista julkaisukerroista 

huolimatta. Kysely ehti olla yhteensä noin viisi päivää ADHD-liiton Facebook-sivulla ja sii-

hen tuli 104 vastausta.  
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6.4 Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi 

Aineiston keräämisen jälkeen aloitin aineiston tarkistamisen ja esikäsittelyn. Siirsin datan 

ensin Webropolista Exceliin ja sitten SPSS-ohjelmaan. Aluksi järjestelin ja muokkasin 

muuttujien nimiä siistimpään muotoon, jotta dataa on helpompi käsitellä ja analysoida. 

Poistin kysymyksistä muu, mikä? -vastausvaihtoehdot, koska ne eivät saaneet juurikaan 

vastauksia. Tämän jälkeen selvitin, noudattaako aineistoni normaalijakaumaa tekemällä 

Kolmogorov-Smirnov-testejä, Shapiro-Wilk-testejä ja histogrammeja. Testien nollahypotee-

sina on, että aineisto on normaalijakautunut ja jos testien p-arvot ovat alle merkitsevyysta-

son, hylätään nollahypoteesi (Taanila, 2020). Histogrammit puolestaan kuvaavat vastaus-

ten jakautumista ja jos aineisto on normaalijakautunut, tulisi käyrän muistuttaa Gaussin 

käyrää. Testien ja histogrammien perusteella aineistoni ei ole normaalijakautunut (taulukko 

1 ja kuvio 2). 

Taulukko 1. Esimerkki Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-Wilk-testeistä. 

 

 

Kuvio 2. Esimerkki histogrammista. 
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Tämän jälkeen tein Excelissä erilaisia taulukoita ja kuvaajia vastauksista. Taanilan (2019) 

mukaan keskiarvojen käyttö voi olla haasteellista ja johtaa tulosten vääristymiseen, jos 

muuttujat ovat mielipideasteikollisia ja aineisto ei ole normaalijakautunut. Hän suosittelee 

tällaisissa tilanteissa moodin käyttöä, joka kuvaa useimmin esiintyvää arvoa. Kyselyni ky-

symykset mittaavat pääasiassa mielipiteitä ja kokemuksia, ja aineistoni ei ole normaalija-

kautunut, joten esitän tuloksien tunnuslukuja moodien ja vastausprosenttien avulla. 

Tunnusluvut antoivat hyvän kuvan tuloksista, mutta halusin vielä selvittää, onko ennen 

ADHD-diagnoosia ja sen jälkeen annettujen vastausten välillä tilastollisesti merkitsevää 

eroa. Valitsin järjestysasteikollisiin muuttujiin ei-parametrisen Wilcoxonin merkittyjen si-

jalukujen testin, koska se ei edellytä aineiston normaalijakautuneisuutta. Binäärisille, pa-

reittain liittyville muuttujille, kuten käyttänyt/ei käyttänyt, kyllä/ei, käytin McNemar-testiä. 

Molemmissa testeissä nollahypoteesina on, että vertailtavien muuttujien välillä ei ole 

eroa. Merkitsevyystasona on <0,05, eli jos p-arvo on alle sen, voidaan hylätä nollahypo-

teesi.  

Kvalitatiivisen datan analysoinnissa käytin teorialähtöistä sisällönanalyysiä. Tämä me-

netelmä perustuu olemassa olevaan teoriaan tai malliin, ja sen avulla etsitään aineis-

tosta teorian mukaisia elementtejä (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Valitsin 

tämän menetelmän, koska tutkimukseni perustuu määrittelemiini taloudellisen toiminta-

kyvyn osa-alueisiin. Vaikka aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä olisi voinut saada 

uusia näkökulmia aiheesta, tutkimus olisi saattanut lähteä rönsyilemään. Halusin rajata 

tutkimuksen tarkasti, joten valitsin teorialähtöisen lähestymistavan. 

Avoimia vastauksia oli kummassakin kysymyksessä 104, joista karsin tyhjät tai en osaa 

sanoa -vastaukset pois. Luettuani vastaukset useita kertoja, kirjasin ylös toistuvia tee-

moja ja avainsanoja. Tämän jälkeen palasin määrittelemiini taloudellisen toimintakyvyn 

osa-alueisiin. Koodasin nämä osa-alueet eri väreillä ja ryhmittelin vastaukset näihin nel-

jään osa-alueeseen. Etsin toistuvia kaavoja vastauksissa, kuten yleisiä haasteita tai 

muutoksia taloudenhallinnassa ja merkitsin ne värikoodieni mukaan. Lopuksi laadin yh-

teenvedon, johon sisällytin löydökset ja tulkinnat. Siirsin tärkeimmät tulokset opinnäyte-

työhöni täydentämään kvantitatiivista dataa.  
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Esitän tulokset luvussa 7 käyttäen erilaisia kuvaajia ja yhteenvetotaulukoita. Kuvaajissa 

ja taulukoissa käytän värikoodeja: kuvaajissa vaaleansininen tarkoittaa aikaa ennen 

ADHD-diagnoosia ja tummansinen aikaa ADHD-diagnoosin jälkeen. Taulukoissa on sa-

rake, jossa sanat ennen ja jälkeen on esitetty allekkain. Ennen on mustalla värillä ja tar-

koittaa aikaa ennen ADHD-diagnoosia, kun taas jälkeen on sinisellä ja tarkoittaa aikaa 

ADHD-diagnoosin jälkeen. 

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen tulee olla luotettavaa ja eettisesti hyväksyttävää (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2012). Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeisiä käsitteitä 

ovat validiteetti ja reliabiliteetti (Vehkalahti, 2019, s. 40). Validiteetti tarkoittaa sitä, että mit-

taus tai tutkimus mittaa sitä asiaa tai ilmiötä, jota sen on tarkoitus mitata, ja että mittaus on 

luotettava ja pätevä. Reliabiliteetti puolestaan viittaa mittauksen toistettavuuteen ja johdon-

mukaisuuteen. 

Eettisyys tutkimuksessa tarkoittaa, että tutkimus toteutetaan moraalisesti ja eettisesti hy-

väksyttävällä tavalla (Tietoarkisto, i.a.-a). Tämä sisältää esimerkiksi tutkittavien informoin-

nin tutkimuksesta, heidän suostumuksensa hankkimisen, heidän yksityisyytensä kunnioit-

tamisen ja heidän tietojensa luottamuksellisen käsittelyn. Eettisyys myös edellyttää, että 

tutkimus on suunniteltu ja toteutettu siten, että se tuottaa luotettavaa ja pätevää tietoa. Li-

säksi tutkittavien ihmisarvoa ja yksityisyyttä tulee kunnioittaa. 

Huomioin validiteetin ja reliabiliteetin suunnittelemalla kyselylomakkeen kysymykset siten, 

että ne vastaavat tutkimuksen tavoitetta, ovat johdonmukaisia ja toistettavia. Tämä tarkoit-

taa esimerkiksi sitä, että varmistin samankaltaisten kysymysten olevan samassa muo-

dossa eri osioissa ja jokainen kysymys käsitteli vain yhtä asiaa. Lisäksi testasin kyselylo-

maketta pienemmällä ryhmällä ennen varsinaista käyttöä. Aineistonkeruun jälkeen käytin 

vielä SPSS-ohjelmaa ja Cronbachin alfa -testiä arvioidakseni, mittasivatko kysymykset sa-

moja vai eri asioita. Testien perusteella huomasin, että taloudellisen toimintakyvyn osa-

alueisiin jaotellut kysymykset mittasivat samoja asioita. Esimerkiksi kysymykset “Kuinka 

itsevarma olit oman taloutesi hallinnasta?” ja “Kuinka tyytyväinen olit yleisesti ottaen talou-

denhallintaasi?” saivat Cronbachin alfan 0,843, mikä viittaa siihen, että ne todella 
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mittasivat samaa asiaa. Tässä yhteydessä olin määritellyt, että nämä kysymykset mittaa-

vat vastaajien asenteita ja itsevarmuutta. 

Tutkimusetiikan noudattaminen on ollut keskeistä työssäni, ja olen huomioinut yleiset eetti-

set periaatteet. Kyselylomaketta laatiessani varmistin, että kaikki kysymykset olivat oleelli-

sia tutkimukseni kannalta, eikä lomakkeessa kysytty esimerkiksi tutkimuksen kannalta 

epäolennaisia taustatietoja. Lisäksi kyselyn alussa oli saatekirje, jossa kerroin tutkimuk-

seen osallistuville, mihin tarkoitukseen kerään tietoa ja mihin sitä käytetään. Huolehdin ky-

selyssä myös tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista ja yksityisyyden suojasta, sillä en 

kerännyt sähköposteja tai muita tunnistettavia tietoja. 

Raportoin tutkimukseni tulokset avoimesti ja rehellisesti ilman selektiivistä raportointia tai 

tulosten vääristelyä. Olen myös ollut avoin tutkimukseni mahdollisista rajoituksista tai on-

gelmista. Lisäksi tutkimusaineisto poistettiin rekisteristä tutkimusprosessin valmistuttua.  

On kuitenkin syytä mainita, että jätin tulosten raportoinnista pois seuraavat kysymykset: 

”Koitko, että taustalla ollut diagnosoimaton ADHD heikensi taloudenhallintaasi?”, ”Koitko, 

että ADHD-diagnoosin saaminen ja sen tuomat tukitoimet ja palvelut vahvistivat talouden-

hallintaasi?” sekä kysymykset, joissa tiedusteltiin muita huomattavia tekijöitä tai elämänti-

lanteeseen liittyviä asioita, jotka saattoivat vaikuttaa taloudelliseen toimintakykyyn diagno-

soimattoman ADHD:n lisäksi (liite 1). Tämä päätös perustui siihen, että näiden kysymyk-

sien vastaukset eivät tuoneet lisäarvoa tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymyksien 

kannalta. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 

Tässä pääluvussa esitetään tutkimustulokset, jotka on jaettu taustatietoihin ja neljään ta-

loudellisen toimintakyvyn osa-alueeseen: tiedot ja taidot, asenteet ja itseluottamus, positii-

viset käyttäytymistavat sekä yhteiskunnan tukitoimet ja palvelut.  

7.1 Taustatiedot 

Kyselyn ensimmäinen osio keskittyi vastaajien taustatietoihin. Vastausten perusteella tyy-

pillinen vastaaja on 35–44-vuotias nainen, joka on saanut ADHD-diagnoosin 30–39-vuoti-

aana. Hänellä on toisen asteen koulutus ja hän on työssä käyvä. Seuraavaksi käydään tar-

kemmin läpi, miten vastaukset jakautuivat eri kategorioihin. 

Suurin osa vastaajista kuuluu ikäryhmään 35–44 vuotta, kun taas nuorimman ikäluokan, 

eli 18–24-vuotiaiden edustus on pieni (kuvio 3). Kyselyssä ei ollut vastaajia, jotka kuuluisi-

vat ikäryhmään 65 vuotta tai vanhempi. Valtaosa vastaajista koostuu naisista (kuvio 4). 

 

Kuvio 3. Vastaajien ikäjakauma (n = 104). 

 

Kuvio 4. Vastaajien sukupuolijakauma (n = 104). 
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Suurin osa vastaajista on suorittanut toisen asteen koulutuksen tai korkeakoulu- ja yliopis-

totutkinnon (kuvio 5). Pelkän peruskoulutuksen suorittaneiden osuus on pieni, eikä tohtorin 

tutkinnon suorittaneita ole ollenkaan. Työllisyystilanteen osalta enemmistö on työssä käy-

viä, mutta kyselyyn vastasi myös opiskelijoita ja muita, kuten yrittäjiä tai osa-aikaeläkkeellä 

olevia (kuvio 6). Suurin osa vastaajista sai ADHD-diagnoosin 30–39 vuoden iässä (kuvio 

7). Alle 10-vuotiaiden kohdalla ei ollut yhtään vastausta ja 10–19 vuoden ikäryhmässä oli 

vain muutama vastaus. 

 

Kuvio 5. Vastaajien koulutustaso (n = 104). 

 

Kuvio 6. Vastaajien työllisyystilanne (n = 104). 

 

Kuvio 7.  ADHD-diagnoosin saamisen ikäjakauma (n = 104). 
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7.2 Tiedot ja taidot 

Tässä luvussa esitellään tulokset kysymyksistä, jotka mittasivat tietoja ja taitoja. Ensim-

mäisissä kysymyksissä vastaajia pyydettiin arvioimaan taloudenhallintaan ja tiedonhankin-

taan liittyviä taitoja. Tuloksien perusteella taloudenhallintaan liittyvät taidot ovat muuttuneet 

ADHD-diagnoosin myötä (kuvio 8). Ennen ADHD-diagnoosia, vastaajat raportoivat yleisim-

min heikot tai kohtalaiset taidot (kuvio 8). Diagnoosin jälkeen vastausten painopiste siirtyi 

kohtalaisista taidoista hyviin taitoihin. Heikkojen taitojen osuus laski merkittävästi diagnoo-

sin jälkeen 33 prosentista 8 prosenttiin. Hyvien taitojen osuus kasvoi vastaavasti diagnoo-

sin jälkeen. Taloudellisen tiedon hankkimistaidoissa havaittiin samankaltaisia parannuksia, 

koska ennen diagnoosia yleisin vastaus oli kohtalaiset taidot, mutta diagnoosin jälkeen 

yleisin vastaus oli hyvät taidot (kuvio 9).  

Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testin mukaan voidaan hylätä nollahypoteesi, eli molem-

milla tarkastelluilla osa-alueilla on tilastollisesti merkitsevä ero vastauksissa ennen ja jäl-

keen ADHD-diagnoosin (taulukko 2). Tämä viittaa siihen, että ADHD-diagnoosin myötä ta-

pahtuneet muutokset taloudellisissa taidoissa ja taloudellisen tiedon hankkimisessa ovat 

todennäköisesti todellisia eivätkä johdu sattumasta. 

 

Kuvio 8. Taloudenhallintaan liittyvät taidot (n = 104). 
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Kuvio 9. Taloudellisen tiedon hankkimiseen liittyvät taidot (n = 104). 

Taulukko 2. Wilcoxonin testin tulokset: taloudenhallintaan ja taloudellisen tiedon hankin-
taan liittyvien taitojen muutos.   

 Standardivirhe Z-arvo p-arvo* 

Taloudenhallintaan liittyvät taidot  136,603 
 

6,021 <,001 

Taloudellisen tiedon hankkimiseen liittyvät taidot 144,582 6,284 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Vastaajat pohtivat myös tietoihin ja taitoihin liittyviä haasteitaan ennen ja jälkeen ADHD-

diagnoosin. Tulokset osoittavat, että ADHD-diagnoosin jälkeen haasteita koettiin vähem-

män (kuvio 10). Suurimmat muutokset havaittiin ajoissa maksettavien laskujen ja muiden 

sitovien maksujen kohdalla sekä impulsiivisten ostosten välttämisessä. Impulsiivisten os-

tosten välttäminen nousi erityisesti esiin, koska se sai eniten mainintoja sekä ennen että 

jälkeen ADHD-diagnoosin. 

McNemar-testin tulokset vahvistavat nämä havainnot, sillä p-arvo on alle merkitsevyysta-

son, mikä tarkoittaa, että nollahypoteesi voidaan hylätä (taulukko 3). Tämä viittaa siihen, 

että vastauksissa ennen ADHD-diagnoosia ja sen jälkeen on tilastollisesti merkittävä ero. 

Nämä havainnot tukevat myös kuvioiden 8 ja 9 tuloksia, jotka osoittavat, että vastaajat ko-

kivat taloudellisten taitojen ja tiedonhankinnan parantuneen diagnoosin myötä. 
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Kuvio 10. Tiedoissa ja taidoissa koetut haasteet (n = 104). 

Taulukko 3. McNemar-testin tulokset: tiedoissa ja taidoissa koettujen haasteiden muutos. 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Lisäksi vastaajat arvioivat tietoihin ja taitoihin liittyvien asioiden haastavuutta. Tulokset 

osoittavat, että taloudenhallinnan koettiin muuttuneen helpommaksi kaikissa osa-alu-

eissa ADHD-diagnoosin jälkeen (taulukko 4). Kaikissa osa-alueissa yleisin vastaus, eli 

moodi, oli diagnoosin jälkeen parempi kuin ennen diagnoosia. Suurimmat muutokset ta-

pahtuivat ajoissa maksettavien laskujen, impulsiivisten ostosten välttämisen ja taloudel-

listen päätösten tekemisen osalta. Näissä kohdissa yleisin vastaus muuttui melko haas-

tavasta melko helpoksi diagnoosin jälkeen. 

On huomattavaa, että suurin osa vastaajista koki sitovien maksujen maksamisen melko 

helpoksi ennen ADHD-diagnoosia, vaikka 38 prosenttia vastaajista ilmoitti kokevansa 

tässä haasteita ennen diagnoosia. Toisaalta 21 prosenttia vastaajista piti sitä erittäin 
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Testiarvo 

Asymptootti-
nen p-arvo* 

Tarkka 
p-arvo* 

Talouden suunnittelu ja seuraaminen 10,227 <,001 <,001 

Laskujen maksaminen ajoissa 27,273 <,001  

Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa 17,633 <,001  

Impulsiivisten ostojen välttäminen 23,31 <,001  

Taloudellisten päätöksien tekeminen 12,903 <,001  
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haastavana, mikä voi osaltaan selittää tuloksia. Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testin 

tulokset viittaavat kuitenkin siihen, että nollahypoteesi voidaan hylätä jokaisen kysymyk-

sen kohdalla (taulukko 5). Tämä tarkoittaa, että vastauksissa on tilastollisesti merkitsevä 

ero ennen ADHD-diagnoosia ja sen jälkeen. 

Taulukko 4. Tiedoissa ja taidoissa koetut haastavuusasteet (n = 104).   

 

*Vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin haastavaa, 2 = melko haastavaa, 3 = en osaa sanoa, 
4 = melko helppoa, 5 = erittäin helppoa 

Taulukko 5. Wilcoxonin testin tulokset: tiedoissa ja taidoissa koettujen haastavuusasteiden 
muutos. 

 Standardivirhe Z-arvo p-arvo* 

Talouden suunnittelu ja seuraaminen 130,12 5,268 <,001 

Laskujen maksaminen ajoissa 154,73 6,343 <,001 

Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa 147,044 6,488 <,001 

Impulsiivisten ostojen välttäminen 148,415 6,536 <,001 

Taloudellisten päätöksien tekeminen 126,904 4,85 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Vastaajia pyydettiin myös arvioimaan, kuinka usein he kohtasivat tietoihin ja taitoihin liitty-

viä haasteita ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin. Useimmista osa-alueista voidaan ha-

vaita merkittäviä muutoksia diagnoosin jälkeen, paitsi muiden sitovien maksujen ajoissa 

maksamisessa (taulukko 6). Esimerkiksi laskujen unohtamisen osalta ennen diagnoosia 

yleisin vastaus oli ”erittäin usein”, mutta diagnoosin jälkeen se muuttui “harvoin”. Tilastolli-

nen testi vahvistaa, että vastauksissa on tilastollisesti merkitsevä ero ennen ja jälkeen 

diagnoosin (taulukko 7).  

  1.* 2.* 3.* 4.* 5.* Moodi* 
Talouden suunnittelu ja 
seuraaminen 

Ennen 
Jälkeen 

47,1 % 
14,4 % 

29,8 % 
38,5 % 

4,8 % 
7,7 % 

14,4 % 
33,6 % 

3,9 % 
5,8 % 

1. 
2. 

Laskujen maksaminen 
ajoissa 

Ennen 
Jälkeen 

28,8 % 
5,8 % 

30,8 % 
17,3 % 

2,9 % 
3,8 % 

25,0 % 
41,4 % 

12,5 % 
31,7 % 

2. 
4. 

Muiden sitovien maksu-
jen maksaminen ajoissa 

Ennen 
Jälkeen 

21,1 % 
3,9 % 

20,2 % 
7,7 % 

5,8 % 
1,9 % 

35,6 % 
42,3 % 

17,3 % 
44,2 % 

4. 
5. 

Impulsiivisten ostojen 
välttäminen 

Ennen 
Jälkeen 

50,0 % 
12,5 % 

35,6 % 
47,1 % 

3,8 % 
5,8 % 

7,7 % 
25,0 % 

2,9 % 
8,6 % 

2. 
4. 

Taloudellisten päätök-
sien tekeminen 

Ennen 
Jälkeen 

25,0 % 
9,6 % 

35,6 % 
26,0 % 

15,4 % 
15,4 % 

21,1 % 
40,4 % 

2,9 % 
8,6 % 

2. 
4. 
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Muiden sitovien maksujen ajoissa maksamisen jakauma oli kuitenkin tasaisempi, sillä en-

nen diagnoosia yleisin vastaus oli “harvoin” ja diagnoosin jälkeen “ei koskaan”. Nämä tu-

lokset tukevat aiempaa havaintoa siitä, että useimmat vastaajat kokivat muiden sitovien 

maksujen ajoissa maksamisen melko tai erittäin helppona (taulukko 4).  

Taulukko 6. Tiedoissa ja taidoissa koettujen haasteiden esiintyvyys (n = 104). 

  1.* 2.* 3.* 4.* 5.* Moodi* 
Epäonnistuin talouden 
suunnittelussa ja seuraa-
misessa 

Ennen 
Jälkeen 

39,4 % 
14,4 % 

 

33,7 % 
27,9 % 

13,5 % 
21,2 % 

11,5 % 
32,7 % 

1,9 % 
3,8 % 

1. 
4. 

Unohdin maksaa laskut 
ajoissa 

Ennen 
Jälkeen 

28,8 % 
5,8 % 

19,2 % 
10,6 % 

23,1 % 
19,2 % 

21,2 % 
41,3 % 

7,7 % 
23,1 % 

1. 
4. 

Unohdin maksaa muut si-
tovat maksut ajoissa 

Ennen 
Jälkeen 

19,3 % 
2,9 % 

14,4 % 
5,8 % 

14,4 % 
10,6 % 

32,7 % 
34,6 % 

19,2 % 
46,1 % 

4. 
5. 

Tein impulsiivisia ostoja Ennen 
Jälkeen 

49 % 
11,5 % 

35,6 % 
32,7 % 

7,7 % 
36,5 % 

6,7 % 
15,4 % 

1 % 
3,9 % 

1. 
3. 

Välttelin taloudellisten 
päätöksien tekemistä 

Ennen 
Jälkeen 

36,5 % 
11,5 % 

26 % 
19,2 % 

24 % 
28,9 % 

9,6 % 
30,8 % 

3,9 % 
9,6 % 

1. 
4. 

*Vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin usein, 2 = melko usein, 3 = joskus, 4 = harvoin, 5 = ei 
koskaan 

Taulukko 7. Wilcoxonin testin tulokset: tiedoissa ja taidoissa koettujen haasteiden esiinty-

vyyden muutos. 

 Standardivirhe Z-arvo p-arvo* 

Epäonnistuin talouden suunnittelussa ja seu-
raamisessa 

135,71 5,641 <,001 

Unohdin maksaa laskut ajoissa 150,043 6,525 <,001 

Unohdin maksaa muut sitovat maksut ajoissa 133,702 6,025 <,001 

Tein impulsiivisia ostoja 162,294 6,861 <,001 

Välttelin taloudellisten päätöksien tekemistä 129,66 6,455 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Yhteenvetona voidaan todeta, että ADHD-diagnoosin saaneet henkilöt ovat kokeneet 

taloudenhallinnan haasteiden vähentyneen diagnoosin myötä. Avoimet vastaukset tuke-

vat tätä havaintoa, sillä monet vastaajat ovat huomanneet, että heidän kykynsä hoitaa 

laskuja ja muita velvoitteitaan on parantunut ADHD-diagnoosin jälkeen. He ovat parem-

min perillä taloudellisista velvollisuuksistaan ja kykenevät paremmin suoriutumaan 

niistä. Lisäksi he ovat tulleet tietoisemmiksi omista haasteistaan, kuten impulsiivisesta 

ostokäyttäytymisestä, mikä on ohjannut heitä etsimään tietoa ja vertaistukea 
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talousasioissa. Tämä on avannut mahdollisuuksia kehittää taitoja taloudenhallinnassa. 

Eräät vastaajat kuvasivat tilanteitaan seuraavasti: 

Diagnoosin jälkeen olen tullut tietoisemmaksi haasteista ja löytänyt työkaluja 
talouden hallintaan. 

Diagnoosi auttaa ymmärtämään kuinka aivot toimivat ja sitä kautta osaan ohjata 
itseäni paremmin. 

Nämä kommentit korostavat, kuinka tärkeää on tunnistaa ja diagnosoida ADHD aikuisilla, 

koska diagnoosi voi auttaa yksilöitä hallitsemaan paremmin taloudellisia velvollisuuksiaan.  

7.3 Positiiviset käyttäytymismallit 

Tässä luvussa esitellään tulokset, jotka liittyvät positiivisiin käyttäytymismalleihin. Vastaajia 

pyydettiin pohtimaan, millaisia haasteita he ovat kohdanneet positiivisiin käyttäytymismal-

leihin liittyvissä asioissa ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin. Tulokset osoittavat, että vel-

kojen hallinta sai vähiten vastauksia sekä ennen että jälkeen diagnoosin (kuvio 11). Sen 

sijaan yllättäviin menoihin varautuminen sai eniten vastauksia molemmissa tilanteissa.  

Vastauksien välillä ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin ei ole havaittavissa suuria eroja 

(kuvio 11). McNemar-testin tulokset tukevat tätä havaintoa, sillä testin p-arvot ovat lähellä 

merkitsevyysrajaa (taulukko 8). Yllättäviin menoihin varautumisessa ei havaita tilastollisesti 

merkittävää eroa, ja taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen on lähellä merkitsevyysra-

jaa. Velkojen hallinnassa p-arvo oli kuitenkin alle 0,05, mikä osoittaa tilastollista merkit-

sevyyttä. 

 

Kuvio 11. Positiivissa käyttäytymismalleissa koetut haasteet (n = 104). 
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Taulukko 8. McNemar-testin tulokset: positiivisissa käyttäytymismalleissa koettujen haas-
teiden muutos. 

 Testiarvo Asymptoottinen p-arvo* 

Yllättäviin menoihin varautuminen 3,704 0,054 

Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen 4,033 0,045 

Velkojen hallinta 5,633 0,018 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Vastaajia pyydettiin myös arvioimaan, kuinka haastavina he kokivat positiivisiin käyttäyty-

mismalleihin liittyvät asiat. Yllättäviin menoihin varautumisessa ja taloudellisten tavoittei-

den saavuttamisessa yleisin vastaus ennen ADHD-diagnoosia oli “erittäin haastavaa”, kun 

taas diagnoosin jälkeen se oli “melko haastavaa” (taulukko 9). Vaikka vastauksissa ei ole 

suurta muutosta parempaan, eroja on havaittavissa ennen ja jälkeen diagnoosin. Esimer-

kiksi yllättäviin menoihin varautumisen koki erittäin haastavana ennen ADHD-diagnoosia 

puolet vastaajista, kun taas diagnoosin jälkeen vastaava luku oli 18,2 prosenttia. 

Velkojen hallinnassa tapahtui suurempi muutos (taulukko 9). Ennen ADHD-diagnoosia 

yleisin vastaus oli “melko haastavaa”, mutta diagnoosin jälkeen se muuttui “melko hel-

poksi”. Lisäksi yli puolet vastaajista piti sitä melko helppona tai erittäin helppona. Wilcoxo-

nin merkittyjen sijalukujen testin (taulukko 10) mukaan kaikissa kolmessa kategoriassa on 

erittäin pieni p-arvo (<0,001), mikä viittaa siihen, että muutokset ovat tilastollisesti merkit-

seviä. 

Taulukko 9. Positiivisissa käyttäytymismalleissa koetut haastavuusasteet (n = 104).  

  1.* 2.* 3.* 4.* 5.* Moodi* 
Yllättäviin menoihin 
varautuminen 

 Ennen 
Jälkeen 

50,0 % 
18,2 % 

30,8 % 
40,4 % 

7,7 % 
10,6 % 

10,6 % 
25,0 % 

0,9 % 
5,8 % 

1. 
2. 

Taloudellisten tavoit-
teiden saavuttaminen 

Ennen 
Jälkeen 

40,4 % 
15,4 % 

36,5 % 
31,7 % 

16,3 % 
25,0 % 

5,8 % 
23,1 % 

1,0 % 
4,8 % 

1. 
2. 

Velkojen hallinta Ennen 
Jälkeen 

23,1 % 
10,6 % 

27,9 % 
15,4 % 

18,2 % 
7,7 % 

18,3 % 
36,5 % 

12,5 % 
29,8 % 

2. 
4. 

*Vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin haastavaa, 2 = melko haastavaa, 3 = en osaa sanoa, 4 = 
melko helppoa, 5 = erittäin helppoa 
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Taulukko 10. Wilcoxon-testin tulokset: positiivisiin käyttäytymismalleihin liittyvien haasta-

vuusasteiden muutos. 

 Standardivirhe Z-arvo p-arvo* 

Yllättäviin menoihin varautuminen 121,799 5,698 <,001 

Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen 122,624 5,863 <,001 

Velkojen hallinta 123,567 5,912 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Lisäksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he kohtasivat haasteita positiivisiin 

käyttäytymismalleihin liittyvissä asioissa ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin. Yllättäviin 

menoihin varautumisen ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen osalta yleisimmät vas-

taukset ennen ADHD-diagnoosia olivat “erittäin usein”, kun taas diagnoosin jälkeen ne oli-

vat “joskus” (taulukko 11). Velkojen hallinnan osalta suurin osa vastaajista koki epäonnis-

tuvansa harvoin ennen diagnoosia ja ei koskaan diagnoosin jälkeen. Wilcoxonin merkitty-

jen sijalukujen testin tulokset vahvistavat näitä havaintoja, osoittaen, että muutokset ovat 

tilastollisesti merkitseviä (taulukko 12). Nämä havainnot tukevat myös aiempia havaintoja 

siitä, että yllättäviin menoihin varautuminen ja taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen on 

koettu haastavana ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin. Velkojen hallinta on puolestaan ko-

ettu helpompana ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin.  

Taulukko 11. Positiivisissa käyttäytymismalleissa koettujen haasteiden esiintyvyys (n = 

104).  
  1.* 2.* 3.* 4.* 5.* Moodi* 

Epäonnistuin yllättäviin 
menoihin varautumisessa 

 Ennen 
Jälkeen 

44,2 % 
14,4 % 

26,9 % 
27,9 % 

23,1 % 
32,7 % 

4,8 % 
15,4 % 

1,0 % 
6,7 % 

1. 
3. 

Epäonnistuin taloudellisten 
tavoitteiden saavuttami-
sessa 

Ennen 
Jälkeen 

37,5 % 
14,4 % 

29,8 % 
27,9 % 

27,9 % 
32,7 % 

3,8 % 
23,1 % 

1,0 % 
1,9 % 

1. 
3. 

Epäonnistuin velkojen hal-
linnassa 

Ennen 
Jälkeen 

23,1 % 
7,7 % 

14,4 % 
11,6 % 

18,3 % 
11,5 % 

25,9 % 
29,8 % 

18,3 % 
39,4 % 

4. 
5. 

*Vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin usein, 2 = melko usein, 3 = joskus, 4 = harvoin, 5 = ei 
koskaan 

Taulukko 12. Wilcoxonin-testi tulokset: positiivissa käyttäytymismalleissa koettujen haas-

teiden esiintyvyyden muutos. 

 Standardivirhe Z-arvo p-arvo* 

Epäonnistuin yllättäviin menoihin varautumisessa 122,54 5,774 <,001 

Epäonnistuin taloudellisten tavoitteiden saavuttamisessa 115,399 5,581 <,001 

Epäonnistuin velkojen hallinnassa 110,053 5,774 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 
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Yhteenvetona voidaan todeta, että positiivisten käyttäytymismallien osalta on havaittavissa 

pieniä eroja. Vaikka taidot ovat kehittyneet ADHD-diagnoosin myötä, haasteita koetaan 

edelleen. Velkojen hallinta on kuitenkin poikkeus, sillä se on koettu melko helpoksi jo ennen 

ADHD-diagnoosia, ja diagnoosin jälkeen se on parantunut entisestään, muuttuen erittäin 

helpoksi. Myös avointen vastausten perusteella voidaan todeta, että ADHD-diagnoosin saa-

minen on lisännyt hieman positiivisia käyttäytymismalleja. Erityisesti lääkityksen on mainittu 

vähentäneen impulsiivista ostamista ja auttaneen paremmin hallitsemaan raha-asioita. Li-

säksi monet vastaajat ovat ottaneet käyttöön erilaisia strategioita, kuten laskujen automati-

soinnin ja erilliset tilit säästämiseen.  

7.4 Asenteet ja itseluottamus 

Tässä luvussa käsitellään vastaajien asenteita ja itseluottamusta taloudenhallintaan liit-

tyen. Vastaajilta kysyttiin, kuinka itsevarmoja ja tyytyväisiä he ovat oman taloutensa hallin-

nassa. Ennen ADHD-diagnoosia yleisin vastaus molemmissa kysymyksissä oli “melko tyy-

tymätön” (taulukko 13). Diagnoosin jälkeen yleisin vastaus muuttui “melko tyytyväiseksi”. 

Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testin tulokset vahvistavat nämä havainnot, sillä testin 

mukaan erot ennen ja jälkeen diagnoosin ovat tilastollisesti merkitseviä (taulukko 14). 

Tämä osoittaa, että vastaajien itseluottamus ja tyytyväisyys omaan taloudenhallintaansa 

ovat parantuneet merkittävästi ADHD-diagnoosin myötä.  

Taulukko 13. Itsevarmuus ja tyytyväisyys taloudenhallinnassa (n = 104). 
  1. 2. 3. 4. 5. Moodi 

Kuinka itsevarma olit 
oman taloutesi hallin-
nasta? * 

Ennen 
Jälkeen 

25,0 % 
8,6 % 

40,4 % 
27,9 % 

14,4 % 
9,6 % 

17,3 % 
45,2 % 

2,9 % 
8,7 % 

2.* 
4.* 

Kuinka tyytyväinen olit 
yleisesti ottaen talou-
denhallintaasi? ** 

Ennen 
Jälkeen 

33,7 % 
8,7 % 

47,1 % 
26,9 % 

3,8 % 
9,6 % 

14,4 % 
45,2 % 

1,0 % 
9,6 % 

2.** 
4.** 

*Vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin epävarma, 2 = melko epävarma, 3 = en osaa sanoa, 4 = 
melko itsevarma, 5 = erittäin itsevarma 
**Vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin tyytymätön, 2 = melko tyytymätön, 3 = en osaa sanoa, 4 
= melko tyytyväinen, 5 = erittäin tyytyväinen 
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Taulukko 14. Wilcoxonin testin tulokset: itsevarmuuden ja tyytyväisyyden muutos. 

 Standardi-
virhe 

Z-arvo p-arvo* 

Kuinka itsevarma olit oman taloutesi hallinnasta?  133,894 5,426 <,001 

Kuinka tyytyväinen olit yleisesti ottaen taloudenhallintaasi? 147,75 6,785 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Vastaajat arvioivat myös, millaisia haasteita he kohtaavat tietoihin, taitoihin ja positiivisiin 

käyttäytymismalleihin liittyen. Vastaajat kokivat ennen ADHD-diagnoosia taloudellista 

stressiä, huolta, ahdistusta sekä häpeää ja syyllisyyttä (kuvio 12). Diagnoosin jälkeen näitä 

haasteita koettiin vähemmän, erityisesti ahdistuksen ja häpeän osalta. McNemar-testin tu-

lokset osoittavat, että ero ennen diagnoosia ja sen jälkeen on tilastollisesti merkitsevä (tau-

lukko 15). On kuitenkin tärkeää huomata, että vaikka haasteet ovat vähentyneet, puolet 

vastaajista koki vielä ADHD-diagnoosin jälkeen häpeää ja syyllisyyttä, ahdistusta sekä ta-

loudellista stressiä ja huolta. 

Kuvio 12. Koettujen haasteiden aiheuttamat seuraukset (n = 104). 

Taulukko 15. McNemar-testi tulokset: haasteiden aiheuttamien seurauksien muutos. 

 Testiarvo Asymptoottinen p-arvo* Tarkka p-arvo * 

Taloudellista stressiä ja huolta 12,893 <,001  

Ahdistusta 25,289 <,001  

Univaikeuksia 19,36 <,001 0 

Perhe- ja ihmissuhdeongelmia 15,75 <,001  

Sosiaalisen elämän rajoittamista 7,259 0,007 
 

 

Häpeää ja syyllisyyttä 21,189 <,001  

Päihteiden väärinkäyttöä 5,818 0,016 0,012 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

84%
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46%
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Vastaajat arvioivat myös tietojen, taitojen ja positiivisten käyttäytymismallien tärkeyttä. Tu-

lokset osoittavat, että ADHD-diagnoosin myötä vastaajien arvostus näitä osa-alueita koh-

taan on muuttunut (taulukko 13). Laskujen maksaminen ajoissa, muiden sitovien maksujen 

hoitaminen ja velkojen hallinta koettiin tärkeimpinä ennen ja jälkeen diagnoosin. Nämä ha-

vainnot tukevat myös aiempia löydöksiä, joiden mukaan muiden sitovien maksujen maksa-

misessa ja velkojen hallinnassa koettiin vähemmän haasteita ennen ja jälkeen diagnoosin. 

Vaikka suurin osa vastaajista pitää kaikkia osa-alueita melko tärkeinä tai erittäin tärkeinä 

sekä ennen että jälkeen diagnoosin, vastauksissa on kuitenkin merkittäviä eroja diagnoo-

sin saamisen jälkeen (taulukko 13). Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testi tukee tätä ha-

vaintoa, sillä testin perusteella voidaan hylätä nollahypoteesi (taulukko 14).  

Taulukko 16. Tietojen ja taitojen sekä positiivisten käyttäytymismallien tärkeys (n = 104). 
  1.* 2.* 3.* 4.* 5.* Moodi* 

Talouden suunnittelu ja 
seuraaminen 

Ennen 
Jälkeen 

1,4 % 
0 % 

22,1 % 
10,6 % 

10,6 % 
1,9 % 

37,5 % 
43,3 % 

15,4 % 
44,2 % 

4. 
5. 

Laskujen maksaminen 
ajoissa 

Ennen 
Jälkeen 

5,8 % 
1 % 

12,5 % 
0 % 

4,8 % 
1,9 % 

29,8 % 
19,2 % 

47,1 % 
77,9 % 

5. 
5. 

Muiden sitovien maksu-
jen maksaminen ajoissa 

Ennen 
Jälkeen 

5,8 % 
0,9 % 

8,7 % 
0 % 

3,8 % 
1 % 

20,2 % 
10,6 % 

61,5 % 
87,5 % 

5. 
5. 

Yllättäviin menoihin va-
rautuminen 

Ennen 
Jälkeen 

18,3 % 
0 % 

17,3 % 
6,7 % 

16,3 % 
5,8 % 

30,8 % 
41,3 % 

17,3 % 
46,2 % 

4. 
5. 

Impulsiivisten ostojen 
välttäminen 

Ennen 
Jälkeen 

17,3 % 
0 % 

19,2 % 
6,7 % 

20,2 % 
9,6 % 

28,9 % 
48,1 % 

14,4 % 
35,6 % 

4. 
4. 

Taloudellisten päätök-
sien tekeminen 

Ennen 
Jälkeen 

16,3 % 
0 % 

8,7 % 
3,8 % 

24 % 
15,4 % 

35,6 % 
39,4 % 

15,4 % 
41,4 % 

4. 
5. 

Taloudellisten tavoittei-
den saavuttaminen 

Ennen 
Jälkeen 

15,4 % 
0 % 

26,9 % 
5,8 % 

15,4 % 
21,1 % 

32,7 % 
34,6 % 

9,6 % 
38,5 % 

4. 
5. 

Velkojen hallinta Ennen 
Jälkeen 

7,7 % 
0 % 

7,7 % 
1,9 % 

4,8 % 
1,0 % 

31,7 % 
12,5 % 

48,1 % 
84,6 % 

5. 
5. 

*Vastausvaihtoehdot:1 = ei lainkaan tärkeää, 2 = jonkin verran tärkeää, 3 = neutraali, 4 = 
melko tärkeää, 5 = erittäin tärkeää 
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Taulukko 17. Wilcoxon-testin tulokset: tietojen ja taitojen sekä positiivisten käyttäytymis-

mallien tärkeyden muutos.  

 Standardivirhe Z-arvo p-arvo* 

Talouden suunnittelu ja seuraaminen 157,484 6,194 <,001 

Laskujen maksaminen ajoissa 81,714 4,889 <,001 

Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa 62,929 4,331 <,001 

Yllättäviin menoihin varautuminen 151,098 6,34 <,001 

Impulsiivisten ostojen välttäminen 147,665 6,21 <,001 

Taloudellisten päätöksien tekeminen 161,133 5,188 <,001 

Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen 168,076 6,214 <,001 

Velkojen hallinta 103,912 5,129 <,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Yhteenvetona voidaan todeta, että vastaajien asenteet ovat olleet positiivisia ennen 

ADHD-diagnoosia ja ne ovat parantuneet entisestään diagnoosin myötä. Vastaajien it-

sevarmuus ja tyytyväisyys omaan taloudenhallintaansa on myös muuttunut merkittä-

västi parempaan suuntaan. Avoimet vastaukset tukevat näitä tuloksia, koska niiden pe-

rusteella diagnoosin vaikutus näkyy asenteissa talousasioita kohtaan, erityisesti oman 

vahvuus-heikkousymmärryksen syventymisessä. Monet kertovat, että ADHD-diagnoosi 

auttaa heitä olemaan armollisempia itselleen ja hyväksymään oman tilanteensa. Positii-

vinen kehitys näkyy myös itseluottamuksen kasvuna taloudenhallinnassa. Yksilöt koke-

vat, että heidän haasteillaan, sekä taloudellisilla että muilla, on neurologinen selitys. Tä-

män tiedostaminen auttaa vähentämään häpeää ja syyllisyyttä. Eräät vastaajista kuvaili-

vat tätä oivallusta sanoen: 

ADHD-diagnoosin saaneille ihmisille olisi hyvä kertoa, miten ADHD voi vaikut-
taa taloudenhallintaan. Lisää ADHD henkilöiden ymmärrystä itseä kohtaan. 
Esim. En ole laiska, vaikka maksoin laskun taas myöhässä. 

Olen ymmärtänyt, että haasteillani, niin taloudellisilla kuin muilla, on neurologi-
nen selitys. En ole vain ‘tyhmä ja huono ihminen’. 

Kommenttien perusteella voidaan päätellä, että ADHD-diagnoosi auttaa henkilöitä ymmär-

tämään, että heidän taloudenhallinnan haasteensa eivät johdu laiskuudesta tai kyvyttö-

myydestä, vaan ne ovat osa neurologista poikkeavuutta. Vastaajat toivoivat myös, että 

muiden ihmisten asenteet ja ymmärrys ADHD:stä parantuisivat, jotta heitä ei leimattaisi 

laiskoiksi. Tämä korostaa tarvetta lisätä tietoisuutta ADHD:stä ja sen vaikutuksista talou-

denhallintaan. 



46 

7.5 Yhteiskunnan tukitoimet ja palvelut 

Tässä luvussa käsitellään yhteiskunnan tukitoimia ja palveluita koskevia tuloksia. Vastaa-

jilta kysyttiin, olivatko he tietoisia erilaisista tukitoimista ja palveluista ja käyttivätkö he niitä 

ennen ja jälkeen ADHD-diagnoosin. Tulokset osoittavat, että ADHD-diagnoosin saaneiden 

henkilöiden tietoisuus tukitoimista ja palveluista on kasvanut diagnoosin jälkeen (taulukko 

19). Myös tukitoimien ja palveluiden käyttö on kasvanut ADHD-diagnoosin jälkeen. 

McNemar-testi vahvistaa, että nämä muutokset ovat tilastollisesti merkitseviä (taulukko 

20). On kuitenkin huomionarvoista, että huolimatta tietoisuuden kasvusta, yli puolet vas-

taajista ei ole käyttänyt tukitoimia ja palveluita ADHD-diagnoosin jälkeen. 

Taulukko 18. Tukitoimien ja palveluiden käyttö (n = 104). 
  Kyllä En 

Olitko tietoinen tukitoimista tai palveluista, jotka voivat 
auttaa vahvistamaan taloudenhallintaa? 

Ennen 
Jälkeen 

50,0 % 
76,9 % 

50,0 % 
21,1 % 

Käytitkö erilaisia tukitoimia ja palveluita vahvistamaan 
taloudenhallintaa? 

Ennen 
Jälkeen 

25,0 % 
42,3 % 

75,0 % 
57,7 % 

Taulukko 19. McNemar testin tulokset: tukitoimien ja palveluiden käytön muutos.  

 Testiarvo Asymptoottinen 
p-arvo* 

Olitko tietoinen tukitoimista tai palveluista, jotka voivat 
auttaa vahvistamaan taloudenhallintaa? 21,441 

 
<,001 

Käytitkö erilaisia tukitoimia ja palveluita vahvistamaan 
taloudenhallintaa? 11,115 

 
<,001 

*Merkitsevyystaso = <0,05 

Vastaajat kertoivat, mitä palveluita ja tukitoimia he käyttivät ennen ja jälkeen ADHD-diag-

noosin. Ennen diagnoosia yleisimmin käytettiin sosiaalipalveluita, seurakunnan diakonia-

työtä ja etuuksia (taulukko 21). Diagnoosin jälkeen näiden palveluiden käyttö pysyi sa-

mana, mutta vertaistuen sekä online- ja mobiilisovellusten käyttö kasvoi merkittävästi. 

McNemar-testin mukaan muutokset olivat tilastollisesti merkitseviä vertaistuen ja online- ja 

mobiilisovellusten osalta. Erityisesti vertaistuen käyttö lisääntyi merkittävästi diagnoosin 

myötä. 
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Taulukko 20. Yhteenvetotaulukko tukitoimien ja palveluiden käytöstä (n = 104). 

 Ennen Jälkeen Testiarvo Asymptoottinen p-arvo* 

Talousneuvonta 
 

2,9 % 5,8 % 0,571 0,45 

Järjestöt - 2,9 % 1,333 0,248 
 
 

Vertaistuki 4,8 % 20,2 % 14,063 <,001 

Online- ja mobiilisovellukset 4,8 % 18,3 % 9,389 0,002 
 Velkaneuvonta 4,8 % 8,7 % 1,125 0,289 

Työllisyyspalvelut 5,8 % 7,7 % 0,125 0,724 

Etuudet 30,8 % 35,6 % 0,696 0,404 

Sosiaalipalvelut 11,5 % 14,4 % 0,643 0,423 

Taloussosiaalityö - 1,9 % 0,500 0,480 

Seurakunnan diakoniatyö 10,6 % 5,8 % 2,286 0,313 
Sosiaalinen luototus 1,9 % - 0,500 0,480 

Takuusäätiön palvelut - 2,9 % 1,333 0,248 

*Merkitsevyystaso = <0,05 
 

Yhteenvetona voidaan todeta, että tietoisuus tukitoimista ja palveluista on kasvanut 

ADHD-diagnoosin myötä, mutta niiden käytössä ei ole yhtä suurta muutosta. Vertaistuen 

sekä online- ja mobiilisovelluksien käyttäminen on kuitenkin kasvanut merkittävästi diag-

noosin myötä. Vertaistuen tarve korostui myös avoimissa vastauksissa, sillä monet vastaa-

jat mainitsivat etsineensä vertaistukea ja vinkkejä ADHD-diagnoosin jälkeen, mikä on aut-

tanut heitä kehittämään parempia strategioita ja työkaluja taloudenhallintaan. Eräs vas-

taaja kommentoi asiaa näin:  

Tukitoimet eivät pitäisi olla pelkästään lääkkeellisiä. Varsinkin aluksi kaipasin 
ihmistä, joka olisi kertonut miten elämää eletään ja arki hoidetaan, miten suun-
nitellaan taloudenhallintaa ja miten rahat saa riittämään kuukaudeksi. 

Lisäksi kuntoutus ja tuki nousivat keskeisiksi teemoiksi vastauksissa. Vastaajat toivoivat 

lisää esimerkiksi kuntoutusvaihtoehtoja ja kognitiivista terapiaa sekä ohjausta ja neuvontaa 

aikuisille, joilla on ADHD. Tämä korostui erään vastaajan kommentissa:  

Tukitoimet eivät ole riittäviä. – Tarvitsisin pitkäjänteistä ja kärsivällistä ohjausta 
ja tukea. Tuntuu, että nepsy-ymmärrystä ei juuri ole. 

Vastaajat toivoivat myös, että ADHD:stä keskusteltaisiin enemmän ja se tunnistettaisiin ai-

kaisemmassa vaiheessa. He myös toivoivat, että tukitoimet ja palvelut olisivat helpommin 

saatavilla. Eräät vastaajat totesivat:  
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Toivoisin, että aikuisille ADHD-ihmisille olisi saatavilla enemmän tukitoimia, ku-
ten kognitiivista terapiaa ja vertaistukitoimintaa. Diagnosointiprosessin jälkeen 
lyödään diagnoosi ja lääkkeet kouraan ja toivotellaan hyviä jatkoja. Se ei riitä. 

Varhainen tunnistaminen on mielestäni monessa suhteessa todella tärkeää. 
Näin voidaan mahdollisesti välttää ongelmia muilla elämän alueilla, kuten talou-
denhallinnassa, ja saada ymmärrystä ja tukea haasteisiin, ennen kuin muodos-
tuu pahempaa stressiä, ahdistusta ym. 

Nämä kommentit korostavat, että ADHD-diagnoosin saaneiden aikuisten tukemiseen tarvi-

taan monipuolisia ja yksilöllisiä tukitoimia, jotka vastaavat heidän erityisiä tarpeitaan ja 

haasteitaan. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tässä pääluvussa esitetään johtopäätökset tutkimustuloksista. Tutkimuksen ensimmäi-

senä tutkimuskysymyksenä oli, millaisia kokemuksia ADHD-diagnoosin saaneilla aikuisilla 

on ollut taloudellisesta toimintakyvystä ennen diagnoosin saamista ja miten nämä koke-

mukset ovat mahdollisesti muuttuneet diagnoosin jälkeen. Toisena tutkimuskysymyksenä 

oli, mitä tukitoimia ja palveluita ADHD-diagnoosin saaneet aikuiset ovat käyttäneet talou-

dellisen toimintakykynsä tukemiseksi sekä ennen diagnoosia että sen jälkeen. 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaten voidaan todeta, että aikuisilla, jotka ovat 

saaneet ADHD-diagnoosin, on ollut useita taloudenhallinnan haasteita ennen diagnoo-

sin saamista. Nämä haasteet liittyvät talouden suunnitteluun, impulsiivisiin ostoksiin, 

laskujen maksamiseen, taloudellisten tavoitteiden saavuttamiseen ja yllättäviin menoihin 

varautumiseen. Nämä havainnot tukevat Bangmanin ym. (2019 & 2020) havaintoja, joi-

den mukaan aikuisilla, joilla on ADHD, on yleensä heikompi taloudellinen tilanne ja vä-

hemmän säästöjä kuin niillä, joilla ei ole ADHD:tä. Ne tukevat myös Lehtokosken (2012, 

s. 274) havaintoa, että impulsiivisuus aiheuttaa heräteostoksia ja haasteita laskujen 

maksamisessa. 

ADHD-diagnoosin saaneet henkilöt ovat kokeneet muutoksia sekä taloudellisissa tai-

doissaan että taloudellisen tiedon hankinnassa diagnoosin jälkeen. Tiedonhankinta on 

kohdistunut esimerkiksi taloudenhallinnan strategioihin, budjetointiin ja muihin taloudelli-

siin taitoihin, joita tarvitaan päivittäisessä elämässä. Rumpusen (2023) mukaan budje-

tointi, raha-asioiden kirjaaminen ja suunnittelu voivat olla avain talouden hallintaan, 

mutta ADHD voi aiheuttaa vaikeuksia kirjata asioita paperille tai ylläpitää suunnitelmia. 

Tämä voi selittää, miksi vastaajat kokivat haasteita tietoihin ja taitoihin liittyvissä asi-

oissa vielä ADHD-diagnoosin jälkeen. Diagnoosin myötä he saattavat alkaa selvittä-

mään tietoa erilaisista apuvälineistä, mutta niiden käytössä tarvittaisiin enemmän tukea 

ja motivaatiota. Tämä korostaa jatkuvan tuen ja ohjauksen merkitystä näillä alueilla. 

Positiivisten käyttäytymismallien osalta on havaittavissa pieniä muutoksia diagnoosin 

jälkeen. Yllättäviin menoihin varautuminen ja taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen 

koettiin diagnoosin jälkeen hieman vähemmän haastaviksi, mutta ero ennen ja jälkeen 
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diagnoosin ei ollut merkitsevä. Velkojen hallinta parani kuitenkin diagnoosin jälkeen ja 

ero on tilastollisesti merkitsevä. Positiivisten käyttäytymismallien pienempi muutos voi 

johtua siitä, että niiden muuttaminen voi vaatia enemmän henkilökohtaista motivaatiota 

ja itseohjautuvuutta. Lisäksi useat tekijät, kuten alhainen tulotaso, velat tai suuret elin-

kustannukset, voivat myös vaikuttaa siihen, että säästäminen tai taloudellisten tavoittei-

den asettaminen on haastavaa.  

ADHD-diagnoosin saaneiden henkilöiden asenteet ja itseluottamus taloudenhallintaan ovat 

puolestaan parantuneet merkittävästi diagnoosin myötä. Ennen diagnoosia suurin osa vas-

taajista oli melko tyytymättömiä ja epävarmoja taloudenhallintaansa, mutta diagnoosin jäl-

keen nämä tuntemukset muuttuivat merkittävästi positiivisemmiksi. Diagnoosin saaminen 

on auttanut henkilöitä ymmärtämään, että heidän taloudelliset haasteensa johtuvat neuro-

logisista tekijöistä eikä laiskuudesta, mikä on lisännyt heidän itseluottamustaan talouden-

hallinnassa. Näin ollen tietoisuus omista kyvyistä ja vahvuuksista talousasioissa voi paran-

taa henkilön itseluottamusta ja uskoa omiin mahdollisuuksiinsa selviytyä taloudellisista 

haasteista. 

Lisäksi tulokset osoittavat, että haasteet ovat aiheuttaneet taloudellista stressiä, ahdis-

tusta, häpeää ja syyllisyyttä, univaikeuksia, sosiaalisen elämän rajoittamista sekä perhe- ja 

ihmissuhdeongelmia. Taloudellinen stressi ja huoli vähenivät diagnoosin myötä huomatta-

vasti, vaikkakin osa vastaajista kokee edelleen näitä tuntemuksia. Nämä havainnot tukevat 

Laitisen (2018) ja Leppämäen ym. (2017) havaintoja siitä, että ADHD-diagnoosin saami-

nen voi aiheuttaa suuria muutoksia elämässä, koska se voi vaikuttaa merkittävästi itsetun-

toon ja itsekäsitykseen.  

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaten voidaan todeta, että ennen ADHD-diagnoosia ylei-

simmin käytettyjä tukitoimia ja palveluita olivat sosiaalipalvelut, seurakunnan diakoniatyö ja 

etuudet. Diagnoosin jälkeen näiden palveluiden käyttö pysyi samana, mutta vertaistuen 

sekä online- ja mobiilisovellusten käyttö kasvoi merkittävästi. Tukitoimien, erityisesti kun-

toutuksen ja terapian, tarve korostui, ja monet toivoivat lisää keskustelua ja varhaisempaa 

tunnistamista ADHD:stä. Lisäksi korostettiin tarvetta lisätä matalan kynnyksen ohjauspaik-

koja ja vähentää stigmaa tukipalveluiden saatavuuden parantamiseksi. Nämä tulokset ko-

rostavat tarvetta kehittää yksilöllisiä ja monipuolisia tukitoimia ADHD-diagnoosin saaneille 
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aikuisille. Varhainen tunnistaminen, laajempi keskustelu ADHD:stä ja helpommin saatavilla 

olevat tukipalvelut voivat auttaa vähentämään stressiä, ahdistusta ja muita ongelmia talou-

denhallinnassa ja muilla elämänalueilla. 

ADHD-diagnoosin saaneiden henkilöiden tietoisuus yhteiskunnan tukitoimista ja palve-

luista on kasvanut diagnoosin jälkeen. Kuitenkin yli puolet vastaajista ei ole hyödyntänyt 

näitä tukitoimia ja palveluita diagnoosin saamisen jälkeen. Tämä voi johtua useista syistä, 

kuten palveluiden saatavuudesta tai niiden soveltuvuudesta yksilön tarpeisiin. Sosiaalipal-

veluiden käyttö on ollut vähäistä sekä ennen että jälkeen ADHD-diagnoosin, mikä saattaa 

johtua siitä, että sosiaalipalvelut eivät tavoita kaikkia ADHD-diagnoosin saaneita tai ne 

saattavat vaikuttaa sellaisilta, että niiden käyttöön olisi oltava suuri avuntarve. Tämä osoit-

taa tarpeen lisätä matalan kynnyksen ohjauspaikkoja. Myös talousneuvoloiden osalta vas-

tausprosentti on ollut erittäin pieni, vaikka ne ovat matalan kynnyksen tapaamispaikkoja. 

Tämä saattaa johtua siitä, että häpeä ja stigma ovat vielä niin vahvoja, että ne estävät 

avun hakemisen. Tämä korostaa tarvetta lisätä yhteiskunnallista keskustelua aiheesta, 

jotta voidaan vähentää stigmaa ja rohkaista ihmisiä hakeutumaan tarvitsemaansa tukeen. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempaa tutkimusta, 

mutta tarjoavat myös uutta ja merkittävää tietoa ADHD-diagnoosin positiivisista vaikutuk-

sista taloudelliseen toimintakykyyn. Ne avaavat uusia näkökulmia diagnoosin myönteisistä 

vaikutuksista ja tarjoavat perustan jatkotutkimukselle ja tukitoimenpiteiden kehittämiselle 

tällä alueella. Tulokset ovat myös merkittävä viesti yhteiskunnalle, sillä ne korostavat yh-

teiskunnallisen ymmärryksen ja tuen tarvetta ADHD-diagnoosin saaneiden taloudellisissa 

haasteissa. Vaikka monet yksilöt ovat kehittäneet itseluottamusta ja taitojaan diagnoosin 

myötä, ulkopuolisen tuen ja ymmärryksen merkitys on edelleen suuri. On myös tärkeää ko-

rostaa, että pelkkä lääkehoito ei riitä, vaan ohjaus ja neuvonta taloudenhallinnan haastei-

siin ovat välttämättömiä. Näin ollen sosiaalialan ammattilaisilla on keskeinen rooli ADHD-

diagnoosin saaneiden tukemisessa, erityisesti taloudellisen toimintakyvyn näkökulmasta. 
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9 POHDINTA 

Tässä pääluvussa tarkastellaan tutkimusprosessia, aiheen valintaa, aineistonkeruume-

netelmiä, tutkimus- ja analyysimenetelmien käyttöä sekä tutkimustulosten esittämistä. 

Lisäksi pohditaan tavoitteiden saavuttamista, tutkimuksen tulosten merkitystä ja tutki-

muksen luotettavuutta.   

Tutkimusprosessi oli haastava, mutta opettavainen. Aiheen valinta ja rajaus sekä tavoit-

teiden ja tutkimuskysymysten asettaminen tuottivat aluksi haasteita, mutta huolellisen 

harkinnan jälkeen valittu näkökulma, tavoitteet ja tutkimuskysymykset osoittautuivat so-

piviksi. Havaitsin tutkimusprosessin aikana sosionomin kompetenssien, erityisesti tutki-

muksen ja kehittämisen, innovoinnin ja eettisen pätevyyden, vahvistuneen. Nämä vah-

vistuneet taidot tarjoavat useita mahdollisuuksia ammatilliseen kehitykseen ja voivat 

merkittävästi rikastaa tulevia työtehtäviä sosiaalialan ammattilaisena. Kehittynyt kyky 

yhdistää erilaisia tutkimusmenetelmiä ja syventyä monipuolisesti tutkimusaineistoon an-

taa vankan perustan osallistua tulevaisuudessa monimutkaisempiin ja vaativampiin tut-

kimusprojekteihin. Eettinen pohdinta ja vastuullisuus tutkimustyössä puolestaan tuottivat 

arvokasta osaamista, jota voidaan hyödyntää asiakastyössä. 

Kysely aineistonkeruumenetelmänä tarjosi osallistujille helpon tavan osallistua, mutta 

sen rajoitukset herättivät pohdintaa. Koska kysely jaettiin vain ADHD-liiton Facebook-

sivulla, osallistujajoukko koostui pääasiassa niistä, jotka seuraavat aktiivisesti kyseistä 

sivua. Lisäksi älylaitteiden tai internetyhteyden puuttuminen sekä vastaajien rehellisyys 

ja motivaatio saattavat vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen ja luotettavuuteen. Joissain 

kyselyn kysymyksissä vastausvaihtoehtojen muotoilu havaittiin myös epäselväksi. Esi-

merkiksi eräs kysymys tarjosi “erittäin hyvät” ja “erinomaiset” taidot vaihtoehdoksi, jotka 

käytännössä tarkoittavat samaa. Lisäksi ”muu, mikä” -vaihtoehtoihin ei tullut vastauksia, 

mikä saattoi johtua kiireestä tai kysymysten epäselvyydestä. Tämä viittaa siihen, että 

kyselyn suunnittelua olisi voitu parantaa. 

Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien yhdistäminen tarjosi syvällisen 

ymmärryksen tutkittavasta ilmiöstä. Tämä toi kuitenkin mukanaan haasteita analyysivai-

heessa, sillä tulosten yhdistäminen ja erilaisten aineistojen käsittely vaativat aikaa ja 
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tarkkuutta. Olisin voinut harkita myös henkilökohtaisemman lähestymistavan käyttöä ja 

toteuttaa tutkimuksen kvalitatiivisena. Esimerkiksi haastattelut tai ryhmäkeskustelut oli-

sivat voineet tarjota lisää kontekstia vastaajien kokemuksista ja syventää ymmärrystä 

tutkimustuloksista. Kuitenkin katsoin, että aiheesta oli ensin järkevää tehdä kvantitatiivi-

nen tutkimus, jonka pohjalta tutkimusta voisi syventää kvalitatiivisella tutkimuksella. Tu-

losten esittämisen osalta kiinnitin huomiota erilaisiin lähestymistapoihin ja visuaalisiin 

esitystapoihin. Vaikka olin tyytyväinen tekemiini taulukoihin ja kuvaajiin, uskon, että tu-

losten esittämistä voidaan aina parantaa. Tuloksiin tottuu niin, että niitä on vaikea kat-

soa ulkopuolisen näkökulmasta ja arvioida, ovatko taulukot ja kuvaajat helposti ymmär-

rettäviä. 

Tavoitteiden toteutumista arvioidessa voidaan todeta, että ne saavutettiin erinomaisesti. 

Tavoitteet olivat haastavia, mutta realistisia, mikä mahdollisti niiden saavuttamisen. 

Tämä realistisuus, yhdistettynä huolelliseen aikataulutukseen, mahdollisti tutkimuspro-

sessin sujuvan etenemisen suunnitellun aikataulun mukaan. Vaikka prosessi sujui hy-

vin, olisin kuitenkin voinut harkita opinnäytetyön tekemistä yhdessä toisen opiskelijan 

kanssa. Tämä olisi voinut tuoda lisää näkökulmia ja parantaa tutkimuksen laatua. 

On myös tärkeää ottaa huomioon mahdolliset näkökulmat ja puutteet, jotka voivat vaikut-

taa tutkimustulosten luotettavuuteen ja niiden yleistettävyyteen. Esimerkiksi tutkimuksen 

otos ei taustatietojen perusteella edusta perusjoukkoa tarpeeksi monipuolisesti, jotta tulok-

sia voisi yleistää laajemmin. Tämän vuoksi olisi hyvä tehdä laajempaa otantaa eri väestö-

ryhmistä ja etenkin miesten sekä nuorempien ikäryhmien kokemuksia olisi hyvä kuulla, 

jotta saataisiin yleistettävämpi kuva tuloksista. Lisäksi koettujen haasteiden aiheuttamien 

seurauksien kohdalla on hyvä huomioida, että tulokset perustuvat vastaajien kokemuksiin 

ja vastaajat ovat saattaneet kokea esimerkiksi univaikeuksia, ahdistusta, päihteiden vää-

rinkäyttöä ja stressiä myös muista syistä, kuin ADHD:stä.  

Huolimatta näistä näkökulmista ja puutteista, tämä tutkimus on merkittävä askel kohti 

syvempää ymmärrystä ADHD-diagnoosin vaikutuksista yksilöiden taloudelliseen toimin-

takykyyn ja siitä, miten yhteiskunta voi parhaiten tukea heitä. Tutkimus lisää tietoisuutta 

ADHD:n vaikutuksista aikuisten elämään, mikä voi auttaa vähentämään stigmaa ja pa-

rantamaan yleistä ymmärrystä tästä poikkeavuudesta. Ymmärrys näistä vaikutuksista 
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on ensiarvoisen tärkeää, kun pyrimme tukemaan ADHD-diagnoosin saaneita aikuisia 

yhteiskunnassamme. Sosionomit, joilla on vankka asiakastyön osaaminen ja sosiaa-

lialan palvelujärjestelmän tuntemus, ovat avainasemassa tässä tehtävässä. 

Asiakastyön osaaminen mahdollistaa sosionomin luoda luottamuksellisen suhteen 

ADHD-diagnoosin saaneisiin aikuisiin, mikä on olennaista herkkien ja yksilöllisten asia-

kastapausten käsittelyssä. Samalla sosionomi voi hyödyntää sosiaalialan palvelujärjes-

telmän tuntemustaan ohjatessaan asiakkaita eri tukipalveluiden ja kuntoutusvaihtoehto-

jen äärelle. Tämä on ratkaisevaa taloudellisen toimintakyvyn tukemisessa ja vahvistami-

sessa. Lisäksi sosionomin kriittinen ja osallisuutta edistävä yhteiskuntaosaaminen aut-

taa heitä tunnistamaan mahdolliset rakenteelliset haasteet, jotka voivat vaikuttaa 

ADHD-diagnoosin saaneiden aikuisten taloudelliseen toimintakykyyn. Näiden haastei-

den tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovat tärkeitä askelia kohti ADHD-aikuisten aktii-

vista osallistumista yhteiskuntaan ja taloudellisen toimintakyvyn vahvistamista. Näin ol-

len tutkimuksen tarjoama tieto ADHD:stä ja sen vaikutuksista aikuisiin, erityisesti talou-

denhallintaan, on välttämätöntä sosionomin työssä heidän työskennellessään ADHD-

diagnoosin saaneiden aikuisten parissa. 

Jatkotutkimuksissa olisi hyödyllistä selvittää, kuinka ADHD-diagnoosin saaneiden ai-

kuisten taloudellista toimintakykyä voidaan parantaa entisestään ja kuinka sosiaalialan 

ammattilaiset voivat tukea heitä parhaiten. Lisäksi olisi mielenkiintoista tutkia tukitoimien 

ja palveluiden syy-seuraussuhteita. Olisi esimerkiksi hyödyllistä selvittää, kuinka pelkkä 

lääkehoito tai tukitoimien ja palveluiden käyttö vaikuttaa, tai kuinka tietyn tukitoimen 

käyttö vaikuttaa. Näiden tutkimusaiheiden kautta voidaan saada arvokasta tietoa, joka 

auttaa kehittämään tehokkaampia tukitoimia ja palveluita ADHD-diagnoosin saaneille 

aikuisille. Tämä opinnäytetyö on vasta pintaraapaisu siitä, kuinka tunnistamatta jäänyt 

ADHD voi vaikuttaa aikuisen taloudelliseen toimintakykyyn ja jatkotutkimus on välttämä-

töntä, jotta voimme syventää ymmärrystämme tästä aiheesta.  
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Liite 1. Kyselylomake 

 
Taustatiedot 

 

1. Ikä  
 
18–24 vuotta 
25–34 vuotta 
35–44 vuotta  
45–64 vuotta 
65 vuotta tai vanhempi 
En halua vastata 
 
2. Sukupuoli  
 
Nainen 
Mies 
Muu 
En halua vastata 
 
3. Koulutustaso 
  
Peruskoulu 
Toisen asteen koulutus (ammattikoulu, lukio) 
Korkeakoulu- tai yliopistotutkinto 
Tohtorin tutkinto 
 
4. Työllisyystilanne  
 
Työssä käyvä 
Opiskelija 
Työtön 
Eläkeläinen 
Muu, mikä? 
 
5. Minkä ikäisenä sait ADHD-diagnoosin?  
 
Alle 10-vuotiaana 
10–19-vuotiaana 
20–29-vuotiaana 
30–39-vuotiaana 
40-vuotiaana tai myöhemmin  
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Taloudenhallinta ennen ADHD-diagnoosia  
 
Tämän osion kysymykset liittyvät taloudenhallintaan ennen ADHD-diagnoosin saamista. 
Pyydän siis muistelemaan aikaa, jolloin et vielä tiennyt ADHD:stä tai sen tutkiminen oli 
vasta alkuvaiheessa. 
 
6. Minkälaiset taloudelliset taidot sinulla oli? Arvioi asteikolla 1 (heikot taidot) - 5 
(Erinomaiset taidot). Taloudellisiin taitoihin kuuluu esimerkiksi taito suunnitella, seurata, ja 
säästää rahaa, käsitellä mahdollisia lainoja, tehdä sijoituksia ja ymmärtää verotusta. 
 
1. Heikot taidot 
2. Kohtalaiset taidot 
3. En osaa sanoa 
4. Erittäin hyvät taidot 
5. Erinomaiset taidot 
 
7. Minkälaiset taidot sinulla oli taloudellisen tiedon hankkimiseen? Arvioi asteikolla 1 (hei-
kot taidot) - 5 (Erinomaiset taidot). Taloudellinen tieto tarkoittaa raha-asioihin liittyvää tie-
toa, johon voi kuulua muun muassa tieto erilaisista säästötileistä, sijoittamisesta, velan hal-
linnasta ja verojen maksamisesta. 
 
1. Heikot taidot 
2. Kohtalaiset taidot 
3. Hyvät taidot 
4. Erittäin hyvät taidot 
5. Erinomaiset taidot 
 
10. Mitkä taloudenhallintaan liittyvät asiat koit haastavina?  
 
Talouden suunnittelu ja seuraaminen 
Laskujen maksaminen ajoissa 
Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa (esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhen-
nykset) 
Yllättäviin menoihin varautuminen 
Impulsiivisten ostojen välttäminen 
Taloudellisten päätöksien tekeminen 
Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen 
Velkojen hallinta 
Muu, mikä  
 
11. Kuinka haastavana koit seuraavat asiat? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin haastavaa) – 5 
(Erittäin helppoa). 
 
Talouden suunnittelu ja seuraaminen  
Laskujen maksaminen ajoissa  
Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa 
(esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhennykset)  
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Yllättäviin menoihin varautuminen  
Impulsiivisten ostojen välttäminen  
Taloudellisten päätöksien tekeminen  
Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen  
Velkojen hallinta  
 
12. Kuinka usein seuraavat asiat tapahtuivat? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin usein) - 5 (Ei kos-
kaan).  
 
Epäonnistuin talouden suunnittelussa ja seuraamisessa  
Unohdin maksaa laskut ajoissa  
Unohdin maksaa muut sitovat maksut ajoissa (esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhennys)  
Epäonnistuin yllättäviin menoihin varautumisessa  
Tein impulsiivisia ostoja  
Välttelin taloudellisten päätöksien tekemistä  
Epäonnistuin taloudellisten tavoitteiden saavuttamisessa  
Epäonnistuin velkojen hallinnassa  
 
13. Mitä taloudenhallinnan haasteet aiheuttivat? Voit valita useamman vaihtoehdon.  
 
Taloudellista stressiä ja huolta 
Ahdistusta 
Univaikeuksia 
Perhe- ja ihmissuhdeongelmia 
Sosiaalisen elämän rajoittamista 
Häpeää ja syyllisyyttä 
Päihteiden väärinkäyttöä 
Muu, mikä 
Ei aiheuttanut mitään 
Minulla ei ollut haasteita 
 
14. Kuinka tärkeänä pidit seuraavia asioita? Arvioi asteikolla 1 (Ei lainkaan tärkeää) – 5 
(Erittäin tärkeää). 
 
Talouden suunnittelu ja seuraaminen  
Laskujen maksaminen ajoissa  
Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa (esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhen-
nykset)  
Yllättäviin menoihin varautuminen  
Impulsiivisten ostojen välttäminen  
Taloudellisten päätöksien tekeminen  
Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen  
Velkojen hallinta  
 
15. Kuinka itsevarma olit oman taloutesi hallinnasta? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin epävarma) 
- 5 (Erittäin itsevarma).  
 
1. Erittäin epävarma 
2. Melko epävarma 
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3. En osaa sanoa 
4. Melko itsevarma 
5. Erittäin itsevarma 
 
16. Kuinka tyytyväinen olit yleisesti ottaen taloudenhallintaasi? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin 
tyytymätön) - 5 (Erittäin tyytyväinen).  
 
1. Erittäin tyytymätön 
2. Melko tyytymätön 
3. En osaa sanoa 
4. Melko tyytyväinen 
5. Erittäin tyytyväinen 
 
17. Olitko tietoinen tukitoimista tai palveluista, jotka voivat auttaa vahvistamaan 
taloudenhallintaa? Näitä tukitoimia ja palveluita voi olla esimerkiksi talousneuvonta, sosi-
aalityö ja kirkon diakoniatyö 
 
Kyllä 
En 
 
18. Käytitkö erilaisia tukitoimia ja palveluita vahvistamaan taloudenhallintaa?  
 
Kyllä 
En 
 
19. Mitä seuraavista tukitoimista ja palveluista käytit? Voit valita useamman.  
 
Talousneuvonta 
Järjestöt (esim. Marttaliitto, Kuluttajaliitto) 
Vertaistuki 
Online- ja mobiilisovellukset (esim. budjetointiin tai menojen ja tulojen seurantaan) 
Velkaneuvonta 
Työllisyyspalvelut 
Etuudet (esim. toimeentulotuki, asumistuki, työttömyystuki yms.) 
Sosiaalipalvelut (esim. sosiaalityö, sosiaaliohjaus) 
Taloussosiaalityö 
Seurakunnan diakoniatyö 
Sosiaalinen luototus  
Takuusäätiön palvelut 
Muu, mikä 
En käyttänyt mitään palveluita tai tukitoimia 
 
21. Oliko sinulla muita huomattavia tekijöitä tai elämäntilanteeseen liittyviä asioita, jotka 
saattoivat vaikuttaa taloudelliseen toimintakykyysi diagnosoimattoman ADHD:n lisäksi?  
Näitä voi olla esimerkiksi terveyteen liittyvät tekijät tai elämänmuutokset, kuten sairaudet, 
työttömyys tai avioero. 
 
Kyllä 
Ei 
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En osaa sanoa 
 
 
Taloudenhallinta ADHD-diagnoosin jälkeen  
  
Tämän osion kysymykset liittyvät ADHD-diagnoosin jälkeiseen aikaan, eli pyydän sinua 
pohtimaan nykyhetkeä. 
 
22. Minkälaiset taloudelliset taidot sinulla on tällä hetkellä? Arvioi asteikolla 1 (heikot tai-
dot) - 5 (Erinomaiset taidot). Taloudellisiin taitoihin kuuluu esimerkiksi taito suunnitella, 
seurata, ja säästää rahaa, käsitellä mahdollisia lainoja, tehdä sijoituksia ja ymmärtää vero-
tusta. 
 
1. Heikot taidot 
2. Kohtalaiset taidot 
3. Hyvät taidot 
4. Erittäin hyvät taidot 
5. Erinomaiset taidot 
 
23. Minkälaiset taidot sinulla on taloudellisen tiedon hankkimiseen? Arvioi asteikolla 1 (hei-
kot taidot) - 5 (Erinomaiset taidot). Taloudellinen tieto tarkoittaa raha-asioihin liittyvää tie-
toa, johon voi kuulua muun muassa tieto erilaisista säästötileistä, sijoittamisesta, velan hal-
linnasta ja verojen maksamisesta. 
 
1. Heikot taidot 
2. Kohtalaiset taidot 
3. Hyvät taidot 
4. Erittäin hyvät taidot  
5. Erinomaiset taidot 
 
24. Mitkä taloudenhallintaan liittyvät asiat koet haastavina?  
 
Talouden suunnittelu ja seuraaminen 
Laskujen maksaminen ajoissa 
Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa (esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhen-
nykset) 
Yllättäviin menoihin varautuminen 
Impulsiivisten ostojen välttäminen 
Taloudellisten päätöksien tekeminen 
Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen 
Velkojen hallinta 
Muu, mikä 
En koe mitään haasteita 
 
25. Kuinka haastavana koet seuraavat asiat? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin haastavaa) – 5 
(Erittäin helppoa). 
 
Talouden suunnittelu ja seuraaminen  
Laskujen maksaminen ajoissa  
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Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa (esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhen-
nykset)  
Yllättäviin menoihin varautuminen  
Impulsiivisten ostojen välttäminen  
Taloudellisten päätöksien tekeminen  
Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen  
Velkojen hallinta  
 
26. Kuinka usein seuraavat asiat tapahtuvat? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin usein) - 5 (Ei kos-
kaan).  
 
Epäonnistun talouden suunnittelussa ja seuraamisessa  
Unohdan maksaa laskut ajoissa  
Unohdan maksaa muut sitovat maksut ajoissa (esim. vuokra, vakuutukset, lainanlyhennys)  
Teen impulsiivisia ostoja  
Välttelen taloudellisten päätöksien tekemistä  
Epäonnistun taloudellisten tavoitteidensaavuttamisessa  
Epäonnistun velkojen hallinnassa  
Muu, mikä 
 
27. Kuinka tärkeänä pidät seuraavia asioita? Arvioi asteikolla 1 (Ei lainkaan tärkeää) – 5 
(erittäin tärkeää).  
 
Talouden suunnittelu ja seuraaminen  
Laskujen maksaminen ajoissa  
Muiden sitovien maksujen maksaminen ajoissa 
Yllättäviin menoihin varautuminen  
Impulsiivisten ostojen välttäminen  
Taloudellisten päätöksien tekeminen 
Taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen  
Velkojen hallinta  
Muu, mikä 
 
28. Mitä taloudenhallinnan haasteet aiheuttavat? Voit valita useamman vaihtoehdon.  
 
Taloudellista stressiä ja huolta 
Ahdistusta 
Univaikeuksia 
Perhe- ja ihmissuhdeongelmia 
Sosiaalisen elämän rajoittamista 
Häpeää ja syyllisyyttä 
Päihteiden väärinkäyttöä 
Muu, mikä 
Ei aiheuta mitään 
Minulla ei ole taloudenhallinnan haasteita 
 
34. Kuinka itsevarma olet oman taloutesi hallinnassa? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin epä-
varma) - 5 (Erittäin itsevarma). Kuinka luottavainen tai varma olet oman taloutesi 
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hallinnassa eli kuinka hyvin pystyt hallitsemaan omia taloudellisia asioita ja tekemään pää-
töksiä niihin liittyen. 
 
1. Erittäin epävarma 
2. Melko epävarma 
3. En osaa sanoa 
4. Melko itsevarma 
5. Erittäin itsevarma 
 
35. Kuinka tyytyväinen olet yleisesti ottaen taloudenhallintaasi? Arvioi asteikolla 1 (Erittäin 
tyytymätön) - 5 (Erittäin tyytyväinen).  
 
1. Erittäin tyytymätön 
2. Melko tyytymätön 
3. En osaa sanoa 
4. Melko tyytyväinen 
5. Erittäin tyytyväinen 
 
36. Oletko tietoinen tukitoimista tai palveluista, jotka voivat auttaa vahvistamaan taloudel-
lista toimintakykyä? Näitä tukitoimia ja palveluita voi olla esimerkiksi talousneuvonta, sosi-
aalityö ja kirkon diakoniatyö 
 
Kyllä 
En  
 
37. Käytätkö tällä hetkellä tai oletko käyttänyt erilaisia palveluita taloudenhallinnan haastei-
siin ADHD-diagnoosin jälkeen?  
 
Kyllä 
En 
 
38. Mitä seuraavista palveluista käytät tai olet käyttänyt ADHD-diagnoosin jälkeen? Voit 
valita useamman.  
 
Talousneuvonta 
Järjestöt (esim. Marttaliitto, Kuluttajaliitto) 
Vertaistuki 
Online- ja mobiilisovellukset (esim. budjetointiin tai menojen ja tulojen seurantaan) 
Velkaneuvonta 
Työllisyyspalvelut 
Etuudet (esim. toimeentulotuki, asumistuki, työttömyystuki yms.) 
Sosiaalipalvelut (esim. sosiaalityö, sosiaaliohjaus) 
Taloussosiaalityö 
Seurakunnan diakoniatyö 
Sosiaalinen luototus 
Takuusäätiön palvelut 
Muu, mikä 
En ole käyttänyt mitään palveluita 
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40. Onko sinulla muita huomattavia tekijöitä tai elämäntilanteeseen liittyviä asioita, jotka 
saattavat vaikuttaa taloudelliseen toimintakykyysi ADHD:n lisäksi?  Näitä voi olla esimer-
kiksi terveyteen liittyvät tekijät ja elämänmuutokset, kuten sairaus, työttömyys tai avioero. 
 
Kyllä 
Ei 
En osaa sanoa 
 
 
Kokemukset 
 
 
41. Koitko, että taustalla ollut diagnosoimaton ADHD heikensi taloudenhallintaasi?  
 
En  
Kyllä 
En osaa sanoa 
 
42. Koitko, että ADHD-diagnoosin saaminen ja sen tuomat tukitoimet ja palvelut vahvistivat 
taloudenhallintaasi?  
 
En 
Kyllä 
En osaa sanoa 
 
43. Miten diagnosoimaton ADHD tai ADHD-diagnoosin saaminen ovat vaikuttaneet  
taloudenhallintaasi? Voit tuoda esiin negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia, joita ADHD:n 
diagnosoimattomuus tai diagnoosin saaminen ovat aiheuttaneet taloudenhallinnassa. 
 
44. Mitä parannuksia yhteiskunnan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmän tulisi 
tehdä tällä alueella? Kerro ajatuksesi ja kokemuksesi ADHD-diagnoosin varhaisesta tun-
nistamisesta sekä siitä, miten ADHD:n tukitoimissa ja palveluissa tulisi ottaa huomioon ta-
loudenhallintaan liittyvät asiat. 
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