
 

Epilepsialiiton eduskuntavaalitavoitteet 2023 

Yleistä epilepsiasta 

• Epilepsia ei ole vain yksi sairaus vaan monimuotoinen sairauksien joukko. 

• Vaikea epilepsia tarkoittaa tilaa, jossa asianmukaisesta hoidosta huolimatta esiintyy toistuvia 

kohtauksia tai muita arkielämää haittaavia epilepsiaan liittyviä oireita, kuten kognitiivisia tai 
käyttäytymisen ongelmia, kehityksen hidastumista tai hoidon haittavaikutuksia. 

• Epilepsiaan liittyy usein toimintakyvyn voimakas ja ennakoimaton vaihtelu. 

Epilepsiakohtausten aikana ja niiden jälkeen on toisen ihmisen apu usein tärkeää. 

• Vaikeaa tai harvinaista epilepsiaa sairastavat ihmiset tarvitsevat terveyspalvelujen lisäksi 

erilaisia sosiaalipalveluja selvitäkseen arjessa. Oikea-aikaiset palvelut lisäävät hyvinvointia ja 

elämänlaatua. 

Epilepsia lukuina 

• Suomessa on noin 60 000 epilepsiaa sairastavaa ihmistä. 

• Vaikeaa epilepsiaa sairastaa noin 9 000 ihmistä. 
• Epilepsiaa sairastaa 5 000 lasta. 

• Vuosittain epilepsiadiagnoosin saa noin 3 000 ihmistä, joista 800 on alle 15-vuotiaita lapsia.  
 

WHO:n toimintaohjelma velvoittaa   

WHOn maailmanlaajuinen toimintasuunnitelma epilepsian ja muiden neurologisten sairauksien 

hyvän hoidon edistämiseksi ja stigman vähentämiseksi 2022–2031 velvoittaa kaikkia jäsenvaltioita, 

myös Suomea toimimaan aktiivisesti epilepsiaa ja muita neurologisia sairauksia sairastavien 

ihmisten hoidon ja oikeuksien parantamiseksi, ennakkoluulojen vähentämiseksi sekä tutkimuksen 

vahvistamiseksi.  

WHOn toimintasuunnitelma sisältää kaksi erityisesti epilepsiaan kohdentuvaa tavoitetta, jotka 
jäsenmaiden on saavutettava vuoteen 2031 mennessä.  

 

• Maat sitoutuvat lisäämään epilepsiaan liittyvien palveluiden kattavuutta.  

• Maat sitoutuvat kehittämään ja päivittämään lainsäädäntöään 
edistääkseen ja suojellakseen epilepsiaa sairastavien ihmisten 

ihmisoikeuksia.   



 

Tavoitteemme eduskuntavaaleissa 

  

Tavoite 1: Oikeus hyvään hoitoon  

Epilepsian hoito pohjautuu riippumattomiin, tutkimusnäyttöön perustuviin kansallisiin Käypä hoito -

suosituksiin. Jos henkilöllä epäillään epileptistä kohtausta tai epilepsiaa, on tärkeää, että henkilö 

pääsee mahdollisimman pian jatkotutkimuksiin. Epilepsian hoidon tavoitteena on 
kohtauksettomuus ilman merkittäviä haittavaikutuksia. Vaikeassa epilepsiassa esiintyy merkittäviä 

arkielämää haittaavia epilepsiaan liittyviä oireita, kuten kohtauksia, kognitiivisia tai käyttäytymisen 

ongelmia, kehityksen hidastumista tai hoidon haittavaikutuksia, jolloin on tärkeää konsultoida 

vaikeaan epilepsiaan perehtynyttä lastenneurologia tai neurologia ja harkittava potilaan 
lähettämistä erikoissairaanhoidon erityistason yksikköön.   

  

• Epilepsiaa sairastavien ihmisten on päästävä asuinpaikkakunnasta riippumatta tarvittavan 

erikoissairaanhoidon osaamisen piiriin. Vaikeaa epilepsiaa sairastaa noin 9 000 ihmistä. 

• Erikoissairaanhoidon resurssit on turvattava hyvinvointialueilla.  Vuosittain 

epilepsiadiagnoosin saa noin 3 000 ihmistä, joista 800 on alle 15-vuotiaita lapsia.  

• Hyvinvointialueet eivät saa lyhytnäköisten säästötavoitteiden varjolla purkaa hyväksi 

havaittuja pitkäaikaissairauksien kansallisia hoitopolkuja.  
 

Kysymyksiä ehdokkaille 

 

• Epilepsian Käypä hoito -suosituksessa on kerrottu, missä tilanteissa epilepsiaa sairastavan on 
päästävä erikoissairaanhoidon piiriin. Miten aiot huolehtia hyvinvointialueiden rahoituksessa 

erikoissairaanhoidon riittävän resurssoinnin? 

 

• Hyvinvointialueiden talous on monilla alueilla tiukka. Valintoja on tehtävä mihin rahat 

riittävät ja mistä säästetään. Mistä palveluista sinä olisit valmis luopumaan ja mitä 

säästökohteita sinä näet hyvinvointialueilla?  
 

 

Tavoite 2: Lääkehoidon jatkuvuus on turvattava  

Säännöllinen lääkehoito on epilepsian hyvän hoidon kulmakivi. Epilepsialääkkeet ovat Suomessa 
yleisesti sairausvakuutuslain mukaisesti 100 % erityiskorvattavia, jolloin lääkkeestä maksetaan 

omavastuuta 4,50 €/lääke. Lääkkeiden hintalautakunta (Hila) vahvistaa lääkevalmisteen 

erityiskorvattavuuden valtioneuvoston asetuksessa (1149/2016) määriteltyihin vaikeisiin ja 

pitkäaikaisiin sairauksiin.   
  

• Lääkekorvausjärjestelmää on suojeltava säästöiltä.  

• Taloudellinen lääkehoito on taattava kaikille sitä tarvitseville.  

 
Lääkkeiden saatavuusongelmat ja nykyinen lääkekorvausjärjestelmä luovat eriarvoisuutta alueen, 

sairauden, hoitomuodon ja sukupuolen perusteella. Lääkkeiden saatavuushäiriöt ovat lisääntyneet 

viime vuosina. Maailmanlaajuiset kriisit vaikuttavat lääkkeiden saatavuuteen. Lääkkeistä on ollut 



 

paikoin pulaa. Myös epilepsialääkkeiden saatavuudessa on ollut häiriöitä, mikä on aiheuttanut 

inhimillistä kärsimystä ja heikentänyt hyvän hoidon toteutumista. Epilepsiaa sairastavat potilaat ovat 

saattaneet matkustaa satoja kilometrejä saadakseen elintärkeitä lääkkeitä apteekista, jossa lääkettä 

on ollut saatavilla.  

Nykyinen lääkekorvauskäytäntömme on asettanut epilepsiaa sairastavat hedelmällisessä iässä 

olevat naispotilaat epätasa-arvoiseen asemaan. Syrjintä on syntynyt siitä, että yleistyviksi 

epilepsioiksi kutsutuille epilepsiatyypeille määrättävää 100 % korvattavaa epilepsialääkettä, 
valproaattia ei Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea), Euroopan lääkevirasto (EMA) ja 

Aikuisten epilepsian Käypä hoito -suosituksen mukaan saa käyttää hedelmällisessä iässä oleville 

naisille sikiövaurioriskin vuoksi. Heille on jouduttu määräämään lääkettä, jolla on vain 40 % 

peruskorvattavuus ensimmäisenä lääkkeenä. Tästä on aiheutunut naisille 400–529,16 euron 

kustannukset vuosittain, ja he ovat huonommassa asemassa lääkekorvausten suhteen miehiin 

verrattuna. (Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu 19.12.2022 naispotilaiden lääkekorvausoikeudesta) 

Harvinaissairauksien diagnostiikka ja hoito kehittyvät. Monien harvinaissairauksiin käytettävien 
lääkkeiden saatavuus on Suomessa vielä heikkoa toisin kuin monissa muissa Euroopan maissa. 

Harvinaissairauksien täsmähoidot ovat kalliita, mutta inhimillisesti ja taloudellisesti tehokkaita 

hoitomuotoja, joita tulisi olla saatavilla myös Suomessa.  

• Lääkkeiden saatavuudesta on huolehdittava osana yhteiskunnallista huoltovarmuutta. 

• Lääkekorvausjärjestelmän tulee kohdella ihmisiä yhdenvertaisesti.   

• Sairaus ei saa olla syrjinnän peruste.  
 

Kysymyksiä ehdokkaille 

 

• Lääkekorvausjärjestelmä ei tällä hetkellä kohtele kaikkia sairastavia tasapuolisesti. 
Esimerkiksi apulaisoikeusasiamies on tehnyt joulukuussa 2022 päätöksen, jonka mukaan 

tiettyä epilepsiatyyppiä sairastavia hedelmällisessä iässä olevia naisia on syrjitty 

lääkekorvauksissa. Onko nykyinen lääkekorvausjärjestelmämme mielestäsi ajan tasalla? 
Miten lääkekorvausjärjestelmää pitäisi kehittää/Pitäisikö sitä kehittää? Pitääkö lainsäädäntöä 

muuttaa? 

 

• Miten lääkkeiden saatavuushäiriöihin voidaan varautua nykyistä paremmin? 
 

• Miten varmistetaan elintärkeiden lääkkeiden saatavuus kriisitilanteissa?  
 

 

Tavoite 3: Jokaisella on oltava varaa tarvitsemaansa hoitoon  

Suomalaiset maksavat julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista enemmän kuin muut 
pohjoismaalaiset. Yli puoli miljoonaa asiakasmaksua joutuu vuosittain ulosottoon, koska ihmisillä ei 

ole varaa maksaa niitä. Korkeat asiakasmaksut eivät saa muodostua hoidon esteeksi. Ihmisillä on 

oltava yhdenvertaiset mahdollisuudet tarvitsemaansa hoitoon.  
 



 

• Kannatamme SOSTE ry:n ehdotusta eri maksukattojen (lääkkeet, terveydenhuollon matkat ja 

asiakasmaksut) yhdistämiseksi yhdeksi kohtuulliseksi maksukatoksi.   

• Säästöjä ei tule tavoitella potilaiden maksuosuutta kasvattamalla.   
  

Kysymyksiä ehdokkaille 

 

• Millä keinoilla edistäisit pienituloisten pitkäaikaissairaiden asemaa? 
 

• Mitä mieltä sinä olet eri maksukattojen (lääkkeet, terveydenhuollon matkat ja asiakasmaksut) 

yhdistämisestä?  

 
 

Tavoite 4: Epilepsia ei saa estää työkykyisen ihmisen työssäkäyntiä   

Epilepsiat muodostavat laajan joukon neurologisia sairauksia, joilla voi olla hyvin erilaisia syitä ja 
alkamisikiä, liitännäisongelmia, ennusteita ja hoitovaihtoehtoja. Merkittävä osa epilepsiaa 

sairastavista on täysin työkykyisiä tai osatyökykyisiä.   

 
Oireileva epilepsia aiheuttaa ajokiellon. Jos julkinen liikenne toimii, työmatkojen tekeminen ei ole 

ongelma. Jos epilepsiaan sairastunut ihminen asuu haja-asutusalueella eikä julkista liikennettä ole, 

voi hän joutua jopa luopumaan työstään tai työnhausta, koska ei pääse liikkumaan. Tällä hetkellä 

palvelujärjestelmämme ei tarjoa tähän tilanteeseen ratkaisua.  

 

Ajokielto ja joukkoliikenteen puutteet eivät useimmissa tapauksissa riitä perusteeksi vammaisten 

kuljetuspalvelujen myöntämiselle, jos sairaus ei muutoin aiheuta erityisiä vaikeuksia liikkumiseen. 
Sairauteen sopeutumista ei auta se, että samaan aikaan työ, toimeentulo ja kenties asuminenkin on 

mietittävä uusiksi. Yhteiskunnan palvelujen tulee tukea osallisuutta työelämään myös näissä yleensä 

yllättäen eteen tulevissa tilanteissa, joissa työmatkan tekeminen osoittautuu mahdottomaksi.    
 

• Työkykyisen ihmisen tulee päästä kulkemaan työpaikalle ja saada tukea työmatkojen 

tekemiseen ajokiellon aikana, jos julkista liikennettä ei ole tarjolla.   

  
Kysymyksiä ehdokkaille 

 

• Millä keinolla työmatkojen tekoa voitaisiin tukea tilanteessa, jolloin yllättäen eteen tulleen 
tilanteen vuoksi työkykyinen työntekijä ei pääse kotoaan työpaikalle? 

 

• Voiko mielestäsi nykyisen vammaispalvelulain mukaan tukea työkykyisen epilepsiaa 

sairastavan ihmisen pääsyä työpaikalle tilanteissa, joissa se ei onnistu sairaudesta johtuvan 
ajokiellon ja huonojen julkisten liikenneyhteyksien vuoksi?  


