
Epilepsialiiton viesti sinulle
Joka sadas. Niin yleistä se on. Suomessa epilepsiaa sairastaa noin 1 % väestöstä. Kuka tahansa meistä voi  
sairastua: joku lapsena, toinen aikuisena.  

WHO:n maailmanlaajuinen toimintasuunnitelma epilepsian ja muiden neurologisten sairauksien hyvän hoidon 
edistämiseksi ja stigman vähentämisesksi 2022–2031 velvoittaa kaikkia jäsenvaltioita, myös Suomea. Tässä vies-
tissä kerromme mitä muun muassa meidän pitää tehdä.

•	 Huolehdi lääkkeiden saatavuudesta osana yhteis-
kunnallista huoltovarmuutta.

•	 Vaikuta siihen, että meillä on myös Suomessa har-
vinaissairauksiin uusia, tehokkaita täsmälääkkeitä. 

3. Jokaisella on oltava varaa  
tarvitsemaansa hoitoon

Haaste: Suomalaiset maksavat julkisista sosiaali- ja 
terveyspalveluista enemmän kuin muut pohjoismaa-
laiset. Lähes puoli miljoonaa asiakasmaksua joutuu 
vuosittain ulosottoon, koska ihmisillä ei ole varaa 
maksaa niitä. 

Ratkaisu:  
•	 Älä tavoittele säästöjä kasvattamalla potilaiden 
maksuosuutta. 

•	 Edistä maksukattojen (lääkkeet, terveydenhuollon 
matkat ja asiakasmaksut) yhdistämistä yhdeksi 
kohtuulliseksi maksukatoksi.  

4. Epilepsia ei saa estää työkykyisen 
ihmisen työssäkäyntiä 
Haaste: Oireileva epilepsia aiheuttaa ajokiellon. Jos 
epilepsiaan sairastunut ihminen asuu haja-asutus-
alueella eikä julkista liikennettä ole, hän ei pääse 
työpaikalleen. Tällä hetkellä palvelujärjestelmämme 
ei vastaa tähän tarpeeseen. Määräaikainen tuki antaisi 
mahdollisuuden järjestellä muuttunutta elämäntilan-
netta uudelleen.  

Ratkaisu:  
•	 Kehitä yhteiskunnan tukea työmatkoihin niin, että 
työkykyinen ihminen pääsee työpaikalleen ajokiel-
lon aikana.  
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1. Oikeus hyvään hoitoon 

Haaste: Meillä on hyvät pitkäaikaissairauksien kan-
salliset hoitopolut. Epilepsian tarkan diagnostiikan ja 
hyvän hoidon ansiosta suuri osa epilepsiaa sairasta-
vista on kohtauksettomia ja he voivat elää normaalia 
elämää. Myös moni vaikeaa epilepsiaa sairastava 
saavuttaa mahdollisimman hyvän toimintakyvyn ja 
elämänlaadun. Tämä toteutuu vain perusterveyden- 
ja erikoissairaanhoidon saumattomalla yhteistyöllä. 
Epilepsian diagnostiikka, lapsipotilaat ja ei-koh-
tauksettomat aikuispotilaat sekä vaikeaa epilepsiaa 
sairastavien seuranta, kuntoutus, työkykyasiat sekä 
raskauden suunnittelu ja seuranta tulee toteutua eri-
koissairaanhoidon lastenneurologian ja neurologian 
yksiköissä. Yliopistosairaaloissa toimivia epilepsiaan 
erikoistuneiden keskusten moniammatillisia työ-
ryhmiä konsultoidaan vaikeissa epilepsiatilanteissa. 
Lisäksi Suomessa on kaksi epilepsiaan erikoistu-
nutta keskusta (KYS ja HUS), missä toteutuu vaikean 
epilepsian erityisdiagnostiikka, epilepsiakirurgiset 
selvittelyt, kallonsisäiset rekisteröinnit, stimulaattori-
suositukset ja kirurginen hoito. Tarpeen mukaan on 
mahdollista konsultoida etänä Euroopan osaamisver-
kostoa harvinaisissa tapauksissa. Toteutuuhan tämä 
näin myös tulevaisuudessa?  

Ratkaisu: 
•	 Turvaa erikoissairaanhoidon resurssit  
hyvinvointialueilla.  

2. Lääkehoidon jatkuvuus on  
turvattava 
Haaste: Lääkkeiden saatavuusongelmat ja nykyinen 
lääkekorvausjärjestelmä luovat eriarvoisuutta sairau-
den, hoitomuodon ja sukupuolen perusteella. 
 
Ratkaisu:  
•	 Suojele lääkekorvausjärjestelmää säästöiltä. 
•	 Varmista lääkekorvausjärjestelmän yhdenvertai-
suus, tarvittaessa muuttamalla lakia.
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