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Vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luopuminen

Komission ehdotus

Aikavy&hyke

Valtioneuvoston kirjeIma&

Vastaus

LITE

Syyskuun 12. paivana 2018 Euroopan komissio ehdotti, ettd direktiivi
2000/84/EY kumotaan ja vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luovutaan
[COM(2018) 639 final, 2018/0332 (COD)}. Kannatetaan tata ehdotusta.

Ehdotus vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luopumisesta tarkoittaa sita,
ettd jasenvaltio ei saa tehda vuodenajoittaisia muutoksia normaaliaikaansa
vuoden 2019 jalkeen. Suomen valtion normaaliaika on It&-Eurcopan
normaaliaika (EET, UTC+2) ja kesaaika on Ita-Euroopan kesaaika (EEST,
UTC+3).

Lokakuun 3. paivana 2018 terveysjaostolle annetussa luonnoksessa
valtioneuvoston kirjelméaksi eduskunnalie esitetdan valtioneuvoston kantana,
ettd valtioneuvosto a) pitdd komission direktiiviehdotuksen tavoitteita
vuodenajoittaisesta  kellonajan  siirrosta  luopumisesta ja  direktiivin
2000/84/EY kumoamisesta kannatettavina, b) pitdd kannatettavana
komission ehdotusta siitd, ettd vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta
luovutaan yhdenmukaisesti Euroopan unionissa, ja c) pitdd hyvana, etta
komission direktiiviehdotus jattda jasenvaltion itsensd paatettavaksi sen,
mita aikavydhyketta siihen sovelletaan.

THL kannattaa kirjelmassa esitettyad valtioneuvoston kantaa. Lisaksi THL
haluaa esittdd tiedoksi aikavyohykkeen valitsemisessa huomioitavia
terveysnakdkohtia (katso liite).
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Ylijohtaja, Marina Erhola
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Tutkimusprofessori, Markku Peltonen
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Aikavydhykkeen valitsemisen terveysvaikutuksia
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LITE: Aikavydhykkeen valitsemisen terveysvaikutuksia

Suomi on noudattanut kesdaikasadnnéksid vuodesta 1981 Iihtien. Kesdajan kidytdn aikana puolenpdivin
hetki siirtyy kello 12:sta kauemmas iltapéivin puolelle ja lintisimmassd Suomessa voi keskipiivan hetki olla
lahelld kello 14:83. Kun valtioneuvoston kanslia tuolloin teki lausuntokierroksen ennen kesiaikapaitsksen
tekoa, myds almanakkatietojen virallinen laskija (Helsingin yliopiston téhtitieteen laitos) antoi lausuntonsa.
Siind todettiin, ettd kesdajan kdyton aiheuttama “néin suuri poikkeama todellisen aurinkoajan ja virallisen
ajan vdlilld hdmdrtdd ihmisten kdsityksid kellonaikojen ja vuorokauden aikojen vélisestd luonnollisesta
yhteydestd”. Kesaajassa kellon ja luonnon rytmit poikkeavat toisistaan yhd enemman. Tama tietenkin pitee

vha edelleen.

Suomen valtion normaaliaika on Itd-Euroopan normaaliaika (EET, UTC+2) ja kessaika on It3-Euroopan
kesdaika (EEST, UTC+3). Suomessa on ldpi vuoden valoisaa aikaa enemmdn iltapéivin kuin aamupiivin
puolella. N&in olisi my6s silloin, jos noudatettaisiin pysyvidsti normaaliaikaa. Tama johtuu siitd, ettd Suomi
maantieteellisesti sijaitsee 30. itdisen pituuspiirin suhteen, joka siis mdarittads Itd-Euroopan normaaliajan
mukaisen aikavydhykkeen. Kesdaika siirtdd Suomessa valoisaa aikaa enemmin iltapdivan puolelle kuin

normaaliaika.
Sisdisen kellon merkitys terveydelle

Ihmisen sisdinen kello (1) seuraa aurinkoaikaa (2) ja tahdistuu aamuisin valoon, jolloin sisdisen kellon
luontainen jdtdtys hévidd ja paivarytmi aikaistuu (3-7). Sisdisen kellon toiminnassa ilmenevd jititys ja
hdiridt paitsi aiheuttavat vélittémaésti univaikeuksia ja visymysta sekd muita yleisoireita, myés vaikuttavat
pidemmdlld ajalla terveydentilaan ja altistavat tietyille sairauksille (8). N&itd ovat ylipaino ja lihavuus,
aikuistyypin diabetes, sydén- ja verenkiertoelimistén sairaudet sek3 tietyt sydpataudit.

AikavyShykkeen vaikutus terveyteen

Aikavyohyke vaikuttaa siihen, miten vuorokauden valoisa aika jakautuu puolenpaivin molemmin puolin ja
siten myGs sisdisen kellon toimintaan ja pdivdrytmiin. Aikavyohykkeen merkitystd terveydelle on tihiin
mennessd tutkittu suoraan 12 alkuperdistutkimuksessa (2, 9—-19). Tutkimuskatsauksia tésta aiheesta ei ole.

AikavyShykkeen sisélld tarkasteltuna, mitd ldntisempi asuinpaikka on, sitd yleisempéai iltavirkkuus on (2,
12-14, 16-18), sité yleisempid univaikeudet ovat (13, 18), sitd yleisemp&i kaamosoireilu on (13, 19) ja sitd
suurempi sybpatautien ilmaantuvuus on (9-11, 15). NEitd sy6pid ovat maksasyépd (9) ja krooninen
lymfaattinen leukemia (10-11) seké lisdksi naisilla suolistosyépa, ruokatorvisydpa, keuhkosy®pa, (HER2-
positiivinen) rintasy6pd ja kohdunrungon sy6pé ja miehilld non-Hodgkin-lymfooma (imusolmukesyépé),
mahasy6pé ja eturauhassy6pa. litavirkkuus, univaikeudet ja kaamosoireilu ovat myés sitd yleisempis, mits

pohjoisempi asuinpaikka on (13, 16).
Suomalaisten ajankidyton ja terveydentilan muutoksia

Tilastokeskuksen ajankdyttétutkimuksiin vuosina 1979, 1987, 1999 ja 2009 osallistuneiden 10-64-
vuotiaiden suomalaisten pitdmaét tarkat ajankdyttopdivikirjat osoittavat, ettd suomalaisten paivdrytmi on
myéhentynyt (20). Nukkumisrytmi on syksyn arkipdivina siirtynyt jatkuvasti myshemmaéksi. Samaan aikaan
naiset ovat syksyn arkipdivind lisdnneet vuorokaudessa liikkuntaan tai ulkoiluun kiyttimaddnsi aikaa
keskimdarin 18 minuutista 32 minuuttiin ja miehet keskimdarin 30 minuutista 36 minuuttiin, mutta
kellonaika, milloin liikunta tai ulkoilu tapahtui, ei esitetyista tuloksista ilmene.

Pdivarytmin my6hentyminen ndkyy my®és siind, ettd iltavirkkujen osuus on suomalaisilla aikuisilla kasvanut
1980-luvulta 2000-luvulle 9 %:sta 13 %:iin ja samaan aikaan aamuvirkkujen osuus on vdhentynyt 33 %:sta
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21 %:iin (21). Tuoreimman suomalaisten aikuisvdestén terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia selvittineen
tutkimuksen mukaan univelkaisten osuus on vuodesta 2011 vuoteen 2017 kasvanut naisilla viidell3
prosenttiyksikdlld ja miehilld kuudella prosenttiyksikdlld {22). Suomalaisesta aikuisvdestdstd nykyisin joka
neljds nainen (25 %) ja joka viides mies (22 %) ei nuku mielestdin tarpeeksi (22). Myés unettomien osuus
tybeldmassd mukana olevilla 25-64-vuotiailla suomalaisilla on jatkanut kasvuaan (23). Univaikeudet olivat
2000-luvun alussa suomalaisilla aikuisilla yleisimmilld3n kesén aikana (24).

Samanlainen muutos univelan ja univaikeuksien osalta on nihtévissd Kouluterveyskyselyihin vuosina 1984—
2011 vastanneilla nuorilla (25), ja tdma muutos on 2010-luvulla jatkunut (26). Heistd iltavirkuimmilla on

ollut runsaasti myds muita vaikeuksia (27).

Pdivdrytmin myShentymisen ja iltavirkkuuden yleistymisen takia huonosta nukkumisesta aiheutuvat niin
vélittdmat kuin pitkdaikaiset haitat ovat suomalaisilla todennikéisesti yleistymissd. Vuodesta 2011 vuoteen
2017 my6s runsas kaamosoireilu on yleistynyt tydikdisilla naisilla (21 %:sta 26 %:iin), vy6tarélihavuus on
yleistynyt ty6ikdisilld miehilld (39 %:sta 43 %:iin) ja naisilla (36 %:sta 40 %:iin) seka eldkeikisilld naisilla (22).

Muutokset, jotka voimistavat pdivirytmin myShentymista tai iltavirkkuuden yleistymistd, saattavat nikyi
my6s elinajassa, silld ennenaikainen kuolleisuus on iltavirkuilla ollut muita suurempi Britanniassa 63
ikdvuoden jalkeen (28) ja Suomessa 56 ikdvuoden jilkeen (21). lltavirkuille kertyvét tietyt terveysriskit
muita useammin (29, 30), mika selittd4 osin sitd, ettd iltavirkut kuolevat muita nuorempina.

Yhteenveto

Sisdisen kellon toiminnan hairiét ovat osaltaan altistamassa univaikeuksille, kaamosoireilulle ja lihomiselle.
Aikavydhykkeen valinta vaikuttaa sisdisen kellon toimintaan. Suomessa nykyisen aikavydhykkeen
vaihtaminen siirtymélld aikavydhyke itddn pdin (UTC+2:sta UTC+3:een eli pysyvésti kesdaikaan) venyttiisi
poikkeamaa todellisen aurinkoajan ja virallisen ajan vililld, mikd vahvistaisi sisdisen kellon jititysts
lokakuun lopulta maaliskuun lopulle ja tekisi tdsti sisdisen kellon rasituksesta jatkuvan. Sitd vastoin
pysyminen nykyiselld aikavy6hykkeelld (UTC+2:ssa eli pysyvasti normaaliajassa eli niin kutsutussa pysyvissi
talviajassa) vahentdisi poikkeamaa todellisen aurinkoajan ja virallisen ajan vililla, mikd heikent3isi sisdisen
kellon jatdtystad maaliskuun lopulta lokakuun lopulle ja téltéd osin lievittéisi sisdisen kellon rasitusta.

Edelld esitetyn perusteella THL katsoo, ettd kellonajan siirtdminen on hyvd lopettaa kaikissa EU-maissa ja
ettd parasta olisi jadda pysyvésti normaaliaikaan eli talviaikaan. Perusteluna télle kannalle on, etti kesiajan
kdytto lisda valoisaa aikaa puolenpdivan jalkeen, mikd aiheuttaa ihmisen sisdiseen kelloon lis3jatatysta ja
johtaa terveyshaittoihin, ja ettd kesdajan kdytosta ei ole luotettavasti osoitettua hy6tyd terveydelle.
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