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Vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luopuminen

Komission ehdotus

AikavyÖhyke

Valtioneuvoston kirjelmä

Vastaus

Syyskuun 12. päivänä 2018 Euroopan komissio ehdotti, että direktiivi
2000lB4lEY kumotaan ja vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luovutaan
ICOM(201 B) 639 Íinal, 2018/0332 (COD)]. Kannatetaan tätä ehdotusta.

Ehdotus vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luopumisesta tarkoittaa sitä,
että jäsenvaltio ei saa tehdä vuodenajoittaisia muutoksia normaaliaikaansa
vuoden 20'19 jÊilkeen. Suomen valtion normaaliaika on ltä-Euroopan
normaaliaika (EET, UTC+2) ja kesËåaika on ltä-Euroopan kesäaika (EEST,
uTc+3).

Lokakuun 3. päivËtnä 2018 terveysjaostolle annetussa luonnoksessa
valtioneuvoston kirjelmäksi eduskunnalle esitetään valtioneuvoston kantana,
että valtioneuvosto a) pitää komission direktiiviehdotuksen tavoitteita
vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta luopumisesta ia direktiivin
20001841-EY kumoamisesta kannatettavina, b) pitää kannatettavana
komission ehdotusta siitä, ett¿i vuodenajoittaisesta kellonajan siirrosta
luovutaan yhdenmukaisesti Euroopan unionissa, ja c) pitää hyvänä, että
komission direktiiviehdotus jättää jäsenvaltion itsensä päÊitettäväksi sen,
mitä aikavyöhykettä siihen sovelletaan.

THL kannattaa kirjelmässä esitettyä valtioneuvoston kantaa
haluaa esittää tiedoksi aikavyöhykkeen valitsemisessa
terveysnäkökohtia (katso li ite).
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Ll ITE : Aikavyöhykkeen va litsemisen terveysva ikutu ksia

Suomi on noudattanut kesäaikasäännöksiä vuodesta 1981 lähtien. Kesäajan käytön aikana puolenpäivän
hetkisiirtyy kello 1"2:sta kauemmas iltapäivän puolelle ja läntisimmässä Suomessa voikeskipäivän hetkiolla
lähellä kello L4:ää. Kun valtioneuvoston kanslia tuolloin teki lausuntokierroksen ennen kesäaikapäätöksen
tekoa, myös almanakkatietojen virallinen laskija (Helsingin yliopiston täht¡t¡eteen laitos)antoilausuntonsa.
S¡inä todettíin, että kesäajan käytön aiheuttama "näin suuri poikkeama todellisen aurinkoajan ja virallisen
ajan välillä hämärtää ihmisten käsityksíä kellonaikojen ja vuorokauden aikojen välisestä luonnollisesta
yhteydestä". Kesäajassa kellon ja luonnon rytmit po¡kkeavat to¡sistaan yhä enemmän. Tämä tietenkin pätee
yhä edelleen.

Suomen valtion normaaliaika on ltä-Euroopan normaaliaika (EET, UTC+2) ja kesäaika on ltä-Euroopan
kesäaika (EEST, UTC+3). Suomessa on läpi vuoden valoisaa aikaa enemmän iltapäivän kuin aamupäivän
puolella. Näin olisi myös silloin, jos noudatettaisiin pysyvästi normaaliaikaa. Tämä johtuu siitä, että Suomi
maantieteellisesti sijaitsee 30. itäisen pituuspiirin suhteen, joka siis määrittää ltä-Euroopan normaaliajan
mukaisen aikavyöhykkeen. Kesäaika siirtää Suomessa valoisaa aikaa enemmän iltapäivän puolelle kuin
normaaliaika.

Sisäisen kellon merkitys terveydelle

lhmisen sisäinen kello (1) seuraa aurinkoaikaa (2) ja tahdistuu aamuisin valoon, jolloin sisäisen kellon
luontainen jätätys häviää ja päivärytmi aikaistuu (3-7). Sisäisen kellon toiminnassa ilmenevä jätätys ja

häiriöt paitsi aiheuttavat välittömästi univaikeuksia ja väsymystä sekä muita yleisoireita, myös vaikuttavat
pidemmällä ajalla terveydentilaan ja alt¡stavat t¡etyille sairauksille {8). Nä¡tä ovat ylipaino ja lihavuus,
aikuistyypin diabetes, sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet sekä tietyt syöpätaudit.

Aikavyöhykkeen vaikutus terveyteen

Aikavyöhyke vaikuttaa siihen, miten vuorokauden valoisa aika jakautuu puolenpäivän molemmin puolin ja
siten myös sisäisen kellon toimintaan ja päivärytmi¡n. Aikavyöhykkeen merkitystä terveydelle on tähän
mennessä tutkittu suoraan 12 alkuperäistutkimuksessa (2,9-19). Tutkimuskatsauksia tästä a¡heesta eiole.

Aikavyöhykkeen sisällä tarkasteltuna, mitä läntisempi asuinpaikka on, sitä yleisempää iltavirkkuus on (2,

12-1'4,16-18), sitä yleisempiä univaikeudet ovat (L3, 18), sitä yleisempää kaamosoireilu on (13, 19) ja sitä
suurempi syöpätautien ilmaantuvuus on (9-1L, 15). Nä¡tä syöpiä ovat maksasyöpä (9) ja krooninen
lymfaattinen leuke¡ia (10-11) sekä lisäksi naisilla suolistosyöpä, ruokatorvisyöpä, keuhkosyöpä, (HER2-

positiivinen) rintasyöpä ja kohdunrungon syöpä ja miehillä non-Hodgkin-lymfooma (imusolmukesyöpä),

mahasyöpä ja eturauhassyöpä. lltavirkkuus, univaikeudet ja kaamosoireilu ovat myös sitä yleisempiä, mitä
pohjoisempi asuinpaikka on (13, 16).

Suomalaisten ajankäytön ja terveydentilan muutoksia

Tilastokeskuksen ajankäyttötutkimuksiin vuosina 1979, L987, 1999 ja 2009 osallistuneiden LO-64-
vuotiaiden suomalaisten pitämät tarkat ajankäyttöpäiväkirjat osoittavat, että suomalaisten päivärytmi on
myöhentynyt (20). Nukkumisrytmi on syksyn arkipäivinä siirtynyt jatkuvasti myöhemmäksi. Samaan aikaan
naiset ovat syksyn arkipäivinä lisänneet vuorokaudessa liikuntaan tai ulkoiluun käyttämäänsä aikaa
keskimäärin L8 minuutista 32 minuuttiin ja miehet keskimäärin 30 minuutista 36 minuuttiin, mutta
kellonaika, milloin liikunta tai ulkoilu tapahtui, ei esitety¡stä tuloksista ilmene.

Päivärytmin myöhentyminen näkyy myös siinä, että iltavirkkujen osuus on suomalaisilla aikuisilla kasvanut
1980-luvulta 2000-luvulle 9 %:sta t3 %:ün ja samaan aikaan aamuvirkkujen osuus on vähentynç 33 %:sta
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21' %:ün (21). Tuoreimman suomalaisten aikuisväestön terveyttä, toim¡ntakykyä ja hyvinvointia selvittäneen
tutkimuksen mukaan univelkaisten osuus on vuodesta 2011 vuoteen 2OI7 kasvanut naisilla viidellä
prosentt¡yksiköllä ja miehillä kuudella prosenttiyks¡köllä (22). Suomalaisesta aikuisväestöstä nykyisin joka

neljäs nainen (25%)ja joka viides mies (22%) ei nuku mielestään tarpeeksi (22). Myös unettomien osuus

työelämässä mukana olevilla 25-64-vuotiailla suomalaisilla on jatkanut kasvuaan (23). Univaikeudet olivat
2000-luvun alussa suomalaisilla aikuisilla yleisimmillään kesän aikana (24).

Samanlainen muutos univelan ja univaikeuksien osalta on nähtävissä Kouluterveyskyselyihin vuosina 1984-
20LL vastanneilla nuorilla (25), ja tämä muutos on 2010-luvulla jatkunut (26). Heistä iltavirkuimmilla on

ollut runsaasti myös muita vaikeuksia (271.

Päivärytm¡n myöhentymisen ja iltavirkkuuden yleistymisen takia huonosta nukkumisesta aiheutuvat n¡in

välittömät kuin pitkäaikaiset haitat ovat suomalaisilla todennäköisesti yleistymässä. Vuodesta 20LL vuoteen
2017 myös runsas kaamosoireilu on yleistynyt työikäisillä naisilla (2I %:sla 26 %:ünl, vyötärölihavuus on
yleistynyt työikäísillä miehillä (39 %:sta 43 %:ün) ja naisilla (36 %:sta 4o %:ünl sekä eläkeikäisillä naisilla (22).

Muutokset, jotka voimistavat pä¡värytmin myöhentymistä taí iltavirkkuuden yleistymistä, saattavat näkyä

myös elinajassa, sillä ennenaikainen kuolleisuus on iltavirkuilla ollut muita suurempi Britanniassa 63

ikävuoden jälkeen (28) ja Suomessa 56 ikävuoden jälkeen (21). lltavirkuille kertyvät tietyt terveysriskit
muita useammin (29,30), mikä selittää osin sitä, että iltavirkut kuolevat muita nuorempina.

Yhteenveto

Sisäisen kellon toiminnan häiriöt ovat osaltaan altistamassa univaikeuksille, kaamosoireilulle ja lihomiselle.

Aikavyöhykkeen valinta vaikuttaa sisäisen kellon toimintaan. Suomessa nykyisen aikavyöhykkeen

vaihtaminen siirtymällä aikavyöhyke itään päin (UTC+2:sta UTC+3:een eli pysyvästi kesäaikaan) venyttä¡si

poikkeamaa todellisen aurinkoajan ja virallisen ajan välillä, mikä vahvistaisi sisäisen kellon jätätystä

lokakuun lopulta maaliskuun lopulle ja tekisi tästä sisäisen kellon rasituksesta jatkuvan. Sitä vasto¡n

pysyminen nykyisellä aikavyöhykkeellä (UTC+2:ssa eli pysyvästi normaaliajassa eli niin kutsutussa pysyvässä

talviajassa) vähentäisi poikkeamaa todellisen aurinkoajan ja virallisen ajan välillä, mikä heikentäisi sisäisen

kellon jätätystä maaliskuun lopulta lokakuun lopulle ja tältä osin lievittäisi sisäisen kellon rasitusta.

Edellä esitetyn perusteella THL katsoo, että kellonajan siirtäminen on hyvä lopettaa kaikissa EU-maissa ja

että parasta olisijäädä pysyvästinormaaliaikaan elitalviaikaan. Perusteluna tälle kannalle on, että kesäajan

käyttö lisää valoisaa aikaa puolenpäivän jälkeen, mikä aiheuttaa ihmisen sisäiseen kelloon lisäjätätystä ja
johtaa terveysha¡ttoihin, ja että kesäajan käytöstä ei ole luotettavasti osoitettua hyötyä terveydelle.
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