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Johdanto

Vuonna 2017 Suomen eduskunta péitti viedd aloitetta kellojen siirtdmisen lopettamisesta eteenpéin
EU-tasolle. EU:n parlamentti on tehnyt paitoksen siité, ettd kellonaikojen siirtelysti tulisi luopua.
Kellojen siirtdmisen ajankohtaan kevéisin on liittynyt paljon haittoja, jotka poistuvat kun pysytdan
ympérivuotisesti samassa ajassa.!

Lidhden tédssd lausunnossa siité, ettd Suomi siirtyisi kdytdntoon, jossa kellonaika pidettédisiin samassa
ympdrivuotisesti. Lidketieteellisesti ja erityisesti unildédketieteen ja kronobiologian perspektiivistd
katsottuna olisi normaaliaika eli nykyinen talviaika parempi vaihtoehto kuin se, ettd Suomi siirtyisi
samaan aikaan Moskovan kanssa, eli pysyviin kesdaikaan. Lapikédyn seuraavassa pysyvin kesdajan
ja pysyvién normaaliajan etuja ja haittoja.

Menetelmdt — kirjallisuuden hakumenettely

Olen tutkinut ja hoitanut erilaisista unihdirioistd kérsivid potilaita yli 35 vuoden ajan. Minulla on
tiaten hyvé kiytdnnon kokemus eri unihéiriosté ja visymyksesti ja niiden vaikutuksista ihmisiin.
Tédssd lausunnossa on tidten myOs empiiristd informaatiota omalta pitkdltd unihdiri6itd hoitavan
kliinisen erikoislddkérin ja unitutkijan uraltani. Olen myos perehtynyt kirjallisuuteen huolellisesti.
Tétd lausuntoa varten kévin vield uudelleen kirjallisuuden 1dpi hakemalla relevantteja julkaisuja
kolmesta suuresta tietokannasta: PubMed, SCOPUS ja Web of Science. Hakusanoina olen kiyttianyt
seuraavia termejd: “daylight saving time”, “evening daylight”, ”time of year” ja “summertime”.
Olen yhdistidnyt ndmad eri termeihin. Olen hakenut julkaisuja my0s kayttamélld PubMedin MeSH-
termejd mm seuraavalla haulla: ("Photoperiod"[Mesh]) AND ((public health) or sleep) AND
daylight). Lopulliseen tarkasteluun olen ottanut eri hakujen pohjalta kaikkiaan 387 julkaisua.
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Laajemmalla hakustrategialla 10ytyi julkaisuja liki 2000, mutta niistd suuri osa ei ollut rlevantteja
tatd lausuntoa ajatellen. Rajoituin nyt ainoastaan ihmistutkimuksiin.

Historiaa kesd- ja talviajasta

Ensimmdiset ajatukset kesédajasta juontavat tiettdvasti Uuteen Seelantiin, missd George Vernon
Hudson esitti vuonna 1895, ettd aikaa siirrettédisiin kevailld kaksi tuntia eteenpiin ja syksylld kaksi
tuntia taaksepdin. Yhtend ajatuksena hénelld oli, ettd kesddn saadaan enemmaén valo iltaan ja talvella
taas saadaan enemmaén valoa aamuun. Kesédaikaa alettiin soveltaa ensimméisend Kanadassa vuonna
1908, ja sen jidlkeen vuonna 1916 Saksassa, Englannissa ja Ranskassa. Ensimmaéisen
maailmansodan péityttyd palattiin takaisin ympéarivuotiseen normaaliaikaan (talviaikaan), kunnes
kesdaikaa (daylight saving time, DTS) alettiin kokeilla tai soveltaa eri maissa. Suomessa kesdaikaa
kokeiltiin vuonna 1942. Pysyvaéd ympérivuotista kesdaikaa ei ole Suomessa kokeiltu.

Kesaaikaa perusteltiin 1900-luvun lopulla mm. energian sédéstollé ja lisdksi silld, ettd kesilld olisi
pitempéin valoisaa. Perusteet energian sddstosté eivit nykyisin pidd enédd paikkaansa vaan on jopa
esitetty, ettd kustannuksia voi syntyé sdédstdja enemmén, kun ihmiset valvovat pitempéén ja siten
mm iltasdhko kéytto lisddntyy. Suomi siirtyi tdlld hetkelld noudatettavaan kesdaikakadytdntoon
vuonna 1981. Islanti, Vendjd, Intia ja Kiina eivit noudata kesdaikaa.

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, ettd kesdaikaan siirtymiseen on liittynyt joka kevit haittoja,
eikd juuri mitdédn hyotyjd. Sen lisdksi enemmistdsséd kronobiologisia tutkimuksia on todettu, ettd on
parempi saada enemmaén valo aamuun kuin iltaan. Teoreettisesti auringon tulisi olla eteldssd noin
kello 12 péivilld. Suomessa kiytetyssad kesdajassa aurinko on eteldssd noin kello 13 aikaan
vaihdelleen sen mukaan missi pdin Suomea ithminen asuu (ero Itd- ja Lansi-Suomen vililld).

Maataloudessa kesdaikaa on vaikeata ymmartia, silld karja ei tunne kesdaikaa - ei myoskain
mikdin muu luonnon eléin eiki kasvi.

Keséaikaan on siirrytty vuosittain maaliskuussa. Herkilld ja iltavirkuilla ihmisilld pimedmmit aamut
ovat aiheuttaneet voimakkaampaa aamuvéasymysti. Lapsilla valoisammat illat voivat viivistyttdd
nukahtamista ja aikuisilla laukaista unettomuushiirion?. Ensimmadisind pdivind kesdaikaan
siirtymisen jidlkeen on todettu my0s sydén- ja aivoinfarktien lukumééréan kasvua, kuten on jo
ailemmin kevéaallda 2018 todettu. On viitteitd my0s litkenneonnettomuuksien lisddntymisesta
kesdaikaan siirtymisen jidlkeen. Idkkailld valoméérén lisdédntyminen iltaan voi aiheuttaa
unettomuutta ja lisdtd unilddkkeiden kayttod, josta voi taas seurata mm kaatumisten lisdédntymistd.>4

Normaaliajalla tarkoitetaan siis “talviaikaa” tai eri aikavyohykkeiden aikavyohykkeen (maan)
standardiaikaa verrattuna kansainviliseen standardiaikaa (UTC, Greenwich, Englanti). Suomen
nykyinen aika on UTC + 2 tuntia. Térkeintd on, ettd aamulla olisi mahdollisimman paljon valoa.
Kesdaikaan (Daylight Saving Time; DST) siirryttdessd aamuista tulee pimedmpid ja illoista
valoisampia.

Visymysonnettomuudet ovat yleisimpid kesdaikana
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Visymys on merkittdva riskitekijd litkkenneonnettomuuksissa. Visymyksen aiheuttamia
litkkenneonnettomuuksia tapahtuu eniten valoisina kuukausina (touko-, kesé-, heiné- ja elokuu)®. On
kuitenkin vaikeata sanoa, missd méérin tdmé on voinut johtunut kiytetysti kesidajasta®. Joka
tapauksessa kesidkuukausina tapahtuneet visymysonnettomuudet liittyvét usein pitkddn valvomiseen
(yli 21 tuntia aamuisesta herdémisajasta) sekd lyhyeen, alle 6 tunnin, edeltidvidna yoni nukuttuun
uneen’ . Mikili Suomessa noudatettaisiin pysyvad normaaliaikaa (talviaikaa), alkaisi ilta hdmértya
kesilld jonkin verran aikaisemmin, jonka seurauksena olisi mahdollista, ettd myos aamuydlla
tapahtuvien litkenneonnettomuuksien lukuméird vihenisi. Sithen vaikuttaa myos se, etté
aikaisemmin aamulla tapahtuva auringon nousuaika lisdisi valoa aikaisemmin aamulla, jonka
seurauksena aamuyolld ajamiseen ei liittyisi samalla tavalla visymystd verrattuna siihen, ettd valoa
on vihemmén. Se, ettd iltayostd olisi hieman pimedmpéd, ei vaikuta litkenneonnettomuusriskia
lisddvisti. Ihmisen vireystaso on aina matalimmillaan aamuydlléd kello 01-05 vililld eiké iltavalo
vaikuta sithen. Pdinvastoin, valon lisdédminen iltaan viivéstyttdd uni-valverytmid ja sen seurauksena
aamuyon visymys pahenee. Nidin ollen on mahdollista, ettd pysyvén keséajan seurauksena
Suomessa visymysonnettomuudet liikenteessi tulisivat lisidntymién nykyisestidéin myos
talvella. Ei 10ydy tieteellistd pohjaa sille, ettd pysyva kesdaika vihentdisi litkkenneonnettomuuksia.
Sellaista ei ole tutkittu. Kyseessé on siis pelkké spekulaatio, jota mydskéédn kronobiologinen
tietdmys ihmisen aivojen toiminnasta ei tue. Itsenfisessi Suomessa ei ole koskaan ollut talvella
kaytossi kesidaikaa (lukuun ottamatta lyhytaikaista koetta vuonna 1944, jonka kokemukset eivit
ilmeisesti olleet hyvid).

Normaaliajan hyotyja verrattuna kesdaikaan

Keséaika aiheuttaa sitd vdhemmén muutoksia valoisuudessa, mitd ldhempéné pédivintasaajaa ollaan.
Niin ollen voisi olettaa, ettd Vilimeren maille asialla ei ole samanlaista merkitystd kuin esimerkiksi
Ruotsille ja Suomelle. Etelda-Euroopassa kesdajasta on suhteessa suurempi hyoty kuin Pohjois-
Euroopassa, jossa sen haitat taas korostuvat.

Euroopassa voidaan muun muassa saksalaista kronobiologian professori Till

Roennebergia Miinchenista pitdd huippuasiantuntijana liittyen kesé- ja talviaikaan’”!'. Hdn on ollut
Jjo pitkédn sitd mieltd, ettd kellonaikojen siirtelystéd tulee luopua. Kun verrataan kesédaikaa ja
normaaliaikaa (talviaikaa), kallistuu vaakakuppi Roennebergin ja lukuisien muiden tutkijoiden
mukaan normaaliajan suuntaan. Aivojen sentraalinen keskuskello (suprakiasmaattinen tumake)
tahdistaa jokaisen kehon solun laitakelloja. Tédrkein tekijd biologisen kellon sédételyssd on pimeén ja
valon vaihtelu, erityisesti pdivdnvalo aamuisin. Monet ihmiset nyky-yhteiskunnasta kérsivit jo
muutenkin "sosiaalisesta aikaerorasituksesta” (“sosiaalisesta jetlagista"). Valon jatkuminen
myOhempéén iltaan aiheuttaa sen, ettd ihmiset valvovat pidempéin ja tarvitsevat aamulla
herityskelloja. Seurauksena on pitkédkestoinen univaje, jonka tiedetdin olevan riskitekijd mm.
keskivartalolihavuudelle, tyypin 2 diabetekselle, verenpainetaudille ja depressiolle. Pitkikestoinen
univaje huonontaa myos immuniteettia ! ja useiden tutkimusten mukaan on myds saatu nidyttod
siitd, ettd pitkddn jatkunut univaje (riittimiton youni) on neurodegeneratiivisten sairauksien
(Alzheimern tauti, Parkinsonin tauti) riskitekija!?-15.

Koska Suomessa kukaan elossa oleva ei ole koskaan elényt pysyvissi kesidajassa, muodostaisi
pysyviin kesdaikaan siirtyminen koko valtakunnan késittavin tutkimuksen, jossa selvitettéisiin
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muutoksen seurauksia. Seuraavassa on lueteltu erilaisia hypoteeseja, jotka saattaisivat olla
seurausta (nykyiseen tilanteeseen verrattuna) pysyviin kesdaikaan siirtymisesti:

e pitkdikestoinen univaje lisddntyisi (valvotaan pitempéén ja nukutaan liian vdhin)

e univajeen ja myohdisemmdn nukkumaanmenoajan seurauksena
keskivartalolihavuus, aikuistyypin diabetes sekd syddn- ja verisuonisairaudet
lisddntyisivdt (vaikka vakioidaan ikd, sukupuoli ja litkunnan mdidrd)

e muistisairauksien ilmaantuminen kasvaa (Alzheimerin tauti ja muut muistisairaudet)

e immuniteetti heikkenee ja sen seurauksena infektioiden ja influenssan vaikeusaste
pahenee. Sen seurauksena mm talveen ja varhaiskevédseen painottuva
influenssakuolleisuus kasvaa

e aamuvidsymys ja pdivdaikainen visymys ja uupumusoireet mukaan lukien burnout-
oireet lisddntyvét (syynd on pimedimmét aamut ja vuorokausirytmin siirtyminen
etenkin talvella enemmin iltaan)

e vdasymysonnettomuuksien lukumdidrd kasvaa liikenteessd ja tyotehtdvissd

o tyotehokkuus heikkenee ja tyon tuottavuus huononevat etenkin talviaikana

e etenkin peruskoulun yldasteen ja lukiolaisten ja ammattikoululaisten keskittymiskyky
Jja oppiminen huononevat (unen puute, muistitoimintojen heikkeneminen)

® unettomuusoireet ja muut unihdiriot lisdadntyvdt

e viivdstyneen unijakson ilmaantuvuus ja esiintyvyys lisdéntyvit etenkin lapsilla ja
nuorilla 617

e unilddkkeiden kdyttd voisi kddntyd uudelleen kasvuun

e energian kulutuksessa ei huomata oleellista eroa.

e liikunnan mééréssi ei todeta tilastollisesti merkitsevad lisddntymisté, vaikka valon
on illalla enemmaén

Mikdli siis ajatellaan siirtymistd pysyvén kesdaikaan, tulisi asiaa tutkia ennen kuin tehdéén asiasta
paidtos. Tama voitaisiin teoreettisesti tehdd siten, ettd pidetddn kesdaika myos talvella ainakin noin
1-2 vuoden ajan. Asiaa on tutkittu hyvin vihén. Lapsilla on tutkittu jonkin verran litkkunnan méirin
muuttumista pysyvéassi kesdajassa verrattuna normaaliaikaan'®. Goodmannin tutkimuksessa ero on
ollut vain noin 6 minuutin luokkaa vaikka kellon viisareita on siirretty tunti eteenpdin kesidaikaan'®.
Goodmanin tutkimuksissa liikunnan mééra siis lisdéntyi, mutta sen merkitystd elaménlaatuun ja
muihin tekijoihin ei ollut huolella tutkittu. Itseisarvona ei voitane pitéd sité, ettd litkunta lisdédntyy.
Oleellisempaa olisi tutkia sitii, miten ihmisen terveys, eliménlaatu ja toimintakyky
muuttuvat. Kyseisen tyoryhmén tuloksia ei voi yleistédd siihen, ettd kesdaikaa noudatettaisiin
ympdrivuotisesti. Ne siis tarkastelevat vain nykyistd kiytantoa.

Toisaalta tieteellisesti tarkasteltuna ei téllaisen tutkimuksen tekeminen tunnu jirkevélta eikd edes
eettiseltd kannalta helposti hyviksyttivinad. Pysyvin normaaliajan seurauksena voidaan olettaa,
etti verrattuna nykyiseen tilanteeseen:
e aiemmin kesdaikana esiintynyt univaje vidhenee jossain méérin (kdydadn hieman
aikaisemmin nukkumaan ja saadaan enemmaén younta)
e kesdaikainen aamuvisymys ja pdivdaikainen vasymys vihenevit
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e unettomuusoireet vihenevit
e viivdstyneen unijakson ilmaantuvuus ja esiintyvyys vihenee
e liikennetapaturmat ja tyotapaturmat vdhenevit (kdyddédn aikaisemmin nukkumaan ja
univaje vihenee)
¢ huhti-lokakuun aikainen tyotehokkuus ja koululaisten keskittymiskyky ja oppiminen
paranevat
Keskusteltaessa kesi- ja talviajasta on tieteellistd ndyttdd etenkin siitd, ettd kahteen kertaan
vuodessa vaihtuvasta kellonajan siirtdmisestd tulisi luopua. Siitd on nyt jo olemassa Suomen
eduskunnan ja myos EU-tason pditokset, joten siltd osin ollaan menossa suuntaan, jonka hyodyista
on runsaasti tieteellistd nayttod.

Tieteellinen kova néytto siitd, tulisiko Suomessa valita pysyva kesi- tai talviaika (normaaliaika), on
vihdisempda jo siitdkin syysti, ettei Suomessa ole koskaan koetettu eldd talvella kesdajassa. Néin
ollen viestotason tutkimustietoa ei ole olemassa talvien ajalta.

Kesédajan hyodyisti ei ole saatu paljoa ndytt6d. Muuna muassa litkunnan lisdédntyminen on ollut
varsin vdhéistd, vain muutaman minuutin luokkaa, vaikka valoa on jatkunut tuntia pitempéén illalla.
Liikuntajirjestot ovat ajaneet kesdaikaa, mutta heilld ei ole esitysten perusteluissa ollut faktatietoa
siitd, ettd litkunta todella lisdéntyisi merkitsevisti ja ettd siitd olisi terveydellistd ja/tai taloudellista
hyotyé kansalaisille. Julkaistut tutkimukset eivét siis anna yksiselitteistéd tukea sille, ettéd olisi
parempi siirtyd kesdaikaan.

Jos tarkastellaan eroja aikavyohykkeen vaikutuksista, on kuitenkin todettava, ettd eldménlaatuun,
terveydentilaan ja sairastumisin kuten myos unettomuuden esiintymiseen vaikuttaa valon ja
vuorokausiajan ja liikkuntatottumusten lisiiksi moni muukin tekija. Tillaisia tekijoitd ovat muun
muassa ihmisten keskiméérdinen iké, koulutustaso, varallisuus, tyon tekeminen (tyollisyysaste),
asuinpaikka, asumismuoto, sosiaalinen status, ravitsemustottumukset, litkkenneolosuhteet sekéa
sosiaali-, terveys-, hyvinvointi- ja kaupan alan palvelujen saatavuus. Esimerkiksi Vendjalla ja
Kiinassa kaikilla on sama kellonaika, vaikka erot itd-ldnsisuunnassa ylittavit yli kaksi
aikavyohykettd. Erot terveyseroissa selittyvit pelkéstidin néilld muilla tekijoillé ja kellonajan
vaikutus peittyy niiden alle.

Erot Suomen eri osien vilillii

Suomi on pitkd maa ja valoisuudessa on suuria eroja pohjois-eteldsuunnassa. Itd-ldnsisuunnassa
aurinko nousee ja laskee Suomen itédrajalla noin 20 minuuttia aikaisemmin kuin Helsingissé ja
Oulussa. Vastaavasti linsirannikolla (esim Turku, Pori, Vaasa) aurinko nousee ja laskee noin 11-14
minuuttia myohemmin kuin Helsingissd. Oheisessa taulukossa on esitetty auringon nousu- ja
laskuaikoja Helsingissd, Oulussa, Turussa ja Joensuussa.

Kiina on esimerkki maasta, jossa on kidytossd sama kellonaika, vaikka etédisyys Kiinan itdrannikon
ja Kiinan lédntisten osien vélilld ylittdd kaksi aikavyohykettd. Myos Vendjd on itd-lansisuunnassa
levedmpi kuin Suomi. Aamuvalo on tirkedmpéd elimiston toiminnalle kuin iltavalo. Teoreettisesti
olisi hyvi, ettd esimerkiksi Kiinassa olisi kiytossd kolme eri kellonaikaa. Kdytannon eldmén
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kannalta on kuitenkin jiarkevéad, ettd koko Kiina noudattaa samaa kellonaikaa. En ole vielad
tormédnnyt tutkimuksiin, jossa olisi verrattu aamuvalon ja aikavyohykkeen merkitystd esimerkiksi
sairastuvuustilastoihin Kiinassa. Teoreettisesti, pimed-valorytmid ajatellen, voidaan ajatella, ettd
1dédssé oltaisiin terveempid kuin Kiinan ldnsiosissa. Néin itse asiassa onkin, mutta syité ei voitane
hakea ensisijaisesti kellonajasta. Kiinan itdosien suurissa kaupungeissa mm varakkuus ja
terveyspalvelujen tarjonta on aivan toista luokkaa kuin Kiinan lénsiosissa.

Kesdajan kdytto talviaikana ei lisdisi merkitsevdsti litkuntaa

Julkisessa mediassa (esim HS:n yleisdosasto) on spekuloitu, ettd pysyvistéd kesdajasta olisi erilaisia
hyotyjd. Niistd suuressa osassa on esitetty, ettd liikunnan maéri lisdéntyisi, kun iltaisin olisi
valoisampaa. Tieteellistd ndyttod aikuisilla on niukasti. Lapsien litkunnan méird lisdéntyi suuressa
kansainvilisessd tutkimuksessa keskimiérin 6 minuuttia kesdaikaa noudatettaessa'®. Tutkimuksen
yhteni oleellisena heikkoutena on kuitenkin se, etteivit tutkijat voineet arvioida muutoksen
terveydellistd hyotyd. He eivit mitanneet esimerkiksi lasten ydunen médrdn muutosta kesiajan ja
normaaliajan vélilld. Aiemmista tutkimuksista tiedetdin, ettd kesdaika aiheuttaa unihdiridité lapsille
januorille. Tdma on nidkynyt myos omassa kliinisessd aineistossani. Tutkimuksessa el siis pystyy
osoittamaan, ettd suurempi liikunta-aktiivisuuden méérd iltapdivilld ja alkuillasta olisi heijastunut
esimerkiksi parempana terveytend tai parempana koulumenestyksend. Néin ollen kyseiseen
tutkimukseen on suhtauduttava varauksella.

On huomioitava, ettd Suomessa on joka tapauksessa kesélld valoisaa illalla kello 22-23 saakka (ks
taulukko) ja valoa riittdd vield lokakuussakin noin kello 18 saakka. Talviaikana tuskin kukaan
golfaa tai pelaa tennisté tai muita pallopelejd ulkona. Valaistuja latuja ja lenkkipolkuja on jo
runsaasti ja tennistd, squashia, golfia ym. pelataan talviaikana joka tapauksessa sisétiloissa. On
puhdasta spekulaatiota, ettd pysyva kesdaika lisdisi litkunnan méirdé talvikuukausina. Kenelldkaidn
ei ole sellaisesta aikaisempaa kokemusta Suomessa. Suomessa on ollut kiytosséd kesdaika ja sind
aikana on vuodesta toiseen todettu mm véasymysonnettomuuksien painottumista kesdkuukausiin. Ei
voida sanoa, ettd syynd on ollut kesdaikakdytdntd, mutta on mahdollista ja jopa oletettavaa, etté
kesdaikakdytdntd on ollut tdhédn havaintoon yhtend osatekijdnd. On myos huomioitava, etti riittdva
uni on terveydelle huomattavasti tarkedmpéa kuin litkunta. Liikunta on eduksi hyville terveydelle ja
litkkunta parantaa myds unta. Jos pitempéédn valvomisen seurauksena kuitenkin nukutaan vihemmin
ovat nettoseuraukset huomattavasti haitallisempia. Ihminen voi eldd vuosikausia tekemattd yhtdan
kévelylenkkid (esimerkkind vuosikausia laitoshoidossa elidneet idkkéait). Pitkdkestoisen yhden
tunnin univajeen seurauksena voidaan todeta haitallisia seuraamuksia varsin nopeasti. Ihminen ei
vol eldd ilman riittdvén pituista ja riittdvén hyvélaatuista unta. Yhtidmittaisen 24 tunnin valvomisen
jalkeen suorituskyky vastaa noin 1 %o humalatilaa. 18 tunnin valvominen vastaa noin 0.5 %o
humalaa?°2!. Kahden tunnin valvomisen jidlkeen kello 00 jidlkeen aamuyolld vastaa myos n 0.5 %o
humalatilaa vaikka ihminen ei olisi nauttinut lainkaan alkoholia??. Niin ollen liikunnan mééréin
kohdistuvat perustelut ’painivat” huomattavasti kevyemmaéssé sarjassa kuin perustelut riittivan
unen ja aamuvalon merkityksesta.

Sosiaalinen aikaerorasitus
Sosiaalinen jet lag eli sosiaalinen aikaerorasitus heijastaa ristiriitaa ihmisten elintapojen ja
biologisten rytmien kanssa?*?’. Sosiaalisen aikaerorasituksen oireet ovat voimakkaampia
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iltatyyppisilla (iltavirkuilla) ihmisilld kuin aamutyyppisilld ihmisilld. Lisdéntynyt internetin,
sdhkopostin, dlypuhelimien ja tablettien kédyttd on lisdnnyt ndité oireita. Seurauksena on mm
unettomuutta, muita unihdirioitd, viivistynyttd unijaksoa, voimakasta aamuvadsymysté ja
pdivdaikaista vasymysti. 2-?’Péiviaikaista vdsymysti valittaa ainakin jossain médrin yli 50 %
suomalaisista. Kliinisesti merkitsevistd ja toimintakykyé ainakin jossain méérin haittaavasta
pidivdaikaisesta viasymyksestd kirsii kaikkiaan noin kolmasosa viestdssd?s. Puberteetissa biologiset
rytmit siirtyvét 1-3 tunnilla aiempaa myohemmiksi. Sen takia peruskoulun yldasteella ja lukiossa
sekd ammattikouluissa esiintyva visymys on yleistd. Valtaosa yli 15-vuotiaista kidy nykyisin
nukkumaan kello 23 jilkeen.?-3? Kesdaikana ndmaé oireet korostua ja se heijastuu mm nuorilla
kuljettajilla todettavina litkkenneonnettomuuksina. Mikili kesdaikaa noudatettaisiin my0s talvella,
korostuisivat ndma edelleen. Jos taas Suomessa noudatettaisiin pysyvisti normaaliaikaa, olisi
mahdollista, ettd sosiaalisen aikaerorasituksen oireet vahenisivét viestotasolla. Siitd hyotyisivit
sekd iltavirkut ettd aamuvirkut. Eniten tdstd hyotyisivit iltavirkut, koska heilld on taipumus valvoa
pitkéddn ja sen seurauksena uni jdd usein liian lyhyeksi®®.

Viron tilanne

Eestilédiset unitutkijat ovat olleet yhteydessé allekirjoittaneeseen. He ovat olleet myds Viron
parlamentin kuultavana. Liitén luvalla oheen Heisl Vaherilta saamanin Eestin
unitutkimusyhdityksen lausunnon. Kisitykseni on, ettd Viro tekisi saman paiatoksen kuin Suomi.
Toisin sanoen, ettd Viro olisi samassa ajassa kuin Suomi. En tiedd kuitenkaan Viron virallista
kantaa asiaa. Joka tapauksessa tuntui jarkevilté, ettd Viro ja Suomi olisivat samassa ajassa.

Ruotsin tilanne

Mikael Sallinen ja allekirjoittanut ovat olleet yhdessd myds Ruotsiin Karoliinisen Instituutin
tutkijoihin G6ran Kecklundiin ja Torbjorn Akerstedtiin. He ovat alan johtavia tutkijoita Ruotsissa.
Professori Kecklundilta saamamme vastauksen perusteella he (Kecklundin vastaus) ovat samaa
mieltd siitd, ettd normaaliaika olisi todendkdisesti teryden kannalta paras vaihtoehto. Ruotsi on
kuitenkin eri tilanteessa kuin Suomi, koska se on nykyisin samassa ajassa Keski-Euroopan kanssa.
Niin ollen voisi olettaa, ettd Ruotsille olisi monesta syysté jarkevdd noudattaa samaa aikaa Keksi-
Euroopan kanssa. Jos muu Eurooppa siirtyy pysyvaédn kesdaikaan ja sekd Suomi ettd Ruotsi jdisivit
normaaliaikaan muodostuisi mielenkiintoinen tilanne. Silloin Suomi olisi samassa ajassa Kesi-
Euroopan kanssa, mutta Ruotsissa kello olisi tuntia vdhemmin. Kecklundin mukaan suuri osa
ruotsalaisista on kesdajan kannalla vaikka sielldkéén asiasta ei ole tieteellistd ndyttoa.

Oman kasitykseni mukaan Suomen ei tulisikaan tissé tapauksessa ainakaan seurata Ruotsin
esimerkkid vaan tehdd itsendinen péétos perustuen tieteelliseen ndyttoon.

Ruotsissa Kecklund ym ovat ehdottaneet, ettd asiaa selvitetddn vield tarkemmin tekemélld mm
kirjallisuuskatsaus samaan tapaan kuin kasittddkseni me kolme pyydettyd asiantuntijaa (Markku
Partinen, Timo Partonen ja Mikael Sallinen) olemme nyt itsenédisesti tehneet.

Lopuksi
Allekirjoittanut ymmaértdd hyvin monen kansalaisen ajatukset kesdajasta. En ole kuitenkaan aivan
varma siitd, ovatko kyseiset henkilot ottaneet huomioon tieteellisen ndyton ja faktatiedot siitd, ettei
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kesdajan kdytostd talvella ole aikaisempia kokemuksia. Asiaa voidaan ajatella myos puhtaan
ideologis-poliittisesti ja elinkeinoeldmén kannalta. Pysyvi kesdaika tarkoittaisi siti, ettd Suomi
olisi pysyvisti Moskovan ajassa (UTC + 3 tuntia). Vendjilld kellojen siirtely lopetettiin vuonna
2014. Muu Eurooppa ei varmasti siirry Moskovan aikaan. Néin ollen pysyvin kesdajan kéayttoon
ottaminen Suomessa tarkoittaisi sitd, ettd ero Keski-Euroopan aikaan olisi joko 1 tai 2 tuntia
riippuen siitd mihin aika lukittaisiin Keski-Euroopassa. Mikdli taas Suomi ottaisi kdyttoon pysyvin
normaaliajan, olisi aikaero Keski-Eurooppaan joko O tai 1 tunti (kuten nykyisinkin). Viroa ja muita
Baltian maita lukuun ottamatta Suomi ei voine vaikuttaa paljoakaan muiden maiden valintaan.
Kuten elinkeinoeldmin keskusliitto on todennut jo 20 vuotta sitten (ks liite HS;**), olisi Suomelle
eduksi, jos olisimme samassa ajassa Keski-Euroopan kanssa*. Kuitenkaan missdan nimessa ei
tuntuisi mielekkailtd lisdtd aikaeroa kahteen tuntiin. Sama aika mahdollistuisi, jos Keski-
Eurooppa (ja Ruotsi, Tanska ja Norja) valitsisi kesdajan ja Suomi valitsisi normaaliajan
(talviajan).

Asiasta voitaisiin tehdd mahdollisesti vield laajempi selvitys, jossa olisi enemmin taulukoita ja
myOs meta-analyysi. Mikdli sellaista halutaan tarjoan omalta osaltani palvelujamme sellaisen
selvityksen tekemistd varten. Aikataulu on kuitenkin hyvin tiukka, jonka takia tuollaisen selvityksen
ja laajemman raportin tekemiseen pitéisi varata riittdvasti resursseja (arviolta noin 2
henkilotyokuukauden tydpanos riittédisi analyyseihin ja lopulliseen raporttiin).

Kunnioittaen, Helsingissd 5.11.2018
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Siirtykddmme

Suomen elinkeinoeldmiin jﬁrjcs-'

ot ovat ehdottaneet Suomen ajan
siirtamisté tuntia aikaisemmaksi sa-
maan aikaan Ruotsin ja Keski-Eu-
roopan kanssa. Suomalaisten Kel-
lonviisareita siirrettaisiin siis tunti
taaksepdin. Perusteluina ovat olleet
lahinnd liiketaloudelliset nikokoh-
dat. Koska kyseessit olisi kaikkia
suomalaisia koskettava asia, pitaisi
ottaa huomioon myos Lcllon‘uan
siirtiimisen mahdolliset vaikutukset
ihmisen terveyteen ja hyvinvoin-
“tiin,

Aikavyohykkeet méadrdytyvit pi-
tuusasteiden mukaan. Biologiselta
kannalta katsotiuna Suomen poh-
joinen sijainti leveysasteilla asettaa
meidit erilaiscen asemaan Keski-
Eurcoppaan verrattuna. Suomessa
on pitkd ja pimed talvi ja valoisa
kesd. Valoisuuden merkityksesta
ihmisen mielialaan ja terveyteen on
saatu_ viime aikoina uutta tietoa.
Vuodenajoittain vaihteleva mieli-
alahdirié on pahimmillaan pimeina
vuodenaikana. |

Tutkimuksissa on todettu niin
sanotun talvimasennuksen olevan
yleisempdi mitd  pohjoisemmaksi
maapallolla menniiin. Talvimasen-
nus on yleisempii naisilla Kuin
miehilli. Sen oireita ovat mm. voi-

rakas aamuviisymys. haluttomuus,
saamattomuus  ja  painon  nousu.
Kesiilla oireet lievittyvit. Talvima-
sennuksen hoitona voidaan Kiyttai
aamulla annettavaa Kirkasta valoa.
Auringonvalo on luonnollisin tapa
ehkiistd ja hoitaa talvimasennusta,

Tarkastelemalla  auringon nou-
suaikoja ja Jukuisia Suomessa teh-
tyja epidemiologisia unitutkimuksia
ja ajankiiynotutkimuksia voidaan
todeta, etti suurin osa suomalaisis-
ta joutun herdimidin  vuosittain
ncin viiden kuukauden ajan ennen
aurinzonnousua. Uscat suomalaiset
joutuvat lahtemiin vieki maalis-
Kuussakin toihin pimefissi ennen
auringonnousua.

Joustava tvoaika on jo olemassa,
mutta valitettavasti suurin 0sa suo-
malaisista tyontekijoista noudatiaa
muunlaisia  tydaikoja.  Joustavan
tyoaikaa on vaikea toteuttaa esi-
merkiksi palvelualoilla, terveyden-
huollossa seki teollisuudessa. Kel-
lonajan siirtiminen vhdellid tunnilla
¢i Korjaa asiaa kokonaan, mutta se

tekisi tilanteen bxolomscsn parems-
maksi.

Thmisen sisiinen kello tahdistuu
aamuvalon - mukaan. Tavallinen

nuonevalo (noin 500 luxia) ei riitd

tahdistamaan  aivoissa  sijaitsevaa
Kelloamme. Siirtymiilli Keski-Eu-
roopan aikaan voisimme Iyhentid

- tita biologisesti epicdullista pimei-

td vuodenaikaa salliessamme aurin-
gon nousta tuntia korkeammalle
ennen herdimistimme.

Siirtymiin kaikkia terveydellisia
vaikutuksia emme voi luonnollises-
tikaan tietid. Ne selviiviat vasta
mahdoliisen kellojen siirron  jil-
keen. Lahes kaikki olemassa olevat
koti- - ja ulkomaiset tutkimukset
vuorokausirytmeisti,  tvoajoista,

uni- ja valverytmisti ja valoisuuden

merkityksesti viittaavat KuitenXin
siihien, ettd siirtymisesta olisi huo-
mattavasti enemmiin hyotyd Kuin
haittaa.

Jostakin syysti Suomessa on ly-
hennetty tyopaiviid aina iltapiivas-
ti. Luonnollisempaa ja terveelli-
sempaa saattaisi olla tyopiiviin ly-
hentiminen aamusta — aloittamal-
la tydt myohemmin asmulla. Em-

e tiedii olisiko ajon siirtimisesti
tassi suhteessa vhta paljon hyotya
Kuin tvoajan myohemmasti aloitta-
misajasta  (sailvttiien  nykvisen
ajm)?

Valoisat iltapiivat ovat myos tir-
keita, Nykyisessa tilanteessa ilta-
piiviillic on valoisampaa, mutta mo-
net ihmiset ovat Kuitenkin hyvin
vasyneiti toistd palattuaan. Uuteen
aikaan siirryttiessit iltapaivat olisi-
vat pimedmpid ctenkin talvella,
mutta visymysti ei todennikoisesti
esiintyisi samassa midrin Kuin ny-
Kyisin. Olisimme siis pirteimpii pa-
latessamme tdisti kotiin ja voisim-
me nauttia enemniin vapaa-ajas-
tamme.

Jos sitten tulevaisuudessa Ivhen-
nettaisiin tyopiivia nykypennteen
mukaisesti iltapdiviisti - voisimme
Korjata timan haitan. Biologisesti
ottaen on tirkeampida saada valoa
aamulla Kuin illalla,

Tuemme tehtya chdotusta, Th-
misten terveytta  ja  hyvinvoeintia
ajatellen uudistuksen hyodyt olisi-
vat todennikoisesti sen haittoja

suuremmat. On odotettavissa, etti
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Estonian Sleep Medicine Association opinion in daylight saving time

Daylight Saving Time (DST) has always attracted strong opposition, creating tensions
between political, commercial, rural and domestic interests, whereas health
concerns have earned little recognition.

DST creates significant disturbances in a person’s circadian rhythm (1,2,3,4).
Abolishing DST is favored by European sleep medicine societies. Long-term health
consequences need to be taken account when deciding permanent time zone.
Conducted research points out the following.

Uninterrupted and sufficient long night sleep ensures daily alertness and long term
health.

The abundance of the evening light (long light evenings; excessive use of smart
devices) creates difficulties in falling asleep and shortens the total sleep time (5).
80% of the population uses alarm-clocks to wake up in the morning and therefore
cuts off the needed sleep for timely recruitment demands (6).

Continuous early wake up time has generated social jet lag — a situation where
accumulated sleep debt during work days is attempted to solve with more sleep over
the weekend. Social jet lag is described by continuous excessive daytime sleepiness
—an important risk factor for traffic accidents. People with social jet lag tend to
smoke more (7), are more often overweight (8), are diagnosed more frequently with
depression (9) and with cardio-vascular diseases (10).

35-40% of the adult population reporting sleeping less than the usually
recommended 7 to 8 hours on weekly night, and about 15% report sleeping less than
6 hours (11). Therefore, a large part of the working aged population is in constant
sleep deprivation. 60% of school-aged children claim to be tired during school day
(12) — daily excessive sleepiness is the main complaint of people in all age groups
referring to short night sleep length or sleep disturbances.

Circadian rhythm is mainly determined by the effect of light —in dim light situations
melatonin (hormone responsible for sleep onset) secretion begins in the brain and
along with other changes in the body allows us to fall asleep. The excess of natural
and artificial (smart devices, TV) light prevents melatonin production and interferes
with normal sleep onset times and length (5).

Brighter light in the morning and dimmer light in the evening will shift sleep to
earlier hours for most of people, and will ensure longer night sleep (13,14).
Furthermore, solely reducing light exposure in the evening hours was also shown to
be beneficial to sleep quality and length (15).

The population is distributed to morning and evening types. The morning types
prefer earlier bed- and wake-up times, whereas evening types go to bed later and
wake up later. The majority of young and work-age people tend to prefer later bed-
and wake-up times. Excessive light (natural and artificial) shifts their bedtime nearly
two hours later (5).

Constant summer time sets a situation of excessive dark time during the daytime in
fall-winter period and too much light in the evenings of spring-summer period.

In addition to the need of maximum use of natural morning and daytime light,
attention should be paid to the intelligent use of smart devices both by children and
adults due to excessive exposure to artificial light which harms sleep-wake rhythm.



Later school start times should be considered for teenage children to improve their
academic results by understanding physiological need to fall asleep and wake up
later.
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