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Yleisimmat
juomaveteen liittyvat
kemialliset riskit

Juomaveden laatu on Suomessa paadsaantoisesti
erittdin hyvaa. Ongelmat veden kemiallisen laadun
heikkenemisessa liittyvat yleisimmin kaivovesiin, joissa mm.
fluoridi, mangaani, arseeni, torjunta-aineet ja 6ljyhiilivedyt
voivat aiheuttaa huolta.

aivoveteen voi liueta maa- ja kal-
lioperdssd luonnostaan esiintyvia
kemiallisia aineita, kuten arseenia,
fluoridia, uraania, radonia, rautaa ja man-
gaania. Ihmisen toiminnan seurauksena
kaivoveteen voi kulkeutua haitallisia ainei-
ta, kuten torjunta-aineita, bensiinin lisédai-
neita, polttoainehiilivetyja, kloorifenoleita,
tri- ja tetrakloorieteenid ja PAH-aineita.
Valumavesien mukana kaivoon voi joutua
mm. nitraatteja ja torjunta-aineita.
Juomaveden kemikaaleja koskevissa
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ongelmissa otetaan usein yhteyttd Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jonka
Ympéristoterveysosaston Kemialliset riskit
-tiimissd olemme tehneet terveydensuojelu-
viranomaisille pyynnosta tapauskohtaisia
riskinarviointeja ja vastanneet myds suo-
raan yksityishenkiltiden esittamiin kysy-
myksiin. Ndiden kysymysten perusteella
koostimme Ymparistoterveyspdiville esi-
tyksen yleisimmin ongelmia aiheuttavista
juomaveden kemikaaleista. Tama artikkeli
perustuu tuohon esitykseen.
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Juomaveden
kemikaaleihin
kohdistuvaa saantelya

Kaivovesien laatuaja valvontatut-
kimuksia koskee sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus 401/2001
(1) ja talousvettd yleensd asetus
1352/2015 (2). EU:n juomavesidi-
rektiivi tuli voimaan vuonna 2021
ja sen sddnnokset on otettu osaksi
kansallista lainsdddantoa dsken
julkaistussa laissa 1258/2022 ter-
veydensuojelulain muuttamises-
ta (3). Saannoksissa esiintyvien laatuvaati-
musten ja laatutavoitteiden lahtokohtana on
kaytetty WHO:n julkaisemaa ohjeistusta (4)
ja niiden perusteita késitellddn lahiaikoina
uusittavassa Talousvesiasetuksen sovelta-
misohjeen osassa III (5).

Kemiallisten laatuvaatimusten perusteena
on, ettd pédivittdinen kokonaissaanti ei ylita
terveydelle haitallista maaraa pitkallakaan
aikavililld. Laatuvaatimus on siis terveyspe-
rusteinen enimmadispitoisuuden raja-arvo,
kun taas laatutavoitteet perustuvat veden
kayttokelpoisuuteen.

Terveydensuojeluviranomaiset antavat
ohjeita kaivoveden laadun varmistamiseen,
arvioivat veden kdytostd aiheutuvia riskeja
ja ohjeistavat korjaustoimenpiteistd. Laatu-
vaatimusten lievé ja lyhytaikainen ylittymi-
nen ei vield tarkoita valitonta terveyshaittaa,
mutta vakavimmissa tapauksissa on arvi-
oitava ylityksestd mahdollisesti aiheutuvat
terveysriskit. Tapauskohtainen riskinarvi-
ointi on tehtdvd myos, jos kemikaalille ei
l6ydy raja-arvoja.

Tapauskohtaisessa riskinarvioinnissa ar-
vioidaan altistumisen méaéara ottamalla huo-
mioon haitallisen aineen pitoisuus vedessa
ja veden kayttoméddra sekd tausta-altistumi-
nen ravinnon kautta. Kokonaisaltistumista
verrataan yleensd Euroopan elintarviketur-
vallisuusviranomaisen (EFSA) arvioimiin
turvallisen pdiva- tai viikkosaannin rajoihin
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ja annetaan sen perusteella ohjeita veden
turvalliseen kayttoon. Tapauskohtaisessa
riskinarvioinnissa otetaan kantaa myos
veden kéayttokelpoisuuteen pesu- ja 16yly-
vetend, koska jotkut haitalliset aineet voivat
imeytyd ihon ldpi tai altistaa hengitysteiden
kautta ilmaan haihtuessa.

Fluoridi

Kohonneita fluoridipitoisuuksia loydetadn
erityisesti rapakivialueiden kaivovesista
Kaakkois-Suomessa, Varsinais-Suomessa
ja Ahvenanmaalla. Pohjavesissa fluoridia on
yleensd vain vahéan, alle 0,1 mg/1. Fluoridin
laatuvaatimus eli suurin sallittu pitoisuus
on 1,5 mg/l.

Pieni mé&drd fluoridia tarvitaan hampai-
den reikiintymisen estdmiseen, ja veden
suositeltavana fluoridipitoisuutena pidetaan
nykyaan 0,7 mg/1. Fluoridin haittavaikutus-
ten todenndkaisyys alkaa nopeasti kasvaa
raja-arvon 1,5 mg/l ylittyessa. Jatkuva liian
runsas fluoridin saanti ndkyy lapsilla ham-
paissa, joihin fluoridi voi aiheuttaa vaalei-
ta laikkuja eli fluoroosia. Kiille on talléin
haurasta, helposti lohkeavaa ja reikiintyvaa.

Aikuisilla fluoridin raja-arvon pitkdaikai-
sen ylittymisen epdillddn lisddvan luiden
murtumisherkkyyttd, mika suomalaisen
tutkimuksen mukaan saattaa lisata lonk-
kamurtumien riskid erityisesti idkkailla
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naisilla (6). Laajassa meta-analyysissa tata
riskid ei kuitenkaan havaittu (7). Uuden
tutkimuksen mukaan luustovaikutukset
lisadntyivat idkkailla naisilla jo, kun fluo-
ridin pitoisuus ylitti 1,0 mg/1 (8).
Fluoridin yhteyksistd neurologisiin kehi-
tyshdirioihin ei ole vakuuttavaa nayttoa (9).

Mangaani

Mangaani on erityisesti porakaivojen ongel-
ma ja kohonneita pitoisuuksia voi esiintya
kaikkialla Suomessa. Mangaanin tyypilli-
nen pitoisuus porakaivovesissd on 20-30
pg/l ja muiden kaivojen vesissd 2-3 ng/1.
Mangaanin laatutavoite yksityiskaivoille
on 100 pg/1ja suurempien vesilaitosten toi-
mittamalle vedelle 50 ng/1. Laatutavoitteen
tarkoituksena on estdd mangaanista aiheu-
tuvaa epamiellyttavaa hajua ja makua seka
vdrjdytymid ja saostumia, mutta se suojaa
myos terveyshaitoilta.

Juomaveden mangaanin on todettu olevan
yhteydessa useisiin lasten hermostonke-
hityksen hédiriéihin, kuten alentuneeseen
alykkyysosamadraan, kognitiivisiin vaike-
uksiin, tarkkaavaisuushairiéihin, hyperak-
tiivisuuteen ja impulsiivisuuteen. Yhteys
ndihin haittoihin on yleensd havaittu, kun
mangaanipitoisuus on ylittdnyt 300-400
pg/1(10), mutta laajassa kohorttitutkimuk-
sessa jo 100 ng/l pitoisuuden ylittyminen
lisdsi ADHD:n riskid lapsilla (11). Aikuisilla
havaitut haittavaikutukset, kuten ikdanty-
miseen liittyvien kognitiivisten taitojen
heikkeneminen, ilmenevit vasta suurem-
milla mangaanipitoisuuksilla.

Erittdin mangaanipitoisen veden (>1000
pg/1) kayttamista 16ylyvetend tulee valt-
tdd, koska mangaani voi hoyrystyessdan
imeytya hengitysteitse verenkiertoon seka
my6s nenédn limakalvoilta hajuhermoja pit-
kin suoraan aivoihin. Mangaanin imeyty-
minen ihon kautta on hyvin heikkoa, joten
peseytymisen aikana saatu altistus ei ole
merkittavaa.
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Arseeni

Arseeni on porakaivojen ongelma alueilla,
joissa arseenia esiintyy maaperéssa korkei-
na pitoisuuksina. Laajin arseenin esiinty-
misalue on Pirkanmaalla, mutta paikallisia
esiintymid voi olla muuallakin. Arseenin
tyypillinen pitoisuus porakaivojen vedes-
sd on alle 0,1 pg/l, mutta suurimmillaan
pitoisuudet voivat olla paljon yli 100 pg/1.
Arseenin terveysperusteinen enimmaéispi-
toisuus juomavedessd on 10 pg/1.

Arseeni on syOpdvaarallinen aine, eikd sen
saannille ole turvallista raja-arvoa. Arsee-
nipitoisen veden pitkdaikainen kaytto aihe-
uttaa herkimmin virtsarakon sy6pad, mutta
my06s keuhko- ja ihosyopda on havaittu.
Erdiden arvioiden mukaan sySpériski alkaa
lisddntyd, kun arseenin pitoisuus ylittdaa 200
pg/1(13). Arseeni on yhdistetty my6s diabe-
tekseen, syddn-ja verisuonisairauksiin, iho-
muutoksiin ja dareishermoston vaurioihin,
mutta nditd vaikutuksia ei yleensd havaita
Suomessa esiintyvilld pitoisuuksilla. Lisdksi
arseenilla on havaittu toksisia vaikutuksia
lasten kehittyvaan hermostoon jo turvalli-
sina pidetyilld pitoisuuksilla, mutta asiasta
tarvitaan lisdd tutkimusta (14).

Arseeniimeytyy huonostiihon lépi, joten
arseenipitoista vettd voi kayttad peseytymi-
seen. Arseenin hdyrystyminen lampiman
veden kdyton aikana on niin vahaista, etta
suuristakaan arseenipitoisuuksista ei aiheu-
du riskid hengitettyna.

Torjunta-aineet

Torjunta-aineet ovat laaja ryhma erilaisia
kasvitautien, rikkakasvien ja tuhohyon-
teisten torjuntaan kaytettyja kemikaaleja,
jotka usein liikkuvat hyvin maaperdssa ja
pohjavedessa. Suomen talousvesissa olevat
torjunta-ainemaddrat ovat padsadntoisesti
pienid yksittdisid kaivoja lukuun ottamatta.
Laatuvaatimus torjunta-aineiden ja niiden
hajoamistuotteiden kokonaismaéérille on
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0,50 pg/lja yksittdisille torjunta-aineille 0,10
pg/l, lukuun ottamatta aldriinia, dieldrii-
nia, heptaklooria ja heptakloorepoksidia,
joiden enimmadispitoisuus on 0,03 ng/1.
Naméd enimmadispitoisuudet on asetettu
suojelemaan terveyttd yleiselld tasolla.
Torjunta-aineiden toksisuudet vaihtele-
vat hyvin paljon, eikd mitddn yksittaista,
kaikkia torjunta-aineita koskevaa haitta-
vaikutusta voida nimetd. EFSA on tehnyt
riskinarvioita torjunta-aineissa vaikuttavis-
ta aineista ja WHO:n ohjeistuksesta 16ytyy
terveysperusteisia enimmadispitoisuuksia
yksittéisille torjunta-aineille (7).

Oljyhiilivedyt ja bensiini

Oljyhiilivedyt aiheuttavat veteen haju- ja
makuhaittoja jo hyvin pienina pitoisuuksi-
na. Niille ei ole asetettu terveysperusteista
enimmaispitoisuutta.

Oljyhiilivetyja voi kulkeutua kaivoveteen,
jos 6ljya tai muuta polttoainetta on pédssyt
maaperadn esimerkiksi ldheiseltd huoltoase-
malta tai korjaamolta. Eri 6ljyjen hiilivety-
koostumus, ominaisuudet ja haitallisuus
vaihtelevat ja siksiniitd kasitelldadn ryhmina
hiiliketjun pituuden mukaan jaoteltuna.
Naiitd ryhmid ovat bensiinijakeet (C,~C,),
keskitisleet (C,~C,)) ja raskaat dljyjakeet
(>C21_C40)'

Kevyisiin 6ljyjakeisiin kuuluva bensiini
on C,-C -hiilivetyjen seos, jossa on liséai-
neena mm. MTBE:td, ETBE:td ja TAME:a.
Nditd lisdaineita voi lI6ytya vedestd, jos ben-
siinid on padssyt suoraan kaivoon. Toisaalta
samoja lisdaineita voi irrota talousveteen
PEX-putkista. Nédiden lisdaineiden aiheut-
tama terveysriski on kuitenkin pieni, ja
haitoilta voi suojautua olemalla juomatta
pahanhajuista ja -makuista vetta.
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