Bestemmelser i sunnhetsloven og dens
forskrifter som har betydning for

fritidsplanlegging

Forskningsassistent Ole Dag Myhrstad

Ole Dag Myhrstad er jordskiftekandidat fra 1970 fra
Norges Landbrukshegskole. Han er forskningsassistent
ved Institutt for Jordskifte og Eiendomsutforming sam-

me sted.

Forelesning bholdt for jordskiftestudente-
ne 3. drsklasse 21/4 1971 pd Norges Land-
brukshogskole.

En vil i det folgende gi en kort om-
tale av lov av 16. mai 1860 OM SUNN-
HETSKOMMISJONER OG OM FOR-
ANSTALTNINGER I ANLEDNING
AV EPIDEMISKE OG SMITTSOMME
SYKDOMMER — forenklet kalt sunn-
hetsloven — og dens forskrifter som har
betydning for fritidsplanlegging.

Folgende forhold vil bli behandlet:

1) Helsemyndighetenes administrative
oppbygging og deres arbeidsoppgaver.

2) Forskrifter av betydning for fritids-
planlegging.

3) Saksbehandlingen.

4) Hvordan sunnhetsloven med forskrif-
ter har vitket i den daglige planleg-
gingspraksis.

1) Helsemyndighetenes administrative
oppbygging og deres arbeidsoppgaver.

Sosialdepartementet er sentraladmini-
strasjon for helsesaker, trygdesaker og an-
dre sosiale saker. Saksomtédet er fordelt
pé folgende 4 avdelinger (se figur 1):

Den administrative avdeling
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Sosialavdelingen
Trygdeavdelingen
Helsedirektoratet

Helsedirektoratet er bide et direktorat
og en departementsavdeling. Det er sen-
traladministrativt organ for det offentlige
helsevesen. Det har blant annet admini-
strasjon av det offentlige lege- og tann-
legevesen, apotekvesen, en rekke forskjel-
lige sykehus, klinikker, institutter, labo-
ratorier og skoler. Helsedirektoren sorte-
rer direkte under statsriden og gir ikke
inn under departementsridens koordiner-
ende myndighet. Under seg har helse-
direktgren en medisinalrdd og en ekspe-
disjonssjef. Disse er ikke sjefer for av-
delinger eller kontorer, men behandler
saker fra direktoratets 8 kontorer for de
legges frem for helsedirektoren.

Hygienekontoret er et slikt kontor, og
det har folgende arbeidsoppgaver:

Smittsomme sykdommer, kjonnssykdom-
mer, kreft, strilehygiene, folkeerna-
ring, neeringsmiddelkontroll, ormrade-
hygiene, boliger, skoler, bad, arbeid
for mor og barn, internasjonalt helse-
arbeid m.m.

Under departementet sosterer en rekke
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ytre etater, og av de sentraladministrative
nevnes spesielt:

Statens Institutt for Folkehelse (SIFF)
Statens Institutt for Strilehygiene
Statens Mikrobiologiske Laboratorier

I dette tilfellet er spesielt SIFF av in-
teresse. Instituttets arbeidsomrade er bl. a.
innenfor omridehygiene, det vil si forhold
vedrorende vannforsyning, avlep, renova-
sjon’ og luftforurensning. Det er departe-
mentets faglige rddgiver.

I hvert fylke er det en fylkeslege som
har til oppgave 38 samordne og planlegge
helsearbeidet i fylket i direkte samar-
beid med Helsedirektoratet. Det er 18
slike stillinger i landet.

Etter lov av 26. juli 1912 er landet
inndelt i legedistrikter. I hvert distrikt
skal det vare minst en offentlig lege
(distriktslege, stadslege eller stadsfysikus).
Det var i 1967 417 distriktslegestillinger,
29 stadslegestillinger og 7 stadsfysikater.

I hver kommune finner en et helserad.
I bykommuner bestdr rddet av 6 med-
lemmer. Helserddets ordferer er distrikts-
legen eller stadslegen eventuelt stadsfy-
sikus nér slike finnes, eller en annen god-
kjent lege. Videre finner en byingenisren
som fast medlem. I tillegg er det 4 valgte
medlemmer, hvis funksjonstid er 4 ir.

I landkommunene er det en annen
sammensetning, men en gir ikke nsermere
inn pa det her, men viser til § 8 i sunn-
hetsloven. §§ 3, 4 og 11 i samme lov nev-
ner helserddets arbeidsoppgaver. § 3 gjel-
der helserdd i «kjopstaders eller «lade-
steder». Det heter bl. a.:

«Kommisjonen skal ha sin oppmerk-
somhet henvendt pi stedets sunnhets-
forhold, og hva derpi kan ha innfly-
telse, sdsom: renslighet, skadelig stille-
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stdende vanns avledning, vannhusers,
urinsteders og gjodselsbingers innret-
ning og rensing, oppleggelse av gjod-
sel eller andre gjenstander, som f. eks.
ben eller kluter, der kan innvirke ska-
delig pd sunnhetstilstanden, drikkevan-
nets beskaffenhet . . . .».

§ 11 nevner arbeidsoppgavene til helse-
rédet i en landkommune. Det heter bl. a.:
«Sunnhetskommisjonene pa landet
skal ha deres oppmerksomhet henvendt
pd hva der kan tjene til sunnhetstil-
standens fremme og fjernelse av de om-
stendigheter, som iser befordrer ut-
vikling av sykelighet og utbredelse av
sykdom .. .»

§ 4 pélegger samtlige helserad plikten
til & komme med «forslag til alminnelige
forskrifter med hensyn til sunnhetsvese-
net innen kommuneny.

2) Forskrifter av betydning for fritids-
planlegging.

Med fritidsplanlegging forstar en forst
og fremst planlegging av arealer med tan-
ke pa fritidshus, dvs. hus som ikke nyttes
som heldrs hus. Men ogsd andre formal
kan here inn under dette begrepet, f. eks.
planlegging av campingplasser.

2.1) Forskrifter vedrorende drikkevann.

Betydningen av 4 ha ordnede drikke-
vannsforhold ogsa for bygninger som bare
er beregnet pi i bebos i kortere tidsrom,
er sé stor at det er et absolutt krav for
a kunne bygge, eventuelt & ta i bruk
slike hus.

Bygningslovens § 65 har folgende ord-
lyd:

«Bygning ma ikke fores opp eller tas
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i bruk til opphold for mennesker eller
dyr med mindre det er tilfredsstillende
adgang til hygienisk betryggende og til-
strekkelig drikkevann. I tilfelle av tvist
avgjores sporsmilet av helserddets.

Hva er si «hygienisk betryggende og
tilstrekkelig drikkevann»? Det blir selv-
sagt en vurderingssak for helserddet, men
som en veiledning har Sosialdepartemen-
tet vedtatt FORSKRIFTER OM DRIK-
KEVANN M.M. OG VANNFORSY-
NINGSANLEGG, gitt ved kongelig re-
solusjon av 28. september 1951 med hjem-
mel i sunnhetsloven og neringsmiddel-
loven.

I § 2 heter det:

«Vannkilden skal vere sikret s3 godt
som mulig mot bakteriell forurensing
(f. eks. fra bebyggelse, dyrket mark, kul-
turbeiter, utfartssteder, beferdet vei,
bevertningssteder o.1.) og mot tilsig
av skadelige stoffer.

Om nedvendig mi vannet veere ren-
set pi betryggende méate etter helserd-
dets nzrmere bestemmelser.

Vannet skal vaere klart, uten frem-
tredende lukt, smak eller farge. Helse-
rédet kan tillate fravikelser fra denne
bestemmelse nir de stedlige forhold
tilsier det.»

Det at vannet bl.a. skal vere uten
fremtredende farge kan virke noe besyn-
derlig 4 trekke inn i en forskrift, men det
skyldes at farge er et av de viktigste kva-
litetskriterier for drikkevann. Vannets
farge har primert sammenheng med inn-
holdet av organiske forbindelser. Inne-
holder dessuten vannet jern, wvil fargen
kunne forsterkes ytterligere.

§ 5 i samme forskrift krever at vann-
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forsyning til spesielle formal basert pa
fellesanlegg, mé anmeldes til og godkjen-
nes av helseridet.

«Det samme gjelder anlegg som leve-
rer vann til mer enn 20 husstander eller
mer enn 100 mennesker.

Anlegg (vannverk) som forsyner mer
enn 1000 mennesker mé anmeldes til
og vere godkjent av departementet.»
(S 5, 2. og 3. ledd).

Denne bestemmelsen har fitt eket ak-
tualitet i de senere tider ndr det gjelder
heldrsbebyggelse.

Slike fellesanlegg er imidlertid ogsé
aktuelle for hytter. En tenker da pd vann-
forsyning fra overflatevann eller grunn-
vann. § 7 i drikkevannsforskriftene nev-
ner de forhold en mi beskrive i anmel-
delsen og soknaden. Det er forhold som
vedkommende planlegger likevel bor ha
gjennomtenkt for 4 kunne foresla plan-
losningen. § 7 lyder bl a.:

«Segknad om godkjenning (anmeldel-
se) ma inneholde npyaktig beskrivelse
av vannkilden (nedslagsfeltet, sjoen,
tjernet, elven, bekken, brennen o.a.)
og opplysninger om hvor meget vann
denne antas 4 kunne levere, samt om
alle andre forhold som kan ha betyd-
ning for bedgmmelsen av vannets hygie-
niske beskaffenhet eller skikkethet for
ovrig. Helseradet kan kreve utfort de
undersokelser (bakteriologiske, kjemis-
ke, fysikalske o.a.) som det finner
nedvendig.»

Drikkevannsforskriftene gjelder ogsé
for leirplasser sa langt de passer. For ov-
tig finnes det egne FORSKRIFTER FOR
LEIRPLASSER, gitt ved kongelig resolu-
sjon 19. juni 1959 og 16. juni 1961 med
hjemmel i sunnhetsloven.
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§S 1 og 2 gjelder bl.a. drikkevann.
§ 1 slér fast at «leirplassen mé ikke plas-
seres slik at det kan skje forurensning
av drikkevannskilde eller oppstd andre
hygieniske ulempers.

§ 2 sier at «det mi vare adgang til
tilstrekkelig og hygienisk betryggende
drikkevanny, og at det «ved oppslag i lei-
ren gis anvisning pa hvor drikkevann kan
hentes».

§ 5 i drikkevannsforskriftene, som gjel-
der felles vannforsyningsanlegg, vil selv-
sagt vaere aktuell for leirplasser. For ov-
rig er det 4 si at enhver leirplass m3 vere
godkjent av helserddet for den tas i bruk.
En slik godkjennelse skal bare gis med
ett dr ad gangen (§ 1 i Forskrifter for

leirplasser).

2.2) Forskrifter vedrorende privet- og
soppelrenovasjon og spillvann.

Det er ganske nylig kommet forskrif-
ter som spesielt behandler disse forholde-
ne i rekreasjonsomrader. De tradte i kraft
1. oktober 1970, og gjelder for alle lan-
dets kommuner.

FORSKRIFTER OM OPPBEVARING
AV AVFALL OG OM RENOVASJON,
fastsatt ved kongelig resolusjon av 10/9
1970 med hjemmel i § 4 i sunnhetsloven,
viser til FORSKRIFTER OM HYGIE-
NISKE FORHOLD I HYTTEOMRA-
DER O.L,, fastsatt ved kongelig resolu-
sjon av 10/9 1970 med hjemmel i § 4 i
sunnhetsloven, ndr det gjelder avfall, pri-
vetinnhold og innhold fra septiktanker
og andre remse- eller samlekummer fra
bygninger som er beregnet pé & bebos
bare i kortere tidsrom. FORSKRIFTER
OM HYGIENISKE FORHOLD T HYT-
TEOMRADER O.L. har betydning for
lpsningen av de saniter-tekniske forholde-
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ne i slike omrider og en vil i det folgen-
de behandle disse forskrifter noe mer de-
taljert, da de absolutt er av betydning for
en realistisk planlgsning.
§ 1 gir en nermere definisjon av hytte:
«Med hytte forsties i disse forskrifter
sportshytter, sommerhus, kolonihagehus
og liknende bygninger med tilliggende
uthus som er beregnet pd 4 bebos bare
i kortere tidsrom.»

Definisjonen skulle vaere klar nok.
Hyttebegrepet omfatter ogsd utleichytter,
og béde sommer- og vinterhytter.

§ 2 definerer spillvann som avlgpsvann
ikke tilblandet avfering. Det vil si vaske-
og skyllevann, avlgpsvann fra bygninger
0.1 § 3 slér fast at «for hytte oppfores
skal det overfor helserddet godtgjores at
avfall og privetinnhold o.1. vil bli fjer-
net eller destruert pd en mite som ikke
medferer hygienisk ulempe.»

Helseradet skal altsd godkjenne hver
enkel hytte som skal bygges slik at avfall
og privetinnhold blir behandlet pi en
forsvatlig mite. Men hva det innebarer i
det enkelte tilfellet blir en vurderingssak
for vedkommende helserad.

Helseradet kan dessuten med hjemmel i
§ 7 <«kreve at plan for bortledning av
spillvann skal forelegges det til godkjen-
ning for hytte blir oppforts. Men da m3
altsd helserddet positivt komme med et
slikt krav.

§ 4 gir helserdet hjemmel til & nekte
videre oppfering av hytte i eksisterende
hytteomrider dersom disse har tatt form
av hyttebyer, hyttegrender eller liknende
konsentrasjoner, og det ikke er «godt-
gjort at avfall og privetinnhold vil bli
fjernet ved kommunal renovasjon eller
ved annen felles renovasjonsordning som
helseradet godkjenners.
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Helserddet kan i slike tilfeller ogsd
«kreve at eier av allerede oppfert hytte
skal delta i denne» (renovasjonsordnin-
gen). Helseridet kan dessuten hvor det
antar at det pd bakgrunn av foreliggende
planlegging vil kunne oppsti hyttebyer,
hyttegrender eller liknende konsentrasjo-
ner» nekte oppfering av hytte for en slik
renovasjonsplan er godkjent.

Gjennom § 4 kan felgelig helseradet
nekte en widere utbygging (fortetting)
av et eksisterende hytteomride, samt for-
hindre at nye omrider bebygges for hel-
serddet har godkjent renovasjonsordnin-
gen (avfall og privetinnhold).

Rundt om i landet finnes flere hytte-
omréder fullt utbygget, men hvor de sa-
nitertekniske forholdene er uhygieniske.
I slike tilfeller kan ikke helseridet nytte
§ 4 for derigjennom 4 framtvinge en bedre
hygienisk standard. Helserddet stir imid-
lertid ikke makteslos av den grunn. Med
hjemmel 1 § 5, 2. ledd kan ridet «be-
stemme at avfall og privetinnhold m.v.
skal behandles pd en méite og/eller hen-
legges pa steder som det godkjenner, og
videre i tilfelle bestemme at hytteeiere
skal sgrge for & bringe privetinnhold og
avfall til sted som kommunen anviser».

Den siste setningen er av betydning for
vellykket gjennomfering av ptivetrenova-
sjon med Jemtlandsystem eller kjemikalie-
klosett.

Nir det gjelder vannklosett, nevnes
dette spesielt i forskriftenes § 8:

«Vannklosett kan installeres hvor
setlige forhold gjor det ubetenkelig
og helseradet har gitt tillatelse .. .»

Betingelsen er altsd at helserdet har
vurdert tilfellet og funnet det ubetenke-
lig. For at helserddet skal f& bedre over-
sikt over sakstilfellet, kan det «kreve
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framlagt kloakkeringsplan, eventuelt med
resultat av utferte grunnundersokelsers.

§ 9 gir helserddet hjemmel til 8 paby
hytteeieren & gjennomfere tiltak for 2
bedre bortledningen av spillvann eller av-
lgpsvann fra vannklosett, nir denne med-
forer hygieniske ulemper.

For gvrig vil en rette oppmerksomheten
pd § 5, 1. ledd som presiserer at den
sanitertekniske lgsningen i et hytteom-
rdde ikke mi medfere forurensning av
hygienisk betydning av overflatevann el-
ler grunnvann. Det heter:

«Avfall, privetinnhold og innhold fra
septiktanker og andre rense- eller sam-
lekummer mé ikke tgmmes i bekk, elv,
tjern, innsjo eller fjord eller pd ste-
der hvor det ved tilsig gjennom grun-
nen kan oppstd vannforurensning av hy-
glenisk betydning.»

I den forbindelse vil en dessuten hen-
vise til forskriftenes § 10 og til § 4 i
LOV OM VANNFORURENSNING av
26. juni 1970.

Helseradet kan i tilfeller hvor det an-
tas péikrevet og tilrddelig gjore unntak
fra disse forskriftene (§ 11).

Til slutt vil en vise til bygningslovens
§ 66, punkt 2 som etter nermere vedtek-
ter til § 82 ogsd kan gjelde for hytter.
Etter § 66, punkt 2 er helseriddet palagt &
behandle avlgpsplanen «for tomt fraskil-
les eller oppfering av bygning blir satt
i gang».

Bestemmelser om privet- og seppelre-
novasjon og spillvann for leirplasser, fin-
ner en i de for nevnte FORSKRIFTER
FOR LEIRPLASSER.

§S 3, 4 og 5, samt et par rundskriv fra
Sosialdepartementet hvor det blit gjort en
del forklarende bemerkninger til forskrif-
tene, omhandler disse forholdene.
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En vil for leirplasser bare nevne hoved-
prinsippene som forskriftene skisserer for
denne delen av de sanitertekniske forhol-
dene (privet- og sgppelrenovasjon og spill-
vann). Det er at «fast avfall skal samles
i lukkede beholdere hvis antall og plasse-
ring fastsettes av helserddet for hver en-
kelt leirplass» (§ 3, 1. ledd). «Vaskevann,
skyllevann o.a. urent vann skal temmes
pad dertil anviste steder», og avlgp fra
vannklosetter 724 «fores til et kloakkan-
legg godkjent av helserddets (S 4). «Pri-
vet skal vere plassert slik at det ikke
skjer tilsig til leiromrdde, drikkevanns-
kilde eller badeplass og i en avstand av
minst 20 m fra nermeste teltplass, veg
eller viningshus». Det skal videre «vare
et tilstrekkelig antall privet eller vann-
klosett sarskilt for menn og kvinner»

(§5).

De nye forskriftene nevner hvordan
slike felles renovasjonsordninger i rekrea-
sjonsomrider skal finansieres.

I FORSKRIFTER OM OPPBEVA-
RING AV AVFALL OG OM RENOVA-
SJON § 6 heter det:

«Eiere av hus, hytter eller annen byg-
ning, og av campingplass og annen leir-
plass eller friluftsomride betegnet pa
bruk mot betaling, skal fra den tid
kommunestyret bestemmer plikte & la
kommunen sgrge for tgmming av pri-
vet, soppelbeholdere, septiktanker og
andre rense- eller samlekummer for klo-
akk, privetinnhold og avfall.

For tgmming skal betales en avgift
til kommunen, fastsatt av kommune-
styret med godkjenning av fylkesman-
nen, I serhgve kan helserddet frita
bygnings- eller grunneiere fra plikten
til 4 la kommunen serge for tomming
som nevnt.»

56

I samme forbindelse vil en vise til § 6
i FORSKRIFTER OM HYGIENISKE
FORHOLD I HYTTEOMRADER O. L,
samt til § 1 i LOV OM KOMMUNAL
RENHOLDSAVGIFT av 8. juni 1928
med endringer vedtatt den 26. juni 1970.

3) Saksbehandlingen.

Det folgende er bare ment som en grov
framstilling av disse forholdene. Det er
prinsipielt to forskjellige sakstyper helse-
myndighetene blir konfrontert med. Den
ene typen er sdkalte administrative saker
og den andre er klagesaker. (Se fig. 2).

Med den administrative saksbehandlin-
gen menes f.eks. rundskriv fra Sosial-
departementet, opplysninger til sentral-
administrasjonen fra helseridene (f.eks.
vedrorende vannverk som forsyner mer
enn 1000 mennesker, godkjente leirplas-
ser 0.1.) og for ovrig de wuttalelser som
helsemyndighetene skal gi etter gjelden-
de lover og forskrifter (f.eks. godkjen-
ning av leirplasser, godkjenning av drik-
kevann, godkjenning av kloakkutslipp i
grunnen o.l1).

Felles for slike saker er at de bergrer
Sosialdepartementet, fylkeslegene og hel-
serddene, eventuelt bare en eller to av
disse. Dessuten er det vanlig at SIFF blir
trukket inn som tddgiver pa alle ledd i
helsemyndighetenes hierarki.

Slike saker som er nevnt i bygnings-
lovens § 66, punkt 2 skal helserddet ikke
ta stilling til for bygningsridet har tatt
standpunkt i saken. Avslir bygningsrddet
en sgknad om kloakkutslipp i grunnen,
behgver - ridet ikke forelegge saken for
helseraddet. (Konf. Kommunaldepartemen-
tets rundskriv av 10. mai 1967 om bort-
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Figur 2: SAKSBEHANDLING

ADMINISTRATIVE SAKER SOSTALDEPARTEMENTET
v/HELSEDIREKTORATET

FYLKESLEGE ——————————+ STATENS INSTITUTT

HELSERAD

FOR FOLKEHELSE

KLAGESAKER SOSIALDEPARTEMENTET STATENS INSTITUTT
v/HELSEDIREKTORATET FOR.FOLKEHELSE

FYLKESMANN
(FYLKESLEGE)

FORMANNSKAP

HELSERAD

ledning av skylle- og spillvann o.1. som
vilkdr for deling og bebyggelse av tomt,
og rundskriv av 26. juni 1967 om byg-
ningslovens bestemmelser om atkomst og
kloakk ved fradeling av byggetomter.)
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Klagesakene har en annen saksbehand-
ling.

Det er vanligvis helserddet som blir
utsatt for klager pd dets avgjorelser.

Etter sunnhetslovens § 7 heter det:
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«Klage over helserddets vedtak av-
gjores av departementet. Sunnhetskom-
misjonens lovmedholdig fattede beslut-
ningetr kan alene av vedkommende re-
gjeringsdepartement eller i fornedent
fall av Kongen oppheves eller foran-
dres.»

Hverken kommunestyret eller fylkes-
mannen eventuelt fylkeslegen har hjem-
mel til & endre helserddets vedtak. Det er
kun Sosialdepartementet eller regjeringen.

I folge § 17, 1. ledd i bygningsloven
skal klager over avgjorelser tatt av helse-
radet i medhold av bygningsloven «set-
tes fram skriftlig for helserddet som gir
uttalelse om klagen og sender saken gjen-
nom formannskapet og fylkesmannen til
fagdepartementet. Formannskapet og fyl-
kesmannen ber gi uttalelse om klagen».

Slike klager kan f.eks. vere tvist pi
bakgrunn av §§ 65 og 66, punkt 2 som
gjelder henholdsvis drikkevann og kloakk.

En antar at klagesaker pd bakgrunn av
helserddets vedtak med hjemmel i sunn-
hetsloven og dens forskrifter vil fa den
samme saksbehandlingen som § 17 1 byg-
ningsloven skisserer.

Nar en slik sak kommer til fylkesman-
nen, vil han vanligvis oversende den til
fylkeslegen for uttalelse.

For Sosialdepartementets vedkommen-
de blir saken behandlet av Helsedirektora-
tet. Nar klagen gjelder f.eks. omride-
hygiene, vil den ytre etat, SIFF, gi en
faglig uttalelse.

Anggende saksbehandlingen i helsers-
det er det & si at saker etter bl.a. sunn-
hetsloven ma avgjores av ridet i samlet
mote. Helserddsordfereren har ingen selv-
stendig avgjorelsesmyndighet, med min-
dre avgjorelsen ved lov eller annen gyldig
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bestemmelse uttrykkelig er henlagt til
ham.

Er det nedvendig & gripe inn hurtig,
og det ikke er tid til 4 forelegge saken
for helserddet, kan helseridets ordfprer
forelopig treffe avgjorelser pd ridets veg-
ne. Saken m3 i si fall snarest mulig fo-
relegges for rddet. Selv om helserdsord-
foreren ikke kan vise til szrskilte bestem-
melser om en slik opptreden, har han
likevel adgang til en slik handling i folge
et skriv fra Sosialdepartementet 18. ok-
tober 1939 om grensene mellom helse-
ridets og helsrddsordfererens myndighet
m.v.

Hans avgjorelser ber i alminnelighet
ikke g& videre enn nedvendig for & av-
verge helsefaren eller annen skade inntil
rédet har kunnet ta standpunkt til saken.

Nar saken etterpa forelegges ridet, blir
det ridet som treffer den endelige av-
gjorelsen.

4) Hvordan sunnbetsloven med- forskrif-
ter bar virket i den daglige- planleg-
gingspraksis. ‘

En vil i det folgende komme med litt
felles kritikk til planleggings- og helse-
myndighetene vedrgrende de sanitzer-tek-
niske forholdene i rekreasjonsomrider.

Ved planlegging av sdvel hytte som bo-
ligomrader i storre maélestokk blir ofte
drikkevannsinteressene vurdert pa et for
sent stadium i planleggingsprosessen.

Helsemyndighetenes uttalelser — og da
spesielt fra de sentraladministrative or-
ganer — ber foreligge mye tidligere, slik
at byggearealene dermed blir bedre loka-
lisert i forhold til vannforekomstene. Slik
som ordningen er i dag, antar en at helse-
myndighetene i flere tilfeller har méttet
fravike deres krav til hva som er hygienisk
betryggende og tilstrekkelig vannforsy-

VANN-2-71



ning, da planarbeidet eventuelt byggin-
gen, er for langt framskredet ndr de far
saken til behandling.

Et annet og vel si alvorlig problem er
at enkelte rekreasjonsomrader i visse tider
av aret er utsatt for et storre belegg enn
hva omradet er dimensjonert for. En ten-
ker da forst og fremst pd det sanitertek-
niske anlegget. I folge SIFF har flere av
vare storre turiststeder i sesongene en be-
tenkelig vannforsyning pd grunn av over-
belastning,

Det samme kan sies om privet- og sop-
pelrenovasjon for en rekke hytteomra-
der. En vet om flere slike steder hvor
privetinnholdet vinterstid blir gravd #ed
i sngen, og attpd til med helserddets og
bygningsridets samtykke.

En vil til slutt dokumentere berettigel-
sen av en bedre saniter-teknisk planleg-

ging og ikke minst viktig en bedre kon-
troll med at planlgsningens intensjoner
blir oppfylt.

Her i landet har det veart et par lands-
omfattende fritidsundersokelser.

Den forste i 1967/68 ble utfert etter
oppdrag av Kommunaldepartementet (7).
Underspkelsen ble basert pi spersmal i
samband med forbrukerunderspkelsen i
januar-mars 1968. Undersokelsen gir be-
grensede opplysninger om fritidshusenes
standard. I rapporten fir en opplysninger
om hva slags vannkilder fritidshusene
har (tabell 1), og dessuten enkelte opp-
lysninger om kloakkforholdene (tabell 2).

Med den stigende forurensningsfaren
som flere av privetrenovasjonsordningene
representerer er det til en viss grad be-
tenkelig at en si stor andel av fritids-
husene har sin vannforsyning basert pa
overflate- eller grunnvann, mens en sé

Tabell 1: Fritidshus etter type vannforsyning
Type vannforsyning %
Felles vannledning (uansett vannkilde) ............. ... ..o 8,7
Bekk, elv, tjern, infsj@ . .........eiiiiiiii e 357
BB o« v ettt e e e s 451
CASEEITE ottt et e et e ettt e e e e e e e 38
ANt oot e e 6,7
100,0
Tabell 2: Fritidshus etter kloakkforbold
Kloakkforbold %
Felles kloakkanlegg ... .....c.oiunnerinneeeii i 24
Septiktank eller kum uten tilknytning til felles kloakkanlegg ................ 12,8
ANt oo e 84,8
100,0
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liten del har felles kloakkanlegg eller sep-
tiktank eller kum uten tilknytning til fel-
les kloakkanlegg. I enkelte omrader er det
allerede tegn pd at vannet er infisert.

I 1968 ble det nedsatt et wutvalg av
Selskapet for Norges Vel, hvis mandat
var 4 spke utarbeidet forslag til lpsning
av de saniter-tekniske problemer som i
dag foreligger i mange av vire hytteomrs-
der.

«Rapport om saniter-tekniske forhold i
hytteomrader» (8) foreligger nu, og av
denne framgdr det bl a.:

® at 6000 av 134 000 hytter er tilknyttet
fellesanlegg for drikkevannsforsyning.

® at i 54 av 309 legedistrikt er det ved
mélinger eller klager pévist foruren-
set drikkevann i hytteomrider.

® at i 144 av 309 legedistrikt svarer de
offentlige leger nei pd om saniterfor-
holdene i alle hytteomrader i kommu-
nen er tilfredsstillende.

® at i 37 av 309 legedistrikt har mer enn
25 % av hyttene innlagt vann.

® at i 1 av 309 legedistrikt har mer enn
25 % av hyttene WC (forekommer i
Hordaland).

® at i 57 av 309 legedistrikt er det planer
om 3 innfore kommunal renovasjon for
kystomrider i kommunen.

® at det er forbud mot hyttebygging i
deler av kommunen i 125 av 309 lege-
distrikt, i de fleste pd grunn av vann-
og avlepsforhold.

® at det finnes regler for vann- og avlgps-

LITTERATUR:

forholdene i hytteomrader i 82 av 309
legedistrikt, men disse reglene blir
ikke fulgt i 26 kommuner. I Hedmark
oppgis det at ingen folger de regler som
11 kommuner har fastsatt (undersgkel-
sen viser at det finnes ca. 12200 hyt-
ter i Hedmark, med en 8rlig tilvekst ps
810 hytter).

En mé formode at disse undersokelse-
ne — spesielt rapporten fra Helsedirek-
toratet — har vert en sterkt medvirkende
arsak til at Sosialdepartementet hgsten
1970 utarbeidet de for omtalte forskrif-
tene. Det sentrale sporsmaélet er hvorvidt
intensjonene med forskriftene vil bli opp-
fylt.

Helsemyndighetene har ikke tilstrekke-
lig utnyttet den tidligere gjeldende rett,
hvilket bl. a. kommer direkte til uttrykk
i dagens forurensningssituasjon.

De lokale, regionale og sentrale helse-
myndigheter er i dag ikke utbygget til &
handheve de nye, omfattende forskrif-
tene, og dermed blir disse forst og fremst
en rettesnor for planleggerne av slike
omrader.

En vil ikke her ta stilling til om plan-
leggerne har den nedvendige kompetan-
sen til & treffe de avgjorelser som er mest
betryggende ut fra et hygienisk syns-
punkt., Imidlertid vil en pépeke at helse-
myndighetene iallefall m& ivareta de hy-
gieniske interessene i fritidsplanleggingen,
og dette kan oppnis ved & styrke de
saksbehandlende instanser pd alle plan.
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