
Spørsmål fra Marthe Lang-Ree (SP) besvart i formannskapet:

Spørsmål vedr. Øyer kommunes oppfølging av etablering av særskilt bo og 
omsorgsløsning for asylsøkere med truende og/eller voldelig adferd på 
Sølvskottberget

Heimta Målrettet Intervensjon AS informerte rådmannen med kopi til ordførere i brev 
sendt 17. april om mulig etablering av bo og omsorgsløsning for asylsøkere. Vi har vært i
kontakt med flere kommuner som mener denne rutinemessige informasjonen har vært 
så viktig at de har informert kommunestyret umiddelbart og tatt en diskusjon på 
hvordan dette skal håndteres. Det er spesielt at dette ikke ble gjort i Øyer da dette kan 
ha både økonomiske konsekvenser for kommunen og ikke minst konsekvenser for 
naboer og andre innbyggere (jf. Folkehelseloven). Målet for Øyer kommune må nå være 
gjøre naboer og andre innbyggere trygge på at denne etableringen ikke vil utgjøre noen 
fare.

Spørsmål som ønskes besvart i formannskapsmøte 21. aug. 

1. Det er for eksempel ikke nevnt i informasjonsmail fra ordføreren 29. juni at dette 
dreier seg om asylanter med truende og/eller voldelige adferd og kan ifølge UDI være en
trussel for sine omgivelser. Informasjonen til Formannskapet den 15. mai gav også 
inntrykk av at dette ikke var noe kommunen kunne på noe måte ta del i.
Hvorfor ble ikke politikerne involvert i større grad og gitt en grundigere informasjon 
tidligere?

Svar:
Litt historhikk:
Øyeh krmmune hah 6 gangeh tidigehe hatt asydmrttakk  rdlang bahneskrde haiie 37 
nasjrnaditoetoeh frhhige skrdeåhk Vi hah fehkudtouhedto håi rg en gri intoeghehingsprditkk i låh 
krmmunek 

Vei frhhige mrttaksetoabdehing i 2016 på  ødlskrttbehgetot bde ieto på krhto ti etoabdehto eto 
akuttmrttak higgeto frh 1,0 pdasseh   al iisse bde caak 160 pdasseh mei benytteto mei en 
bemanning på 15-20 pehsrneh på ieto mestoek På iette mrttaketo lah ieto ingen srm haiie 
kunnskap rm bakghunn rg tidigehe historhikk td bebrehnek 

1,kaphid mrttrk Råimann mei krpi td Ohiføheh bhel fha Heimtoa A t bheleto lah unntoatt 

rfentodigheto etteh rfentodighetosdrlen § 23k

Lrlen § 23kUnntoak al rmsyn td ieto rfentodege sin frhhanidingsprsisjrn mkmk

Deto kan gjehasto unntoak fhå innsyn frh tdbri rg phrtorkrdd etteh hegedlehk srm eh gitt i meihadi

al anskafedsesdrlent td ladeto al delehaniøh eh gjrhtok

Prditkehne i frhmannskapeto bde infrhmehto 15kmai al rhiføhehen rm ato Heimtoa A  lidde degge 
inn anbui på UDI sin utodysning al eto sæhskidto br-rg rmsrhgsdøsning på  ødlskrttbehgetok Ato 
ieto bde gitt en rhientoehing fhemgåh al phrtorkrdden fha møtoetok 



Ohiføhehen bekdageh ato hun på iette tispunktoeto ikke gikk inn på UDIs krnkuhhanseghunndag 
frh å sjekke uto næhmehe hlem ien sæhskidtoe br rg rmsrhgsdøsningen lah frhk 

29kjuni ia infrhmasjrnen bde gitt rm ato Heimtoa A  haiie fått anbuieto mei å etoabdehe en 
sæhskidto br- rg rmsrhgsdøsning frh asydsøkehe på  ødlskrttbehgetot bde ieto ikke frkusehto på 
hlem rg hlidke iiagnrseh bebrehne på ien sæhskidtoe br- rg rmsrhgsdøsningen haiiek 

Oppdysningene rm ato iette lah eto asydmrttak mei beghenseto antoadd pdasseht frhstoehketo 
bemanning mei høy fagdig krmpetoanse rg kladitoetot innga tddito td ato iette lah hånitoehbahtok 

2. Det har kommet frem påstander om at kommunen har brutt folkehelseloven, hvordan 
har Øyer kommune ved adm. og ordfører fulgt opp folkehelseloven med tanke på 
etablering av slik virksomhet på Sølvskottberget? (se spesielt §4 om kommunens ansvar,
§5 om påvirkningsfaktorer, § 9 om miljørettet helsevern og kommunens ansvar). 
Kommunen kan sette flere krav til etableringen, blant annet en konsekvensutredning 
fordi dette vil få konsekvenser for kommunens innbyggere (se spesielt § 11 om 
helsekonsekvensutreding, § 14 om tiltak for å møte utfordringer). Er dette vurdert? Hvis
ja; hvorfor er det ikke stilt noen krav? Hvis nei; hva er grunnlaget for en slik konklusjon?

Svar:
Ai Frdkehedsedrlen skhileh krmmunerlehdegen:
Deto skad læhe en hedsebedastoning srm eh såpass rmfattenie ato ien behøheh frdk festot rg ikke 
bahe spesiedto såhbahe iniiliieh (frdk mei dett angsto eddeh bekymhingeh i utogangspunktoeto)k De 
mentoade hedsepdagene må irkumentoehes så rbjektlto srm mudigk Og ieto må etoabdehes en 
himedig åhsakssammenhengk Deto kdassiske eksempedeto eh utosdipp fha en fabhikk - eks slrled fha
Åhiadk Deh eh ieto en ledirkumentoehto åhsakssammenheng mei skaieh på dufleieht ien 
hammeh "adde" rg hedsekrnseklensen kan irkumentoehes rbjektltok
I låh sak hah li ikke ghunndag frh å helie ato frdk festo bdih hammeto (sedl rm nren såhbahe 
iniiliieh bdih ieto)t ieto kan læhe en utrhihenie åhsakssammenheng (srm rfe mei sjukirm 
rg spes i psykisk hedse) rg lanskedig å rbjektlto beskhile pdagenek 
Deto bdih mange påstoanieht men srm sagto ingen kdah irkumentoehbah hedseskaie etteh 
krmmunedegens luhiehingk I ien luhiehingen eh jr tdtoak fha Heimtoas siie toatt meik 

Folkehelseloven § 4 Kommunens ansvar for folkehelsearbeid
UDI (stoatoen) rg Heimtoa A  hah inngått altoade rm etoabdehing al eto asydmrttak lei 
 ødlskrttbehgetok Mrttaketo eh en sæhskidto br- rg rmsrhgsdøsningk 
Krmmunen lid fødge rpp etoabdehingen rg ihifen rg meilihke td ato Heimtoa A  rg UDI 
gjennrm sin altoade tdhettedeggeh rg gjennrmføheh tdtoak frh å sikhe ato tohyggheto rg sikkehheto 
frh rmgiledsene bdih ilahetoatt bes mudigk 

Råimannen hah etoabdehto eto samahbeiisfrhum meddrm UDIt Heimtoa A t prditeto rg krmmunen 
frh fastoe måneidige møtoeh frh rppfødgingk

Folkehelseloven § 5. Oversikt over helsetlstand og påvirkningsfaktorer i kommunen.
Aiministohasjrnen hah utoahbeiieto en frdkehedserlehsikto (rlehsikto rleh hedsetdstoani rg 
pålihkningsfaktorheh) Refk sak kstok 64/ 1,k  Frdkehedserlehsiktoen inngåh srm ghunndag frh 
ahbeiieto mei krmmunens pdanstohatoegi rg rppiatoehes åhdigk 



Frdkehedserlehsiktoen eh eto rlehrhineto irkumento rg ieto frhediggeh ikke iatoa 
/kunnskapsghunndag i rlehsiktoen rm hedsetdstoani rg pålihkningsfaktorheh knytteto td 
asydmrttak genehedto eddeh frh (sæhskidto br- rg rmsrhgsdøsning) spesiedtok 

I frhbiniedse mei etoabdehingen på  ødlskrttbehgeto hah imiidehti aiministohasjrnen søkto å få 
eto besto mudig kunnskapsghunndag mhtok hla srm kan frhlentoes al utrhihingeh frh krmmunenk
Deto eh gjrhto lei å toa krntoakto mei nren krmmuneh hlrh ie aktouedde bebrehe nå rpphrdieh 
segt ihøfeto utrhihingeh mei krmpetoansesentoeh på rmhåietokk Deto eh rgså kunnskap rg 
ehfahing i krmmunen fha ahbeii knytteto td tidigehe asydmrttak rg ahbeii mei pehsrneh mei 
utrhihenie atehik 
 
Folkehelseloven § 9. Kommunens oppgaver og delegering av myndighet
Krmmunen (krmmunerlehdegen eddeh etteh altoade  øh-Guibhanisiad midjøhetteto hedselehn på
næhmehe iefnehtoe rmhåieh)t lid føhe tdsyn mei  ødlskrttbehgetok
jfhk frh ølhig slah på spmk 5 uniehk

Krmmunerlehdegen hah gjennrmføhto ett tdsyn rg påpekto nren hutneh srm må på pdassk 

Folkehelseloven § 11. Helsekonsekvensutredning
Deto eh UDI (stoatoen) srm hah inngått altoade rm ihif al asydmrttak på  ødlskrttbehgeto mei 
philato tdbyieht Heima A k  Råimannen hah ikke luhiehto ato tdtoaketo på  ødlskrttbehgeto eh al 
en sdik kahaktoeh/sdikto rmfang ato ieto eh ghunndag frh å khele en hedsekrnseklensutoheining fha 
Heimtoa A  mei hjemmed i frdkehedsedrlen § 11k
Krmmunen eh imiidehti rpptoatt al ato ieto gjennrmføhes en RO  anadyse frh å heiusehe hisikr 
frh uønskeie heniedseh gjennrm frhebyggenie tdtoakk 
Mei toanke på hedsemessige krnseklenseh frh rmgiledsene lid ieto rgså bdi stdto khal td Heimtoa
A  rg UDI på ie rmhåieh hlrh ieto luhiehes å læhe behrl frh ieto rg innenfrh ie hammeh rg 
mudighetoeh srm frhediggeh (drleht frhskhifeh altoadeh mlk)

Etoabdehing rg ihif al mrttaketo lid rgså bdi fudgto rpp døpenie i ie måneidige møtoene srm eh 
altoadto mei UDIt Heimtoa A   rg prditetok

Hedsekrnseklensutoheining hah krmmunerlehdegen luhiehtok Men etteh tdsyneto rg iiadrgen 
mei Heimtoa syntoes krmmunerlehdegen ieto ikke lah ghunndag frh å khele en sdik utoheining 
frhii Heimtoa gjrhie grito heie frh ie tdtoakene rg ihifen ie seh frh segk Og ie sa ie lid gjøhe 
iniiliiuedde rg frhtodøpenie hisikrluhiehingehk Og ie lid ha høy anied mei 
høgskrde/unilehsitoetosutoianning innen hedelantoe fagrmhåiehk Dehmei bde hans luhiehing ato 
en sdik utoheining lidde føhe td ditoe/ingen yttehdigehe tdtoak rg ikke lidde gi nren liktg ny 
infrhmasjrnk Dehimrto eh ieto nrk bha å utøhe en Rrs-anadyse i samahbeii mei prditt nabreh 
rg Heimtoak 
En hedsekrnseklensutoheining lidde Heimtoa måtteto gjøhe adenek Gjennrm feddes Rrs så kan li 
aliekke bekymhingeh fha nabrene rg i tddegg iha nytte al krmpetoansen td prditetok I phaksis 
lid jr innhrdieto i en sdik RO  rmfatte mye al ieto en eltok hedsekrnseklensutoheining lidde gjrhtok 
Folkehelseloven § 14. Retng.
Krmmunen lid fødge rpp mei pådegg rm hetng iehsrm ieto aliekkes frhhrdi /sitouasjrneh 
srm tdsieh ato ieto eh ghunndag frh ietok



3. I følge anbudsdokumenter må Øyer kommune være forberedt på å stille med 
tjenester, f.eks. helsetjenester, ved behov. Det står også at kommunen må hvis 
nødvendig investere/bevilge penger til dette hvis den ikke allerede har denne 
kompetansen/kapasiteten. Hvordan stiller ordfører og adm. seg til dette? Menes det at 
kommunen har kompetansen/kapasiteten det her vil/kan bli behov for? Hvordan er 
dette ev. vurdert? Hvis det er behov for bevilgning så er vel dette en sak som må opp til 
politisk behandling?

Svar:
Krmmunen mrttah lehtoskrmmunetdskuii på khk 640k791 rg khk 139k243 phk tdhettedagto pdass 
phk åhk I tddegg lid krmmunen mrtta tdskuii td rppdæhing i nrhsk rg nrhsk kudtouh td ie al 
bebrehne srm hah hett td sdik rppdæhingk Råimannen hah frhutosatt ato tdskuiismiidene skad 
kunne iekke krmmunens utogifehk

De bebrehne srm hah fått rpphrdistddatoedse hah fudde hetghetoeh td hedsetojenestoehk De srm 
hah fått alsdag hah hett td akutt rg nøileniig hedsehjedpk 
De srm hah hett td fastodege (phk iator 10)t lid få iettek Deto eh pdass på distoenek Deto eh utoahbeiieto
hutneh frh samahbeii meddrm degetojenestoen/hedsestoasjrnstojenestoen rg Heimtoa/A k
 pesiadistohedsetojenestoent iilisjrn psykisk hedset eh rhientoehto rm etoabdehingen på 
 ødlskrttbehgetok Deto eh fastoe samahbeiismøtoeh mei spesiadistohedsetojenestoent 
iistohiktopsykiatohisk sentoeht( DP ) rg psykisk /hedse/hus tojenestoen rg  krmmunerlehdege)k  
Asydmrttaketo rg samahbeii /hutneh knytteto td spesiedde utrhihingeh bdih satt på iagsrhien i 
føhstoe møtoe i høstok
Krmmunen hah samahbeii mei Nasjrnadto hessuhssentoeheto rm lrdi rg tohaumatsk stohess rg 
haiie i frh eto krmpetoansehelingsphrgham i krmmunen i frhbiniedse mei etoabdehing al 
brfeddeskap frh ensdige miniheåhigek Ressuhssentoeheto kan på anmrining stdde mei 
leideining/krmpetoansephrgham td krmmunen rg td ansatte lei Heimtoa A k  Deto eh pdandagto 
nre kapasitoetosøkning i høstot rg behrleto lid bdi døpenie luhiehto 
fhamrlehk

4. Hvis innbyggerne mener at etableringen av virksomheten på Sølvskottberget gir en 
utrygg skoleveg, kan det kreves annen skoleskyss som kan påføre kommunen ekstra 
utgifter. Hvordan er dette tenkt håndtert?

Svar:
UDI hah stdto khal td Heimtoa A  rm ato ie sedl må besøhge add tohansprhto al bebrehe rg elk 
ansatte srm skad td rg fha  ødlskrttbehgetok Thansprhto lid settes rpp pahaddedto mei 
hutoebuss/skrdebuss iehsrm ieto eh behrl frh tohansprhto samtiigk  

5. Kommunen/helsetjenesten vil være tilsynsmyndighet ved Sølvskottberget. Hvordan 
skal dette håndteres?

Svar:
UDI hah krntohrdd mei ato ihifen al mrttaketo 
«Kontroll av asylmotaa er en del av utlendingsdireatoratets (UDI) sin virasomhet som saal 
bidra tl å siare at dritsoperatøren leverer tjenesten oor drit av motaa som de har 
oorpliatet seg tl iht. aontraat med UDIk»



UiI hah rppdysto ato ie lid fødge rpp mei tdsyn utorleh minimumskhal rg ie lid iedtoa på 
måneidige møtoeh mei prditt krmmune rg Heimtoa A  frh å fødge rppk

Øyer aommune hah anslah frh tdsyn ihtok frhskhif rm midjøhetteto hedselehn
Krmmunerlehdegen hah læhto på tdsyn rg påpekto hutneh srm må på pdassk 
Krmmunen lid fødge rpp mei hutnemessige tdsyn frh å sikhe ato khal i frhskhif bdih fudgto rpp 
rg ato elk pådegg bdih hettetok

6. Ordfører og Heimta har lagt vekt på at etableringen vil føre til 40-50 nye 
arbeidsplasser i kommunen. Hvor mange av disse vil være besatt/ er rekruttert fra Øyer 
kommune av folk bosatt i kommunen? 

Svar:
I fødge Heimtoa A  eh caa 1/3 al ie ansatte fha iistohiktoeto (Øyeh /Liddehammeh) 

7. Hva kan vi som kommune nå gjøre for å sikre våre innbyggere og bidra til at de vil føle
seg trygge under driften av Sølvskottberget som særskilt bo og omsorgsløsning for 
asylsøkere?

Svar:
Deto eh neisatt en ghuppe mei hephesentoantoeh fha Heimtoa A t Øyeh krmmunet prdit rg 
nabreh srm skad utoahbeiie en hisikranadyse knytteto td etoabdehing rg ihif al mrttaketok 
Gjennrm iette ahbeiieto lid ieto bdi kahtodagto rg ihøfeto hisikr frh mudige uønskeie heniedseh rg
luhiehto behrl frh frhebyggenie tdtoak rg skaiebeghensenie tdtoakk  

Utorleh iette li etoabdehing rg ihif fødges rpp måneidig mei UDIt Heimtoa As rg krmmunek
Krmmunen eh rpptoatt al iiadrg rg samahbeii mei nabrdageto/næhmidjøeto fhamrleh frh å 
sikhe tohygghetok Heimtoa A  rg UDI hah rgså etoabdehto krntoaktopunkto frh liiehe samahbeii mei 
nabrghuppa/h næhmidjøetok  

Utdrag fra UDI’s konkurransegrunnlag

1.1 Om oppdraget 

Avsnit 4: Leverandøren skal bistå personene som har behov for helsetjenester overfor kommunal 
helsetjeneste og spesialisthelsetjeneste. Sektoransvarsprinsippet gjelder for beboere på særskilt bo- 
og omsorgsløsning. Med tanke på målgruppens bakgrunn kreves det at leverandør legger vekt på å 
hindre utagerende aterd hos beboerne. Leverandør må derfor ha kompetanse i å håndtere personer 
med utagerende og voldelig aterd.

1.3 Vertskommune
Vertskommunen er en viktg samarbeidspartner for særskilt bo- og omsorgsløsning, og vil i tllegg gi 
viktge tjenester tl målgruppen. Kommunene må ofe etablere eller utvide eksisterende 
tjenestetlbud ifm etablering av særskilt bo- og omsorgsløsning. gDI forutseter derfor at tlbyder 
varsler kommunen som angit i Krav.  år tlbudet er åpnet hos gDI, tar gDI umiddelbart kontakt med
kommunen v/ordfører og rådmann for å informere om innkommet tlbud om særskilt bo- og 
omsorgsløsning.

2.8 Ofentlighet



Inntl leverandør er valgt, kan interessenter bli nektet innsyn i tlbudet og anskafelsesprotokollen, jf. 
lov 19. mai 2006 nr. 16 om ret tl innsyn i dokument i ofentleg verksemd (ofentleglova) § 23.

Eter at gDI har valgt leverandør er tlbud og protokoller i utgangspunktet åpne for innsyn. Det er 
likevel gjort noen unntak fra innsynsreten i ofentleglova. Av disse unntakene er unntaket for innsyn 
i opplysninger som er underlagt taushetsplikt i lov eller i medhold av lov, jf. ofentleglova § 13, jf. 
forvaltningsloven § 13.

Tilbyderne skal levere en oversikt over hvilke opplysninger de mener er unntat innsyn, samt signere 
egenerklæring på at oppdragsgiveren er fritat fra taushetsplikt i forhold tl opplysninger som ikke er 
særskilt identfisert som taushetspliktge i tlbyderens opplistng. Mal for dete er vedlagt.

Ved krav om innsyn skal Oppdragsgiveren gjøre en konkret og selvstendig vurdering av hvorvidt 
opplysningene tlbyderen har listet opp er av en slik art at oppdragsgiveren plikter å nekte innsyn, 
jf.ofentleglova § 29.
Oppdragsgiver er pålagt å følge prinsippet om merinnsyn, jf. ofentleglova § 11.

Utdrag fra Lov om folkehelsearbeid (Folkehelseloven)

Kapitel 2. Kommunens ansvar

§ 4.Krmmunens anslah frh frdkehedseahbeii

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige forhold og bidra tl

å forebygge psykisk og somatsk sykdom, skade eller lidelse, bidra tl utjevning av sosiale 

helseforskjeller og bidra tl å beskyte befolkningen mot faktorer som kan ha negatv innvirkning på 

helsen.

Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er tllagt, 

herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteytng.

Kommunen skal medvirke tl at helsemessige hensyn blir ivaretat av andre myndigheter og 

virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom råd, utalelser, samarbeid og deltagelse i 

planlegging. Kommunen skal legge tl rete for samarbeid med frivillig sektor.

§ 5.Olehsikto rleh hedsetdstoani rg pålihkningsfaktorheh i krmmunen

Kommunen skal ha nødvendig oversikt over helsetlstanden i befolkningen og de positve og negatve 

faktorer som kan virke inn på denne. Oversikten skal blant annet baseres på:

a)
opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjør tlgjengelig eter §§ 20 og 
25,

b)
kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
3 og

c
)
kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljø og lokalsamfunn som kan ha innvirkning på 
befolkningens helse.

Oversikten skal være skriflig og identfisere folkehelseutordringene i kommunen, herunder vurdere 

konsekvenser og årsaksforhold. Kommunen skal særlig være oppmerksom på trekk ved utviklingen 

som kan skape eller oppretholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

§ 9.Krmmunens rppgaleh rg iedegehing al myniigheto



Kommunen skal føre tlsyn med de faktorer og forhold i miljøet som tl enhver td direkte eller 

indirekte kan ha innvirkning på helsen, jf. § 8. Ansvar og oppgaver innen miljøretet helsevern som i 

denne lov er lagt tl kommunen, kan i tllegg tl å delegeres eter bestemmelsene i kommuneloven 

delegeres tl et interkommunalt selskap.


