
 
 

 
 

Bekymringsmelding til Rusteam i Porsgrunn kommune 

 
Ifølge lov skal kommunen ved melding fra pårørende foreta nødvendige undersøkelser og 

vurdere om det skal fremmes sak om tvang dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske 

helse for fare ved omfattende og vedvarende misbruk. Kommunen kan også vurdere å fremme 

sak om tvang dersom kvinner ruser seg under graviditet. Det er visse kriterier som skal ligge 

til grunn for å fremme en sak, og frivillighet skal alltid forsøkes først jf. Helse- og 

omsorgstjenesteloven kap. 10. 

Pårørende vil jf. Helse- og omsorgstjenesteloven motta skriftlig tilbakemelding på oversendt 

bekymringsmelding. 

 

Utfylt skjema sendes til Psykisk helsetjeneste og rusomsorg avd. Rusteam i Porsgrunn 

kommune; 

 

Psykisk helsetjeneste og rusomsorg avd. Rusteam 

PB 128 

3901 Porsgrunn  

 

TIPS TIL INNHOLD I MELDINGEN 

 

• Vær konkret og detaljert. Jo bedre informasjon meldingen inneholder, jo lettere er det 

å følge den opp. 

• Ikke trekk egne konklusjoner. Som melder skal du si fra om hva du observerer. Det er 

Rusteamets oppgave å avgjøre hva som skjer videre i saken. 

• Fortell med egne ord hva du har sett/hørt/observert. 

 

Etternavn, fornavn Født: Adresse/ evt. tilholdssted Telefonnummer 

    



Grunnlag for bekymring: (jf. HOL kap: 10 rusmiddelmisbruk som utgjør fare for liv og helse 

og- eller rusmiddelmisbruk i forbindelse med svangerskap f.eks. er det kjent fysisk og eller 

psykisk helseproblematikk, omfang av misbruket) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kjenner du til andre som er eller bør være bekymret for den rusmiddelavhengige eller 

eventuelt det ufødte barnet? I tilfelle hvem? 

 

Hva er din relasjon til den som ruser seg? 

 

Har melder kjennskap til om den rusmiddelavhengige har kontakt med andre offentlige 

instanser, eventuelt hvem?  

 



 

 

Er den rusmiddelavhengige informert om at det sendes bekymringsmelding? 

 

 

 

 

 

 

Melders navn:      Telefonnummer 

 

Adresse: 

 

 

 

 
 

 

Dato:     Underskrift  

 

 

 


