
 

Föregripande barnskyddsanmälan 
(Barnskyddslagen 25§ 1 moment och 25c§) 

 

Före barnet föds, ska en föregripande barnskyddsanmälan göras utan av hinder av 

sekretessbestämmelserna, ifall det finns grundad anledning att misstänka att det barn som 

ska födas kommer att behöva stödåtgärder inom barnskyddet omedelbart efter sin 

födsel.  

Personer som arbetar inom social- och hälsovården, utbildningsväsendet, ungdomsväsendet, 

polisväsendet, kriminalvården, brand- och räddningsväsendet, producenter av socialtjänster eller 

hälsovårdstjänster, som organisatörer av undervisning eller utbildning, i församlingar eller andra religiösa 

samfund, i enheter som bedriver mottagningsverksamhet för asylsökande, i enheter som bedriver 

nödcentralsverksamhet eller i enheter som bedriver morgon- och eftermiddagsverksamhet för skolbarn, 

personer som är i förtroendeuppdrag eller personer som arbetar i motsvarande ställning på uppdrag eller 

som självständiga yrkesutövare samt alla yrkesverksamma inom hälsovården är skyldiga att utan dröjsmål 

och utan hinder av sekretessbestämmelserna anmäla till det organ som ansvarar för socialvården inom 

välfärdsområdet, om de i sitt arbete fått kännedom om ett barn vars behov av vård och omsorg, 

förhållanden som äventyrar utvecklingen eller eget beteende kräver utredning av behovet av barnskydd. 

 

Personen som väntar barn: ________________________________________________________ 

Personbeteckning: ________________________________________________________ 

Adress: ________________________________________________________ 

Barnets andra förälder och kontaktuppgifter: ______________________________________________ 

Orsakerna som lett till att en föregripande anmälan om barnskydd gjorts:  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Kontaktuppgifter till den som gör den föregripande barnskyddsanmälan: 

___________________________________________________________________________________ 

Ort och datum: ______________________________________________ 

Den föregripande barnskyddsanmälan görs till barnskyddets tjänstetidsjour. 


