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Plan för att stärkt vård för barn och vuxna som har utsatts för sexuellt våld 2026

Ta hjälp av anvisningarna
När du fyller i den här blanketten bör du ta hjälp av anvisningarna som finns i dokumentet som heter:

Anvisningar för statsbidrag för stärkt vård för sexuellt våld 2026
 Bifoga planen i samband med er rekvisition.
	


Regionen ska inkomma med en plan för vilka åtgärder som ska genomföras med stöd av statsbidraget. Utgå från Socialstyrelsens anvisningar.



Markera med ett kryss för de insatser ni avser genomföra under 2026:

	Ange vilket, eller vilka, av följande mål som era planerade insatser förväntas bidra till. 
	|_| 1. Ökad tillgänglighet, tydliga vårdkedjor i akut och icke-akut skede
|_| 2. Inrätta mottagningar
|_| 3. Kompetensförsörjning 
|_| 4. Utveckla rutiner





	Plan t.o.m. 31 december 2026.

	Nulägesanalys
Ge en beskrivning av hur vården vid sexuellt våld fungerar i er region. Beskriv regionens centrala behov och utvecklingsområden. (max 5000 tecken)

     








	Planerade insatser 2026 
Beskriv övergripande vilka insatser regionen planerar att genomföra under 2026 med stöd av statsbidraget. Redogör för syfte och mål med insatserna. (max 5000 tecken)

     








	Uppföljning av 2026 års insatser
Beskriv hur de insatser som genomförs med stöd av statsbidraget ska, ska följas upp och integreras i ordinarie strukturer och processer. (max 5000 tecken) 
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	Uppgifterna i er åtgärdsplan utgör underlag för Socialstyrelsens uppföljning av statsbidraget. 

· Inför återrapporteringen är det viktigt att ni mäter och dokumenterar det ni gör och vad ni uppnår.
· Planera redan nu hur ni tänker mäta och dokumentera verksamheten. 




Ange kontaktperson för genomförandet
Ange uppgifter till den person som kommer vara övergripande ansvarig för insatserna. Den behöver samverka med regionens representant i NCK:s nationella nätverk för regioner (det kan med fördel vara samma person).


Namn:
Befattning:
Organisatorisk tillhörighet:
Mejladress:
Telefonnummer:

Kontaktpersonen är regionens representant i NCK:s nätverk:
|_| JA
|_|NEJ, det är en annan person.

Rekvisition och plan ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 4 maj 2026. 


Behörig företrädare för regionen (enligt regionens delegationsordning) intygar härmed att uppgifterna som lämnas i denna ansökan är riktiga. 

	Ort och datum
     

	Underskrift


	Befattning
          

	Namnförtydligande
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	Underskrift


	Befattning
          

	Namnförtydligande
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