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Bilaga 1 — Omvarldsbevakning och slutsatser MIKA-
mottagningar

Omvarldsbevakning och nationell kontext

Prostitution och minniskohandel for sexuella andamal betraktas i Sverige som
en del av mans vald mot kvinnor. Arbetet med dessa fragor ligger efter andra
valdsomraden, och det finns ett tydligt behov av att starka stodet till utsatta
personer. Regionkontoret har dirfér genomfort en omvarldsbevakning av
MIKA-mottagningar genom rapportstudier, dialog med
Jamstalldhetsmyndigheten och intervjuer med mottagningar i olika delar av
landet. Underlaget visar att specialiserade mottagningar i Sverige nastan alltid
drivs av kommuner, medan regionernas roll dr stédjande och inriktad pa
medicinsk och psykiatrisk kompetens.

MIKA-mottagningar i Sverige

Det finns idag ett tiotal MIKA-mottagningar i landet, huvudsakligen i
kommunal regi. MIKA-mottagningar finns i: Stockholm (regional +
kommunal), Goteborg, Umea, Visteris, Visternorrland (linsgemensam
modell), Sundsvall, Boris, Skelleftea, Malmé6 (Evonhuset), Karlstad och
Jonkoping. Nationella erfarenheter visar att specialiserade mottagningar ofta
integreras 1 socialtjanstens valdspreventiva arbete.

Endast tva regioner, Stockholm och Visternorrland, driver mottagningar i hel
eller delvis regional regi. I Gvriga landet ligger ansvaret inom kommunernas
socialtjanst, ofta inom ramen fér Centrum mot vald eller motsvarande.

Regionala modeller:

e Stockholm: Regionens Mika Hilsa erbjuder medicinska insatser saisom
STI-testning, preventivmedel och traumabehandling. Den ir ett
komplement till kommunens MIKA-mottagning. De ar samlokaliserade
vilket underlittar samverkan.

e Visternortland: Linsgemensam modell dar region och kommuner
samfinansierar verksamheten under Stodcentrum.
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Organisation, malgrupper och arbetssatt

MIKA-mottagningar riktar sig till vuxna med erfarenhet av prostitution,
sexuell exploatering, sexuellt sjdlvskadebeteende, minniskohandel samt
anhoriga. Arbetssitten bygger pa:

e lagtroskelprinciper,
e anonymitet,

o flexibilitet,

e uppsokande arbete,

e specialiserad traumakompetens,

samt ndra samverkan med socialtjdnst, polis och civilsamhille.!

MIKA-mottagningarna samverkar nira med hilso- och sjukvarden, vilket ar
avgorande sarskilt vid samsjuklighet och komplex PTSD. Samtidigt lyfter flera
mottagningar behovet av tydligare och mer formaliserade samverkansrutiner
med psykiatrin.

Finansiering och resursbehov

Kommunerna stir néstan alltid f6r huvudfinansieringen av
MIKA-mottagningar. Regioner bidrar endast undantagsvis med projektmedel
eller specifika funktioner. En ny MIKA-mottagning i Halland bedéms kriva
1,3—1,5 miljoner kronor per ar, beroende pa omfattning.

Att mottagningar sallan drivs regionalt beror pa:

e socialtjanstlagens ansvar for socialt stod enligt socialtjanstlagen (SoL)),
e Lkommunernas etablerade strukturer och lokalkinnedom,
e moijligheten att erbjuda anonymitet,

e regionernas medicinska och konsultativa uppdrag enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL).

Slutsatser

Sammantaget bedoms att MIKA-insatser 1 Halland med férdel kan
vidareutvecklas inom befintliga kommunala och regionala strukturer, i linje
med socialtjanstlagen (SoL)) och hilso- och sjukvardslagen (HSL). En ny

1 Goteborgsregionens rapporter 2018, 2021
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regional mottagning skulle innebira betydande kostnader och avvika frin den
nationellt vanligaste modellen med kommunal regi.

Region Halland har redan etablerade rutiner for att identifiera och stédja
personer utsatta for sexuell exploatering, i enlighet med riktlinjerna for vald 1
nira relationer (2025). Primarvarden, psykiatrin, SRHR-mottagningar och
ungdomsmottagningar har tydliga roller i att uppticka och stodja malgruppen.
Detta ligger 1 linje med RUS 2026—2029 och Mal och budget 2026—2028.

Baserat pa erfarenheter frain bade MIKA- -verksamheter b6r Region Halland
fortsitta prioritera:

1. Kompetenshojning —utbildningar i trauma, exploatering, beroende och
MI.

2. Tydliga s6kvagar — etablerade remissvigar och samverkansrutiner
mellan region och kommun.

3. Digitala stodformer — chatt och videosamtal f6r 6kad tillganglighet
(erfarenheter frain UMO och KAST).

4. Anonym radgivning samt digitala verktyg for att na fler, sarskilt unga i
riskzon.

Region Hallands roll bor fortsatt vara stédjande snarare an drivande, i linje
med nationell praxis dir kommunerna har huvudansvaret f6r MIKA-insatser.
Genom att vidareutveckla befintliga strukturer och stirka samverkan kan
regionen erbjuda ett hallbart och resurseffektivt stod till personer med
erfarenhet av prostitution eller sexuell exploatering. Erfarenheter fran bade
MIKA-verksamheter visar att integrering i ordinarie strukturer, kompletterat
med specialistkompetens fran regionen, ir den mest andamalsenliga modellen.
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