\? Region Halland 1)

Regionkontoret Beslutsforslag

Regional utveckling

Malin Kilintfjall Datum Diarienummer
Hallbarhetsstrateg 2026-05-13 RS250761

Regionstyrelsen

Utredning gallande forutsattningarna for MIKA-
mottagning

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslir regionstyrelsen besluta foljande:

1.Regionstyrelsen anser utredningen om foérutsattningarna for en regional
MIKA-mottagning vara genomférd.

Sammanfattning

I april 2025 bif6ll Regionfullmiktige en motion fran Johan Lindahl (S), Anna
Eksted Lingvall (S) och Malin Katlsson (S) om att utreda férutsittningarna for
en regional MIKA-mottagning 1 Halland. Motionirernas syfte var att skapa en
specialiserad mottagning for personer med erfarenhet av prostitution eller
sexuell exploatering, dar insatser fran bade region och kommun skulle kunna
samordnas.

Regionkontorets utredning visar att behovet av stod till malgruppen redan
tillgodoses inom befintliga strukturer, utan att etablera en ny specialiserad
mottagning. Genom att vidareutveckla de verksamheter och
samverkansformer som redan finns pa plats kan Region Halland fortsatta
erbjuda ett effektivt och hallbart stod.

Bakgrund

Nedan beskrivs en sammangattande bakgrund for MIKA-mottagning i Halland, se bilaga 1 for
omvdrldsbevakning och mer utforliga siutsatser:
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Regionkontoret har genomfért en omvarldsbevakning av
MIKA-verksamheter i landet for att kartligea hur mottagningarna organiseras,
vilka malgrupper de riktar sig till, hur de finansieras och vilka faktorer som
bidrar till ett effektivt stod. Underlaget bygger pa nationella rapporter, kontakt
med Jamstalldhetsmyndigheten samt intervjuer med mottagningar i olika delar
av Sverige.

Kartliggningen visar att MIKA-mottagningar i Sverige nastan uteslutande
drivs av kommuner och ir integrerade i socialtjanstens arbete mot vald och
exploatering, ofta tillsammans med KAST-verksamheter. Endast tva regioner,
Stockholm och Visternorrland, har delvis regionala MIKA-modeller.
Kommunal huvudman dr den vanligaste organiseringen eftersom insatserna
huvudsakligen utgor socialt stod enligt socialtjanstlagen (SoLL), medan
regionernas roll enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) frimst ar medicinsk,
konsultativ och kompletterande.

Erfarenheterna fran befintliga mottagningar visar att framgangsrika
MIKA-insatser bygger pa lagtroskelprinciper, anonymitet, flexibilitet och
specialiserad traumakompetens, samt nira samverkan med socialtjanst, polis,
hilso- och sjukvard och civilsamhalle. Mélgruppen bestar av vuxna personer
med erfarenhet av prostitution eller exploatering, personer utsatta for
manniskohandel, individer med sexuellt sjalvskadebeteende samt anhoriga. De
kontaktade verksamheterna betonar behovet av tillgingliga och flexibla
stodinsatser samt ett icke-domande bemétande. De lyfter ocksa vikten av
personal med specialiserad kompetens inom trauma och komplex PTSD,
exploateringsprocesser, beroendeproblematik och juridiska fragor. Flera
mottagningar framhaller dessutom att samverkan med psykiatrin kan stirkas.

Finansieringen ér néstan alltid kommunal. Regioner bidrar i vissa fall med
projektmedel eller specifika funktioner, men langsiktig finansiering ligger i
regel inom kommunala budgetar. En ny MIKA-mottagning 1 Halland bedéms
kriva cirka 1,3—1,5 miljoner kronor 1 driftbudget arligen.

Utredningen visar att Region Halland redan har etablerade strukturer som kan
mota malgruppens behov, bland annat genom primirvard, psykiatri,
kvinnohalsovirden, traumabehandling utifran individens behov,
ungdomsmottagningar och befintliga samverkansforum saisom Linsstyrelsens
Nditverk mot prostitution och mdnniskobhandel. Nationella aktorer, sisom
Jamstalldhetsmyndigheten och relevanta myndighetsnatverk, erbjuder
metodstod som kan anvindas utan att etablera nya regionala verksamheter.
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Overviagande

Se bilaga 1 for mer utforliga slutsatser och analyser.

Sammantaget bedoms att MIKA-insatser 1 Halland med f6rdel kan
vidareutvecklas inom befintliga kommunala och regionala strukturer, i linje
med ansvarsférdelningen enligt socialtjanstlagen (SoL)) och hilso- och
sjukvardslagen (HSL). En ny regional mottagning skulle innebira betydande
kostnader och avvika frin den nationellt vanligaste modellen med kommunal
regi, medan ett fortsatt stodjande regionalt uppdrag bedoms mer
indamalsenligt.

Region Halland har redan etablerade rutiner for att identifiera och stodja
personer utsatta for sexuell exploatering genom primarvard, psykiatri,
kvinnohalsovirden, traumabehandling utifran individens behov,
ungdomsmottagningar och befintliga samverkansforum. Detta ligger i linje
med regionens riktlinjer for vald i nira relationer (2025), RUS 2026-2029 och
Mil och budget 2026—2028 dir arbetet mot mans vald mot kvinnor
prioriteras.

For att stirka arbetet ytterligare kan Region Halland fortsitta prioritera
kompetenshojning, tydligare s6kvagar, digitala stddformer och maojligheter till
anonym radgivning. Denna inriktning mojligeor en hallbar utveckling av
MIKA-insatserna 1 enlighet med principen om god ekonomisk hushallning.

Barnkonsekvens- och jamstalldhetsanalys

Att fortsitta integrera MIKA-insatser 1 befintliga strukturer paverkar barn i
Halland indirekt genom att férebygga vald och exploatering. Barn i familjer
dir en nirstiende ér utsatt for prostitution eller sexuell exploatering kan fa en
tryggare hemmilj6é om den vuxne fir adekvat stod. Unga personer i riskzon
kan nas via férebyggande insatser i skolor och ungdomsmottagningar.
Barnperspektivet har beaktats genom Region Hallands arbete mot vald i nira
relationer och kunskapsunderlag frain Goteborgsregionen. Barnets bista ar att
térebygga vild och exploatering genom tidiga insatser. Insatserna ar i linje
med Region Hallands strategier f6r barn och unga, dir forebyggande arbete
prioriteras.

Enligt Stiftelsen Allminna Barnhusets studier har cirka 1 % av ungdomarna
nagon gang salt sexuella tjanster. Var femte elev uppger att de utsatts for
ndgon form av sexuellt Gvergrepp under sin uppvixt. Férebyggande insatser
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via skolor och ungdomsmottagningar ar darfor sarskilt viktiga for att na unga
personer i riskzon.

I Halland ér kvinnor 6verrepresenterade som offer for sexuell exploatering
och minniskohandel. Enligt Brottsforebyggande radets rapport Uznyttjande av
barn genom kép av sexuell handling (2022) ir kvinnor och flickor
overrepresenterade som offer for sexuell exploatering. Kénsuppdelad statistik
visar att majoriteten av de som siljer sex ar kvinnor, medan majoriteten av
képarna dr man. For att sakerstilla jamstillda insatser kravs sérskild
uppmirksamhet pa kvinnors utsatthet och mans roll som férovare.

For att sakerstilla positiva effekter krivs tydliga s6kvigar, tillgangliga insatser
och forebyggande arbete.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Region Hallands bedémning ar att behovet av stod till personer med
erfarenhet av prostitution eller sexuell exploatering kan tillgodoses inom
befintliga strukturer utan att etablera en ny, specialiserad MIKA-mottagning.
Detta innebar att inga nya kostnader for drift av en fristiende mottagning
kommer att uppsta.

En ny regional MIKA-mottagning skulle medfora ekonomiska utmaningar
med en arlig driftbudget pa 1,3-1,5 miljoner kronor. Genom att anvinda
befintliga strukturer kan Region Halland erbjuda st6d utan nya kostnader, i
enlighet med principen om god ekonomisk hushallning.

Forvaltning

Krister Bjorkegren Bo-Josef Eriksson
Regiondirektor Regional utvecklingsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1 omvirldsbevakning MIKA-mottagning
Motion om MIKA-mottagning

Styrelsens/namndens beslut delges
Motionirerna
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