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Bilaga 1 — omvarldsbevakning och slutsatser KAST-
mottagningar

Omvarldsbevakning och nationell kontext
Omvirldsbevakningen visar att KAST-mottagningar 1 Sverige nastan alltid
drivs av kommuner, att regionernas roll ar stodjande och att Halland redan
har strukturer som kan utvecklas f6r att mota malgruppen. For att fa en
aktuell bild av KAST-mottagningarnas arbetssatt, utmaningar och
tramgangstaktorer har Regionkontoret:

o tagit del av rapporter och utvirderingar,

 haft kontakt med Jamstilldhetsmyndigheten,

o stillt fragor till befintliga KAST-mottagningar.!

Fragorna till mottagningarna gallde:
« verksamheternas organisation och finansiering,
« malgrupper och insatser,
o samverkan med andra aktorer,
« lardomar och framgangsfaktorer.

Jamstilldhetsmyndigheten genomfor en nationell kartligening 6ver
specialiserade mottagningar, men sammanstillning saknas dnnu.

KAST-mottagningar finns i Stockholm, Go6teborg, Malmé, Karlstad (i
samverkan med region), Umed, Skelleftea, Visteras, Jamtland,
Sundsvall/Visternorrland (linsgemensam modell) och Jonkoping. Endast tva
regioner, Viarmland och Visternorrland, driver verksamhet i hel eller delvis
regional regi. I Visternorrland ar KAST och MIKA organiserade
linsgemensamt under Stédcentrum och finansieras av bade region och
kommuner. Modellen bygger pa samverkan mellan socialt stod (kommun) och
medicinsk/psykiatrisk vard (region) samt ett linstickande ansvar, vilket gor att
mottagningarna kan na utsatta 1 hela linet.

Nationella erfarenheter visar att KAST-mottagningar ofta integreras i
socialtjanstens valdspreventiva arbete, exempelvis i Goteborgs Centrum Kris-
och Relationsenbeten och 1 Vasteras Centrum mot vild. G6teborgsregionens

! Specialiserad mottagning for personer med erfarenhet av prostitution eller sexuell exploatering.
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rapporter (2018, 2021)? beskriver KAST som en lagtroskelverksamhet dir
anonymitet, flexibilitet och uppsokande arbete ar avgorande. Samverkan med
polis, socialtjanst och civilsamhalle lyfts som centralt. Regionernas roll ar
fraimst konsultativ, exempelvis genom utbildningar i MI och traumamedveten
vard (som Region Halland redan erbjuder?), Linsstyrelsens Natverk mot
prostitution och ménniskobhandel samt Socialstyrelsens NKVU.

Malgrupp och finansiering

Milgruppen dr vuxna 6ver 18 ar som koper sex, har problematiskt sexuellt
beteende eller funderar kring sitt sexképande. Anhoriga ar sekundar
malgrupp, och vissa mottagningar erbjuder parsamtal. Ungdomar under 18 ar
hinvisas till UMO. Samtalskontakter kan paga upp till tva ar och erbjuds bade
individuellt och digitalt.

Finansieringen 4r nastan alltid kommunal. Verksamheterna ar sma och
personalintensiva, ofta med tva heltidstjanster och en driftbudget pa cirka 1,3—
1,5 miljoner kronor (G6teborg, Visteras). I Stockholm och Umei bedrivs
insatser inom befintliga kommunala strukturer, och i Visternorrland finns en
linsgemensam modell. Patientavgifter férekommer men kan ofta tas bort.
Regioner bidrar endast undantagsvis med projektmedel eller tillfalliga anslag.

Varfor drivs KAST-mottagningar sallan i regional regi?
KAST-mottagningar drivs i huvudsak av kommuner pa grund av den
lagstadgade ansvarstérdelningen. Enligt socialtjanstlagen (SoL) har
kommunerna huvudansvaret f6r socialt st6d, inklusive insatser for personer
som koper sex. Regionernas uppdrag, som regleras av halso- och
sjukvardslagen (HSL), dr primart inriktat pa medicinsk vard. Eftersom KAST-
mottagningarnas arbete med samtalsstod och motivationsarbete ar av social
karaktar, faller det inom kommunernas ansvarsomrade, medan regionernas
roll framst 4r att bidra med medicinsk kompetens vid behov.

Alla kommuner har redan etablerade strukturer for valds- och
exploateringsarbete. Denna organisering mojliggér samverkan med andra
sociala insatser. Dessutom har kommunerna battre lokalkinnedom och kan

2 Rapport: "KAST 7 Giteborg — en sa smottagning for kipare av sexuella tianster” (2021) [Hamtad: 2026-03-27]

2 Goteborgsregionens rapport "KAST — S skontakt for kipare av sexuella tianster' (2018) [Hamtad: 2026-03-27]

3 Virdgivarwebben Region Halland Vild i niira relationer inkluderat hedersrelaterat vald och fortryck - Virdgivare (2025) [Himtad: 2026-
03-27]



https://goteborgsregionen.se/download/18.d2e4d8117a3df0e05be58/1624808013992/KAST%20i%20G%C3%B6teborg.pdf
https://goteborgsregionen.se/download/18.cece1aa1961de55c89c5ab/1744717743998/KAST%20%E2%80%93%20Samtalskontakt%20f%C3%B6r%20K%C3%B6pare%20av%20Sexuella%20Tj%C3%A4nster.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/halsoframjande-arbete/vald-i-nara-relationer/
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anpassa verksamheten efter lokala forutsittningar, som skillnader mellan

storstad och glesbygd.

Jamstilldhetsmyndigheten konstaterar att regionernas roll vanligtvis ar
stodjande snarare dn drivande. Undantag finns, som i Karlstad dar regionen
samverkar med kommun och civilsamhalle, och 1 Visternorrland dir en
linsgemensam modell anvinds. Dessa exempel visar att regioner kan bidra
med specialistkompetens, som traumabehandling eller SRHR*-radgivning,
utan att ta 6ver huvudansvaret for de sociala insatserna.

Slutsatser

Slutsatsen ir att Region Halland redan har strukturer som kan vidareutvecklas
i linje med Regional utvecklingsstrategi (RUS) samt Mal och budget 2026—
2028. Kommunernas socialtjanster erbjuder samtalsstod och samverkar med
polis och kvinnojourer, hilso- och sjukvarden identifierar och stodjer
sexkopare vid samsjuklighet, och ungdomsmottagningarna kan na unga man i
riskzon. Regionens befintliga samverkansstrukturer kan anvindas utan att
skapa nya verksamheter. Nationella erfarenheter visar att KKAST-insatser med
tordel integreras i kommunernas socialtjanst. Region Hallands roll bor darfor
fortsatta vara stodjande — genom metodutveckling, utbildningar (MI,
traumamedveten vard) och specialistkompetens inom hilso- och sjukvarden.

* SRHR ir en forkortning for “sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter’
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