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Sammanfattning

Var sammanfattande bedomning ir att arbetet med idéburet
offentligt partnerskap bedrivs pa ett inte helt indamalsenligt

satt.

Arbetet bedrivs idag med en storre systematik och kontroll &dn tidigare
inom avdelningen fér hilso- och sjukvardsstyrning. Var bedomning

ar dock att den politiska styrningen och kontrollen behover stiarkas.

Var bedomning dr att det ar av vikt att regionstyrelsen beslutar om
regionovergripande riktlinjer for arbetet med idéburet offentligt
partnerskap. Avsaknaden av riktlinjer har enligt var bedomning en
betydelse for att arbetet mot idéburen sektor ska ske utifran en
regiongemensam saklig, objektiv och tydlig grund. Dartill finns
risken att Region Skane gar miste om potentiell samhillsnytta om det

rader otydlighet och osidkerhet kring nir och hur IOP kan ingés.

I avsaknad av regionala riktlinjer for arbetet med IOP ir det idag
otydligt pa vilka grunder hilso- och sjukvardsndmnden fattar beslut
eller skulle kunna fatta beslut om att exempelvis paborja, inte
paborja, forlanga och avsluta IOP. Oaktat avsaknaden av riktlinjer sa
bedémer vi att hilso- och sjukvardsndmnden behover stirka sitt
uppf6ljnings- och kontrollarbete i syfte att sikerstilla att den egna

verksamheten bedrivs pi ett tillfredsstdllande sditt.
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Rekommendationer
Regionstyrelsen rekommenderas att:

e Besluta om regiondvergripande riktlinjer for arbetet med

idéburet offentligt partnerskap

Hélso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att:

e Tillse att nimndens kontroll och uppf6ljning ar tillricklig for

att sikerstilla att befintliga partnerskap ar &ndamalsenliga.

e Tillse att beslutsgrunden for att paborja, forlinga, fornya och

avsluta partnerskap tydligt framgar av beslutsunderlag.
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Syfte och genomforande

Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) kan anvidndas niar samverkan
inte kan genomforas inom ramen for upphandling eller bidrag och
maste vara forenligt med gidllande upphandlings- och
statsstodsregler. Region Skane hari dag flera pagaende IOP och
tidigare granskningar har visat att omradet ar férenat med risker
kopplade till styrning, uppf6ljning och riattssikerhet. Bland annat
noterades otydliga juridiska ramar samt risken att idéburna aktorer
blir underleverantdrer snarare an likvirdiga partners. Mot denna
bakgrund avser revisorerna granska omradet fér att bedoma om

arbetet bedrivs andamalsenligt.
Syfte

Syftet med granskningen dr att bedoma om arbetet med idéburet

offentligt partnerskap bedrivs pa ett endamalsenligt sétt.
Revisionsfragor

o Finns tillrdckliga riktlinjer och regelverk for arbetet med
idéburet offentligt partnerskap i Region Skane?

e Hardet sidkerstillts att befintliga partnerskap foljer riktlinjer
och regelverk?

e Genomfors uppfoljningar och riskanalyser av partnerskapen
systematiskt inom ramen for intern kontroll?

o Siakerstiller riskanalyser och uppfoljningar att partnerskapen
inte dr upphandlingspliktiga?

Avgransning

Granskningen avser gillande partnerskap 2026 mellan Region Skane

och idéburen sektor. Hilso- och sjukvardsnimnden ingari
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granskningen som partner for gillande partnerskap. Regionstyrelsen
ingérigranskningen i egenskap av beslutande av gillande
overenskommelse med NATVERKET - idéburen sektor Skane,

tillhérande IOP med NATVERKET samt utifrin uppsiktsplikten.

Granskningen avser inte att granska och bed6ma om enskilda
partnerskap dr &ndamaélsenliga. Granskningen avgrinsas till att
granska och bedoma om ansvarig nimnd och styrelse har en
tillracklig styrning, kontroll och uppféljning for att sikerstilla att

arbetet med IOP dr &ndamalsenligt.

Metod och genomforande

Granskningen har utforts med hjilp av intervjuer och

dokumentstudier.
Revisionskriterier som har legat till grund for granskningen ér:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1§
Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens
eller regionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga
ndmnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet.

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6§
Ndmnderna ska var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmdktige har bestdmt samt de bestdmmelser ilag eller annan
forfattning som giller for verksamheten. De ska ocksda se till att
den interna kontrollen dr tillrdcklig for att forebygga fel och
oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa
ett i6vrigt tillfredsstdllande sdtt.

e Internaregelverk, beslut och riktlinjer inom omradet.
Exempelvis reglementen, inriktningsbeslut eller specifika
riktlinjer och anvisningar inom granskningsomradet.

Samtliga som har intervjuats eller limnat information i 6vrigt har
givits mojlighet att sakgranska rapporten. Detta for att sikerstilla att
revisionsrapporten bygger pa korrekta fakta och uttalanden.

Granskningen har genomforts av Region Skanes Revisionskontor.

6 (18)



Kontaktpersoner fran revisorskollegiet har varit fortroendevalda
revisorer Per-Ingvar Johnsson och Gustavo Garcia. Granskningen
startade i februari 2026 och avslutades vid redovisning i

revisorskollegiet i september 2026.

7(18)



Granskningens resultat

Riktlinjer och regelverk

Revisionsfraga 1: Finns tillrdckliga riktlinjer och regelverk for arbetet
med idéburet offentligt partnerskap i Region Skane?
Revisionsfraga 2: Har det sdikerstdllts att befintliga partnerskap foljer

riktlinjer och regelverk?
Forutsiattningar och regionovergripande styrning av IOP

Region Skane har idag 14 IOP med en kostnad for Region Skane pa
cirka 54 miljoner r 2026. 13 av dessa 14 IOP dr tecknade av hélso- och
sjukvardsnamnden. Den 14:e dr beslutad av regionstyrelsen och avser
en samverkan pa en 6vergripande nivd med NATVERKET - idéburen
sektor Skine. En sammanstéllning 6ver samtliga befintliga IOP som

Region Skane ingatt gar att finna i Bilaga 1 - forteckning 6ver IOP.

Det saknas idag lagstiftning och/eller nationella regler for arbetet
med idéburet offentligt partnerskap. Samverkan med idéburen sektor
regleras och styrs dirfor pa olika sitt, men ofta med utgdngspunkt i
praxis, utifran vigledningar fran intresseorganisationer inom den
idéburna sektorn eller riktlinjer upprattade i den enskilda regionen

eller kommunen.

Region Skane saknar en riktlinje eller motsvarande politiskt beslutat
regelverk for arbetet med IOP. I granskningen har vi dock identifierat

foljande beslut som paverkar arbetet med IOP:

1) Overenskommelse! mellan regionstyrelsen och NATVERKET
idéburen sektor Skine som anger en generell inriktning och ambition

om att arbeta med samverkan mot idéburen sektor.

! Beslutad av regionstyrelsen 2024-09-05 §149
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2) Beslut? fran regionstyrelsen om att hilso-och sjukvardsndmnden
ska 6verta ett IOP fran psykiatri-, habilitering- och
hjdlpmedelsndmnden, och hddanefter dga alla IOP inom héilso- och

sjukvardsomradet.

3) Inriktning i Region Skanes budget och verksamhetsplan®2026 att
Region Skane ska arbeta mer med reserverad upphandling, i

synnerhet gentemot idéburen sektor.

Intervjuade i granskningen har papekat att det saknas en styrning av
arbetet med IOPi Region Skane. I avsaknad av en tydlig reglering eller
praxis nationellt anser intervjuade att behovet av en politiskt
beslutad regiondvergripande inriktning fér arbetet med IOP dr

betydande.

Avsaknaden av en riktlinje har i granskningen papekats innebéra att
det inte ar tydligt vilka principer och 6verviganden som ska goras for
att bedoma om en IOP dr lamplig. Detta innebar enligt intervjuade att
det finns en risk for godtycklighet och otydlighet. I férlangningen
riskerar Region Skane ddrmed att arbeta med IOP nér det inte dr en
lamplig samarbetsform, men dven att vilja bort IOP i fall dir formen

ar tillampbar.

I granskningen har vi kunnat konstatera att det ocksa sker samverkan
mellan idéburen sektor och andra nimnder an hélso- och
sjukvardsndmnden. Det sker dock i andra former, exempelvis i form
av “samverkansavtal”. Enligt intervjuer beror den starka
koncentrationen av IOP inom hilso- och sjukvardsnimnden jimfért
med inom andra delar av Region Skane som regional utveckling eller
kultur sannolikt pd att nimnderna i fraga har olika tradition,
erfarenhet och trygghetiatt arbeta med IOP snarare dn att det baseras
palikvirdiga lamplighetsbedémningar. I praktiken 4r nimndernas

tidigare erfarenhet av IOP - snarare 4n huruvida samarbetsformen ér

?Beslutad av regionstyrelsen 2022-12-01 §255
3 Beslutad av regionfullmiktige 2025-11-03 §77
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den mest limpliga - avgdrande fér huruvida man arbetar med IOP

eller ej.

Avsaknaden av en gemensam kanal for forfragningar fran idéburen
sektor har lyfts som sirskilt problematisktiintervju. Avsaknaden av
“en vig in” gor bade att man upplever att den idéburna sektorn tycker
att det ar komplicerat att vinda sig ratt, och att den interna
hanteringen priglas av ineffektiva administrativa processer. Dartill
finns en risk att utfallet av forfragningar blir personberoende eller

beroende av vilket omrade mottagaren av forfragan verkar inom.
Hilso- och sjukvardsnimndens hantering av befintliga IOP

I granskningen har det framkommit att befintliga IOP inom hélso-
och sjukvardsnimnden har funnits 6ver lingre perioder och 16pande
forlangts ett antal ar i taget i enlighet med de férlangningsmaojligheter
som finns i 6verenskommelsen. Inom ramen for granskningen har vi
inte kunnat hitta exempel dir en IOP inte har forlingts nir befintlig
overenskommelse har 16pt ut. Overenskommelserna stricker sig i
regel fyra 4r med méijlighet till férlingning. Overenskommelser har
dven efter att ordinarie period och eventuell forlingd tid 16pt ut
omforhandlats till nya 6verenskommelser, det ror sig dd om férnyelse

snarare dn férldngning.

Det gors i huvudsak inga I6pande uppféljningar under
avtalsperioderna fran hilso- och sjukvardsnimnden. Under pagdende
granskning genomfordes dock en presentation till ndimnden av den
idéburna organisationen NSPH Skane infor beslut av f6rnyelse av IOP
med hilso- och sjukvardsndmnden. IOP dr enligt intervjuer och
protokollgranskning i 6vrigt endast for information eller beslut i
nimnden i samband med férlingning eller férnyelse av
overenskommelser. I ssmband med beslut om férlingning/férnyelse
tar nimnden i regel del av underlag sd som den idéburna
organisationens dskande och organisationens beskrivning av

verksamheten.
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Iintervjuer har det lyfts att &ven om vissa underlag delges nimnden i
samband med beslut om férlingning av 6verenskommelser s& saknas
det egentliga grunder for att bedoma underlaget, det vill siga en
beslutsgrund. Avsaknaden av riktlinjer, bestimmelser eller dylikt
inom Region Skine gor det svart att bedoma enskilda IOP limplighet
pa en saklig grund. Exempelvis saknas stillningstagande kring
aspekter som om verksamheten ska erbjudas eller redan erbjuds inom
Region Skanes egen verksamhet eller av privata leverantérer, om
verksamheten ar upphandlingspliktig eller om andra
finansieringsformer eller samverkan redan finns inom omradet eller
skulle vara mer lampligt. Av de underlag vi har granskat kopplat till
nidmndens beslut finns en avsaknad av dokumentation som tydliggér

beslutsgrunden.

Iintervjuer beskrivs att tjinstepersoner arbetat fram strukturer,
mallar och gemensamma grunder for uppféljning i det 16pande
arbetet med IOP. Detta styrks av underlag som vi har tagit del avinom
ramen for granskningen, vilka beskrivs nirmare under avsnittet
uppfoljningar och riskanalyser. Detta har dock genomférts pa eget
initiativiforvaltningen och inte pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsndmnden eller annan styrelse eller nimnd i Region Skane.

Namnden tar inte del av uppféljningen per partnerskap.

Bedomning

Var bedomning ir att regionstyrelsen inte sikerstillt att det finns
tillrackliga riktlinjer och regelverk for arbetet med idéburet offentligt
partnerskap i Region Skéne.

Enligt vir beddmning dr samverkan med idéburen sektor en
regiondvergripande fraga. Detta da samverkan med idéburen sektor
dr mojlig inom flera olika typer av nimnder och verksamheter.
Arbetet saknar idag en samordnad styrning. Enligt vir bedomning
aligger ansvaret regionstyrelsen att utéva en samordnad styrning.
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Avsaknaden av regionala riktlinjer och/eller regelverk fér arbetet
med IOP innebér att det idag finns risk att Region Skane
medfinansierar verksamhet som av olika skil inte bor finansieras som
IOP, exempelvis pa grund av att verksamheten ska erbjudas eller
redan erbjuds inom ordinarie vardutbud, att verksamheten ar
upphandlingspliktig eller att andra finansieringsformer eller
samverkan redan finns inom omrédet. Det innebir enligt var
bedomning féljaktligen bade en ekonomisk risk och en fortroenderisk
for Region Skane att arbetet saknar styrning. Vidare vill vi
understryka att det dr var bedomning att det 4ven finns risker
forenliga med att IOP inte tillimpas pé grund av osdkerhet kring dess
tillimpningsomrade i avsaknad av riktlinjer och styrning, vilket
innebir att de samhilleligt positiva effekter som IOP syftar till kan ga
forlorade.

Var bedomning ar att det inte gar att sdkerstélla att befintliga
partnerskap foljer riktlinjer och regelverk i avsaknad av beslutade
riktlinjer och regelverk. Var beddmning dr dock att hilso- och
sjukvardsnamnden behover stirka kontrollen 6ver sina befintliga
partnerskap.

Véar bedédmning dr att avsaknaden av riktlinjer orsakar en bristande
styrning och kontroll. En fungerande styrning och kontroll ir enligt
var bedomning en forutsittning for att sikerstilla att arbetet sker
likvardigt och &ndamalsenligt for samtliga IOP.

Vi kan konstatera att det inom avdelningen for hilso- och
sjukvardsstyrning sker ett arbete med att bygga upp en struktur fér
uppf6ljning. Detta arbete har enligt var beddmning inneburit att det
finns en grund och samsyn bland ansvariga tjainstepersoner kring
vilka principer, rutiner och kontroller som bér finnas for att
sikerstdlla ett fungerande arbete med IOP.

Det dr dock var bedomning att en féorankring av férvaltningens
arbetssitt och synssitt saknasi hidlso- och sjukvardsnimnden. Detta
innebar att hilso- och sjukvardsnimnden saknar en grund for att gora
bedomningar om en IOPs lamplighet. Darutéver hanteras underlag
om befintliga partnerskap i begrinsad utstrickning av nimnden.
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Detta innebér enligt var bedomning att nimnden inte har tillrickligt
med information for att kunna ta vilinformerade beslut om befintliga
partnerskaps &ndamalsenlighet, &ven om tydliga beslutsgrunder hade
funnits. I avsaknad av tydliga beslutsgrunder finns en risk att
bedéomningar kopplat till partnerskapens existens och
finansieringsomfattning bygger pa, eller kan uppfattas bygga pa,
godtycklighet, snarare dn objektivitet och saklighet. Var beddmning
ar foljaktligen att hilso- och sjukvardsndmnden i storre utstriackning,
trots avsaknaden av regionévergripande riktlinjer, behover
efterfraga information om och begira underlag/kontroller av
befintliga partnerskap for att sikerstélla att verksamheten bedrivs pa
ett tillfredsstdllande sdtt.

Uppfoljningar och riskanalyser

Revisionsfraga 3: Genomfors uppfoljningar och riskanalyser av
partnerskapen systematiskt inom ramen for intern kontroll?
Revisionsfraga 4: Sikerstdller riskanalyser och uppfoljningar att
partnerskapen inte dr upphandlingspliktiga?

Hélso- och sjukvardsndmnden har i sin riskanalys- och
riskhanteringsplan infor 2026 lagt till en ny risk kopplat till IOP.
Risken anges vara brister i hanteringen av idéburet offentligt
partnerskap. Risken ar kategoriserad som en risk med passiv
hantering, skilet till detta anges vara att upprattade regler, styrande
dokument och lagstiftning saknas inom omradet. Detta anses ge
interna rutiner begrinsad maojlighet att styra omradet och dirmed
nimnden begrinsad méjlighet att paverka. Nimnden anger i planen
att ansvaret dr pa nationell niva och att férutsittningar darfor saknas
for aktiv hantering av risken.

For samtliga IOP finns en ansvarig kontaktperson fran hilso- och
sjukvardsndmndens férvaltning. Samtliga IOP inom avdelningen for
hélso- och sjukvardsstyrning dr fordelade mellan tva tjinstepersoner.
Tjanstepersonerna i fraga arbetar titt tillsammans bade med
specifika uppféljningar och mer strukturella och systematiska fragor
kopplat till uppfoljning for att sikerstilla ett tillrdackligt och
likvirdigt uppféljningsarbete. Under de senaste aren har ett storre
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arbete genomforts for att stirka forvaltningens uppféljningsarbete av
IOP som av intervjuade tidigare bedomts otillrackligt.

Vihar inom ramen for granskningen tagit del av en av ansvariga
tjinstepersoner framtagen mall f6r hur uppféljningsmoétena med
berdérda idéburna organisationer bor ske och med vilken frekvens.
Enligt mallen ska uppf6ljning ske en till tva gdnger arligen. Ansvar for
att kallelse sker till sddan uppf6ljning ligger pa Region Skane. Vidare
framgéar att under uppf6ljningsméten ska parterna informera
varandra om respektive verksamhets utveckling och innehall. Den
idéburna organisationen ska dven arligen uppritta en
verksamhetsplan som innehaller aktiviteter och malsidttningar for
aret, samt vid arets slut ta fram en arsberittelse som redogor for
verksamheten under féregaende ar med tillhérande uppfoljning av
plan. Dessa dokument delges ansvariga tjanstepersoner i Region
Skane. Vi harivar granskning inte kunnat hérleda att hilso- och
sjukvardsndmnden tar del av verksamhetsplan eller drsberittelser
fran organisationerna.

Vihar pa begiran tagit del av minnesanteckningar fran
uppféljningsmoten for 2024 och 2025 fran samtliga organisationer.
Moétenas innehéll har varitilinje med det som anges i mallen for
uppfdljningsmotena. Vi kan utldsa att fragor av karaktiren om
partnerskapen ar upphandlingspliktiga, bor samverkasien annan
samverkansform eller om inriktningen behéver omdefinieras,
behandlasisamband med moétena. Vi harigranskningen inte kunnat
hirleda att nimnden tar del av dessa uppféljningar. Didremot uppges i
intervjuer att dialog med nimndens ordférande skett kopplat till
fragan om upphandlingsplikt fér specifika IOP.

Manga av de IOP som finns i Region Skane har funnits 6ver en langre
tid, utan att nya har tillkommit. Under 2027 l6per merparten av
Region Skanes IOP ut, varvid nya stillningstagande om
overenskommelserna beh6ver genomforas av hilso- och
sjukvardsnamnden. Enligt intervjuer finns i dagsldget baserat pa
genomforda uppféljningar i foérvaltningen en osikerhet kring en del
av befintliga IOP utifran exempelvis lampligheten i
samverkansformen, eventuell upphandlingsplikt och hur Region
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Skanes inriktning mot att utveckla arbetet med reserverad
upphandling mot idéburen sektor paverkar arbetet med IOP.

Bedomning

Var bedomning dr att det inte helt genomfors systematiska
uppfoljningar och riskanalyser av partnerskapen inom ramen fér
intern kontroll. Var bedomning ar att riskanalyser och uppféljningar
inte helt sikerstiller att partnerskapen inte ar upphandlingspliktiga.

Vikan konstatera att hilso- och sjukvardsnimnden beaktat IOP ur ett
overgripande perspektiv i sin riskanalys inom ramen fér arbetet med
intern kontroll. Resultatet av riskanalysen har dock inte foranlett
ndgon aktiv hantering. Var beddmning dr att det inte heller i 6vrigt
finns ett systematiskt arbete med riskanalyser eller uppfoljningar av
befintliga IOP i ndmnden. De underlag som delges nimnden i
samband med beslut om forlingning eller férnyelse av
overenskommelser dr enligt var bedomning otillrickliga for att fullt
ut sikerstilla att befintliga partnerskap dr andamalsenliga och inte ar
upphandlingspliktiga.

Vikan dock konstatera att uppféljningar och kontroller genomfors i
forvaltningen, dir dven risken att partnerskapen ar
upphandlingspliktiga beaktas. Var bedomning ir att arbetet ar
systematiskt men att det tydligare behover férankras i nimndens
kontroll och uppf6ljning for att nimnden ska kunna sikerstilla att
den verksamhet som man medfinansierar bedrivs pa ett
tillfredstillande sitt. I dagslidget r genomférda uppféljningari
forvaltningen inte ett resultat av tydliga uppdrag eller
uppfoljningsrutiner beslutade av nimnden och darutéver delges
dessa uppféljningar och kontroller i mycket begriansad utstrackning
namnden.

Enligt vir bed6mning dr det oaktat avsaknaden av nationella eller
regionala riktlinjer namndens ansvar att tillse ett systematiskt arbete
med riskanalys, uppfoljning och kontroll av sina egna
overenskommelser och partnerskap. Detta i syfte att sikerstilla att
exempelvis organisationerna uppfyller 6verenskommelsernas
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inriktning, att storleken pa finansieringen ar proportionerlig och att
det finns sakliga samt sparbara grunder for beslut om att bade
paborja, inte paborja, forlinga, férnya och avsluta medfinansiering
genom IOP.
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Bilaga 1-Forteckning over IOP

10P

Fontanhuset
Bastad

Fontdnhuset
Helsingborg

Lunds Fontanhus

Fontanhuset
Malmo

NSPH Skane

Psoriasisforbundet
Skane

RFSL Radgivningen
Skane

Svenska Roda
Korset frivilliga pa
sjukhus

Svenska Roda
Korset
barnverksamhet

Inriktning

Psykosocial arbetsorienterad
rehabilitering som riktar sig till
personer som har eller haft
kontakt med psykiatrin

Psykosocial arbetsorienterad
rehabilitering som riktar sig till
personer som har eller haft
kontakt med psykiatrin

Psykosocial arbetsorienterad
rehabilitering som riktar sig till
personer som har eller haft
kontakt med psykiatrin

Psykosocial arbetsorienterad
rehabilitering som riktar sig till
personer som har eller haft
kontakt med psykiatrin

NSPH Skane &r en
paraplyorganisation som foér
narvarande inkluderar 13

foreningar inom omréadet psykisk

ohalsa, beroende och
suicidalitet. Medverkar i Region
Skanes kvalitets- och

utvecklingsarbete inom omradet.

Ljusbehandling,
kunskapsinhdmtning och
kunskapsutbyte
Samtalsmottagning for hbtqi+-
personer

Svenska Roda Korset ger stod,
planerar, utbildar, leder och
engagerar foreningens frivilliga
rédakorsvardar pa sjukhus runt
om i Skane

Barnverksamhetens syfte ar att,

som ett anhorigstod, erbjuda

aktiviteter, att starka barnen och
hitta satt for dem att ma bra, och

att starka foraldrarna i deras
foraldraroll samt att starka
relationer inom familjen.

Barnverksamheten ar tillganglig

Region Skane
kostnad 2026
512 467

600 646

2329087

1224297

5783715

5635800

2282905

1097 411

500 000

Galler

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2022-01-01 -
2026-12-31

2027-01-01 -
2030-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2026-01-01 -
2027-12-31
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Svenska Roda
Korset PTSD

Sexualterapeutiska
mottagningen

SHEDO

Stadsmissionshéls
an

Naétverket

for patienters barn samt for
andra barn med samma behoy,
till exempel frdn Region Skanes
BUP Trauma.

Roda Korsets behandlingscenter
for krigsskadade och torterade
har som uppgift att behandla,
rehabilitera och ge en god héalso-
och sjukvard till krigsskadade
och torterade flyktingar.

RFSU och RFSL driver en
sexualterapeutisk mottagning for
att forbattra den sexuella halsan
och valbefinnandet hos personer
i Skane

Stodverksambhet,
utbildningsinsatser samt
medverkan i kvalitets- och
utvecklingsarbete inom omrade
sjalvskadeproblematik och
atstorningar.

Erbjuda halso- och sjukvard
samt tandvard till utsatta
malgrupper

Natverk for idéburen sektor

SUMMA

16 141 696

2797195

2229636

10472270

2605000

54212125

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2024-01-01 -
2027-12-31

2025-01-01 -
2028-12-31
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