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1.Sammanfattande analys

Syftet med denna forstudie ar att identifiera risker och eventuella brister i halso-
och sjukvardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll dver verksamheternas
arbete med aktiva atgarder i enlighet med diskrimineringslagens krav. Forstudien
utgor underlag i revisorernas riskanalysarbete infor ar 2025. Forstudien visar att

det finns brister i styrningen och kontrollen och att verksamheternas arbete med
aktiva atgarder inte ar tillrackligt systematiskt. Forstudien visar ocksa att delar av
arbetet med aktiva atgarder ar lagt prioriterade.



2. Bakgrund

Region Vasterbotten dr som arbetsgivare enligt diskrimineringslagen skyldig att ar-
beta aktivt for att forebygga risker for diskriminering och framja likabehandling pa
arbetsplatsen. | den senaste medarbetarundersokningen fran ar 2023 uppgav 147
(2,2%) medarbetare inom hélso- och sjukvardsforvaltningen att de hade blivit ut-
satta for diskriminering under de senaste 12 manaderna. Ungefar hilften av dessa
uppgav att det var en kollega eller éverordnad som diskriminerat dem.

Regionfullmaktige har i regionplanen for 2024 beslutat att Region Vasterbotten ska
bidra till en jamstalld och jamlik samhallsutveckling fri fran diskriminering. Reg-
ionen ska aven verka for att vara inkluderande bade for regionens anstallda och in-
vanare. Ett av fullméaktiges sju mal for perioden 2024-2027 handlar om att vara en
attraktiv arbetsgivare med goda arbetsplatser. For att uppna detta har regionfull-
maktige gett regionens styrelser och néamnder uppdraget att framja medarbetarnas
valmaende genom satsningar pa arbetsmiljdarbetet samt att ge medarbetarna
goda mojligheter att starka sina kompetenser.

Ett bristfalligt arbete med att forebygga risker for diskriminering och framja likabe-
handling pa arbetsplatser ar inte bara oférenligt med diskrimineringslagens krav
utan kan dven leda till negativa konsekvenser for kompetensférsorjning och kom-
petensutveckling. Under varen 2024 har Fardosa Green fran mastersprogrammet i
Sociologi vid Umea universitet gjort praktik pa revisionskontoret. Under sin praktik
har Fardosa Green haft i uppdrag att gora denna férstudie som handlar om region-
ens arbete med aktiva atgarder for att framja likabehandling och motverka diskri-
minering.

Studiens syfte och avgransningar

Forstudiens syfte ar att identifiera risker och eventuella brister i halso- och sjuk-
vardsnamndens styrning, uppféljning och kontroll dver verksamheternas arbete
med aktiva atgarder i enlighet med diskrimineringslagens krav. Forstudien kommer
utgbra underlag i revisorernas riskanalysarbete infor ar 2025.

For att besvara syftet har vi utgatt fran féljande fragor:

1) Finns det direktiv eller riktlinjer som styr hur verksamheterna ska arbeta
med aktiva atgarder for att motverka diskriminering och framja likabe-
handling?

2) Finns det rutiner for verksamheterna att arbeta enligt de fyra stegen som
beskrivs i diskrimineringslagen?

3) Har verksamheterna tillrackligt stod for sitt arbete med aktiva atgarder?

4) Pavilka satt arbetar namndens verksamheter med aktiva atgarder for att
framja likabehandling och motverka diskriminering?

5) Foljer namnden upp verksamheternas arbete med aktiva atgarder?

Forstudien ar avgransad till halso- och sjukvardsndmnden och tre av dess basen-
heter; Barn- och ungdomspsykiatri, Geriatrisk centrum och Habiliteringscentrum.



Enligt diskrimineringslagens tredje kapitel ska det forebyggande arbetet gbras fort-
I6pande inom fem omraden:

e Arbetsforhallanden

e Bestdmmelser och praxis om léner och andra anstallningsformer
e Rekrytering och befordran

e Utbildning och 6vrig kompetensutveckling

e Mojligheter att forena arbete med foraldraskap

Under intervjuerna har vi fokuserat vara fragor om verksamheternas arbete med
aktiva atgarder kopplade till omradet utbildning och kompetensutveckling.

Metod

For att kartlagga arbetet med aktiva atgarder inom namndens verksamheter har vi
granskat dokument, haft samtal med tjanstepersoner inom HR samt intervjuat tre
verksamhetschefer och halso- och sjukvardsforvaltningens HR-strateg. Dokument
som analyserats ar bland annat halso-och sjukvardsnamndens protokoll och be-
slutsunderlag, motesanteckningar fran halso-och sjukvardsdirektorens lednings-
grupp samt verksamhetsplaner for halso-och sjukvardsnamnden och tre basen-
heter. Intervjuerna kompletterar dokumentanalysen. Sammantaget har dessa tva
metoder gett oss maojlighet att fa en bild 6ver arbetet med aktiva atgarder inom
namndens verksamheter.

Malin Hedlund och Eva Moe har bistatt med handledning och kvalitetssadkring av
forstudien. Forstudien ar ocksa kvalitetssakrad av revisionsdirektoren. Darutover
har intervjuade personer fatt mojlighet att lamna synpunkter pa studiens innehall.

Bilaga 1 visar en forteckning dver samtliga dokument som ingatt i forstudien.



3. Arbetet med aktiva atgarder inom halso-
och sjukvardsnamnden

Diskrimineringslagens krav pa aktiva atgarder

Ar 2017 forandrades kraven pa aktiva atgarder i diskrimineringslagens tredjekapi-
tel. Fordndringen innebar bland annat att samtliga sju diskrimineringsgrunder in-
kluderas i det férebyggande och fraimjande arbetet. Enligt diskrimineringslagen ska
det férebyggande arbetet mot diskriminering goras i fyra steg. Arbetsgivaren ska:

e Undersoka om det finns risker for diskriminering eller andra hinder for ar-
betstagarnas lika rattigheter och méjligheter

e Analysera orsakerna bakom de identifierade riskerna eller hindren

e Vidta forebyggande och framjande atgarder mot de identifierade orsa-
kerna

e Folja upp och utvardera undersékningen, andlysen och atgéarderna som
vidtagits

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Regionfullmaktige har i regionplanen for 2024 beslutat att Region Vasterbotten ska
bidra till en jamstalld och jamlik samhallsutveckling fri fran diskriminering. Reg-
ionen ska dven verka for att vara inkluderande bade for regionens anstallda och in-
vanare. Fullmaktige har ocksa beslutat om en jamstalldhetspolicy som omfattar
regionens styrelser och namnder. Enligt policyn ska arbetsmiljon vara fri fran diskri-
minering och ge alla samma villkor och mgjligheter i yrkeslivet.

Halso- och sjukvardsnamnden ska enligt fullmaktiges reglemente f6lja vad som
anges i lag eller annan forfattning. Arbetet med aktiva atgarder regleras under dis-
krimineringslagens tredje kapitel och dar har namnden, som arbetsgivare, skyldig-
het att férebygga diskriminering och pa andra satt framja likabehandling inom ar-
betsplatsen.

Riktlinje for arbetet med aktiva atgarder

| februari 2023 beslutade regiondirektéren om riktlinjer for arbetet med aktiva at-
garder i regionen (RS 264-2023). Riktlinjerna galler inom hela regionen. | doku-
mentet beskrivs hur arbetet med aktiva atgarder ska bedrivas. Dokumentets inne-
hall stammer 6verens med diskrimineringslagens krav.

Enligt riktlinjen ar verksamhetschefer ansvariga for arbetet med aktiva atgarder
inom sina ansvarsomraden. HR har en stodjande funktion och bidrar med kunskap
om arbetsmiljofragor och arbetet med aktiva atgarder.

Det finns dven en jamstalldhets och jamlikhetsstrategi dar diskrimineringslagens
krav pa aktiva atgarder beskrivs. Andra typer av styrandedokument som finns inom
regionen och som kan kopplas till diskrimineringslagen &r rutiner fér samordnad
hantering av krankande sarbehandling, trakasserier eller sexuella trakasserier samt
en handlingsplan for krankning, mobbning och negativ sarbehandling. Samtliga do-
kumenten finns i regionens ledningssystem.



Arbetet ska genomforas i enighet med det systematiska arbets-
miljoarbetet

Enligt regionens riktlinje ska cheferna i verksamheterna se till att arbetet med ak-
tiva atgarder pa arbetsplatsnivd genomfors i enighet med det systematiska arbets-
miljdarbetet.

For arbetsgivare med fler an 25 anstéllda under ett inganget kalenderar ar det ett
lagkrav att skriftligt dokumentera arbetet med aktiva atgarder (§13 kap 3 Diskrimi-
neringslagen). Det systematiska arbetsmiljdarbetet dokumenteras i regionens IT sy-
stem Stratsys. | nuldget saknas det systemstod i form av en dokumentations verk-
tyg i Stratsys for aktiva atgarder. Ett sadant verktyg ar under utveckling enligt en
HR-representant vi pratat med.

Verksamheternas saknar rutiner for arbetet

Forstudien visar att verksamheternas arbete med aktiva atgarder har brister. Verk-
samheterna saknar rutiner for att kartlagga, atgarda, dokumentera och folja upp
risker for diskriminering. Utdver riktlinjen saknas rutiner for det forebyggande ar-
betet. Innehallet i riktlinjen detsamma som diskrimineringslagen. Riktlinjen &r inte
bearbetad och anpassad till de olika verksamheter som ska arbeta med att kart-
ldgga, atgarda, dokumentera och félja upp risker for diskriminering.

| intervjuarna uppger verksamheterna att det saknas tydlighet i vad som ska goras
och nar det ska goras klart. Tva verksamhetschefer uppger att de saknar tillracklig
administrativa stod for att arbeta systematiskt med det forebyggande arbetet.

Verksamhetschefernas far inte tillréickligt med stéd i arbetet

Verksamhetscheferna ar ansvariga for arbetet med aktiva atgarder inom sina an-
svarsomraden enligt riktlinjen for aktiva atgarder. HR-partner har i uppdrag att bi-
sta verksamhetscheferna och informera om nya direktiv med mera.

| introduktionsutbildningen till nya chefer har HR ingen sarskild informationspunkt
om aktiva atgarder. Enligt en HR-partner namns diskrimineringslagen endast over-
siktligt vid introduktionsutbildningen vid fragor om rekrytering och [6nesattning.
Det finns en checklista for verksamhetschefer inom hélso- och sjukvardsnamnden
med en féreteckning over kontroller som cheferna ska genomféra. | checklistan har
vi inte kunnat hitta nagon direkt bendmning av aktiva atgarder.

Av vara intervjuer har det ocksa framkommit att det finns otydlighet i ansvarsfor-
delningen for arbetet med aktiva atgarder. Det finns en uppfattning att det ar ett
delat ansvar mellan avdelningschef och verksamhetschef.

Verksamheternas arbete mot diskriminering inom andra omra-
den

| vara intervjuer har det framkommit att basenheterna hanterar diskrimineringsfra-
gor pa olika satt. En av tre basenheterna som ingar i studien har gjort férebyggande
riskkartlaggning kopplat till utbildningsinsatser som medarbetarna erbjudits under
ar 2023 och vidtagit atgarder. Tva av de tre basenheterna vidtar férebyggande at-
garder men dokumenterar inte och en basenhet vidtar adtgarder efter att ndgot har
intraffat. En verksamhetschef berattar ocksd om ett exempel dér verksamheten
vidtagit atgarder efter att en medarbetare blivit utsatt for diskriminering fran



patient. En annan medarbetare fick ta hand om patienten och under tiden fick
medarbetaren stod av kollegor och ndrmaste chef. De tre intervjuade verksamhets-
cheferna uppger fragor kring diskriminering brukar tas upp vid arbetsplatstraffar
dér dven resultatet av medarbetarundersdkningen diskuteras.

| vara intervjuer och samtal har vi fatt information om att arbetet med aktiva atgar-
der dr mer etablerad och systematiserad inom vissa omraden men inte inom andra
omraden. | diskrimineringslagens tredje kapitel §8 har arbetsgivaren ansvaret att
gora lonekartlaggningar for att forhindra osakliga l6neskillnader mellan kvinnor och
man. Den typen av systematisk Idnekartlaggning gors centralt av HR-staben och
verksamhetscheferna foljer upp kartldggningen genom sin checklista och sin HR-
partner.

Av verksamhetschefernas checklista framgar det att det ska finnas handlingsplaner
for krankande sarbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier. Aven inom re-
krytering finns det rutiner for att férebygga diskriminering och som samtidigt fram-
jar likabehandling. Inom regionen tilldmpas kompetensbaserad rekrytering som ska
fokusera pa kandidaternas kompetens. Genom denna rekryteringsmetod ska samt-
liga sbkanden beddmas likvardigt. | vara samtal med medarbetare inom HR har vi
ocksa fatt information om att det pagar diskussioner om hur diskriminering kan fo-
rebyggas vid annonseringen av tjanster.

Namndens uppféljning av arbetet med aktiva atgarder

Enligt diskrimineringslagen ska arbetsgivare folja upp arbetet med aktiva atgarder
(§2 kap 3). Under arbetet med forstudien har vi inte sett att ndmnden gor en sadan
uppfoljning. | granskningen av héalso- och sjukvardsnamndens protokoll och minne-
santeckningar fran halso-och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp for 2023 framtill
april 2024 hittade vi ingen direkt hanvisning till aktiva atgarder. Vi har ocksa grans-
kat protokoll fran de tre utvalda basenheternas samverkansgrupper (VSG). Inte hel-
ler i dessa protokoll fran 2023 framtill april 2024 ndmns aktiva atgarder.

| ndmndens arsrapport for 2023 uppges att forekomsten av repressalier, krankande
sarbehandling och diskriminering &r nagot mindre jamfort med 2021 ars resultat.
147 (2,2%) av medarbetarna inom hélso- och sjukvardsforvaltningen uppgav i med-
arbetarundersokningen for ar 2023 att de blev utsatta for diskriminering under de
senaste 12 manaderna. Av arsrapporten framgar det inte hur namnden sag pa
detta resultat och om den planerade att vidta atgarder.

| namndplanen for 2024 finns inga delmal med direkt koppling till det forebyg-
gande arbetet mot diskriminering. Namnden har beslutat om en internkontrollplan
for 2024. | internkontrollplanen har néamnden inte identifierat risker kopplat till
brister i det forebyggande arbetet mot diskriminering.



4.ldentifierade risker och brister

Utifran den 6vergripande bilden av arbetet med aktiva atgarder inom hélso- och
sjukvardsndmnden och iakttagelser fran intervjuer med verksamhetschefer och HR-
representanter har vi identifierat féljande risker och brister:

e Det styrande dokumentet beskriver inte tydligt beskriver hur arbetet med
aktiva atgarder ska bedrivas. Pa de granskade basenheterna saknas anpas-
sade rutiner.

e Risk att verksamhetschefer inte far tillrackligt stod for att uppfylla sitt an-
svar med att férebygga diskriminering inom sina omraden.

e Risk att verksamheterna inte dokumenterar sitt férebyggande och fram-
jande arbete. De granskade basenheterna saknade dokumentation.

e Det saknas systemstod for att pa ett strukturerat satt att dokumentera ar-
betet.

e Ndmnden saknar verktyg och rutiner for styrning och uppféljning av arbe-
tet med aktiva atgarder.

Umea den 3 juni 2024

Fardosa Val Green
Praktikant

Revisionskontoret
Region Véasterbotten



5. Bilaga

Vi har under forstudien granskat féljande dokument.

Regionplan 2024

Halso-och sjukvardsnamndens protokoll fér 2023

Protokoll for halso-och sjukvardsnamnden framtill april 2024

Protokoll for halso-och sjukvardsdirektérens ledningsgruppen for 2023
Protokoll for halso-och sjukvardsledningsgruppen framtill april 2024
Protokoll for Verksamhetschefens samverkansgrupp, VSG (2023-mars 2024)

Verksamhetsplaner fér ndmnden, styrelsen och basenheterna fér 2023 (och 2024
for de som fanns tillgdngliga pa Stratsys).

Reglemente till halso-och sjukvardsnamnden 2023-2026
Halso-och sjukvardsnamndens tillsynsplan for 2024
Riktlinje for aktiva atgadrder

Jamstalldhet och jamlikhetsstrategi

Arsrapporter for basenheterna (BUP, Geriatriskt centrum och Habiliteringscent-
rum) for 2023

Arbetsmiljoplaner for basenheterna

Medarbetarundersdkning for 2023 for basenheterna
Medarbetarundersékningsresultat for hadlso-och sjukvardsférvaltningen
Enkatfragorna till medarbetarundersokning

Verksamhetschefernas checklista (dokument nr: 264 471)

Mall f6r behovsanalys och kravprofil vid rekrytering, ej chefsbefattningar
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