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Om riktlinjerna
Syftet med dessa riktlinjer är att ge företagshälsan ett evidensbaserat underlag 
att använda i arbetet att ge stöd och insatser till arbetsplatser där det finns 
medarbetare med autism, adhd eller liknande utmaningar.

Rekommendationerna i riktlinjerna bygger på vetenskaplig litteratur, 
nationella och internationella riktlinjer, lagstiftning samt etablerade metoder 
för insatser. Målet är att riktlinjerna ska vara lätta att förstå och tillämpa.

Riktlinjerna kan vara användbara även för arbetsgivare, HR, skyddsombud, 
fackligt förtroendevalda, medarbetare, Försäkringskassan samt aktörer i 
primärvården och psykiatrin. Riktlinjerna ger en inblick i företagshälsans 
arbetssätt och metoder, och därför kan de underlätta samverkan med 
företagshälsan.
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Läsanvisning
I inledningen beskrivs modeller och ramverk som företagshälsans arbete 
utgår från. Där beskrivs även det aktuella kunskapsläget om autism och 
adhd i arbetslivet.

I riktlinjernas två huvudavsnitt finns flödesscheman som vägleder genom 
processen att genomföra kartläggning samt välja och genomföra insatser.

I det första huvudavsnittet Stöd på arbetsplatsnivå – förebyggande och främjande 
insatser finns riktlinjer om insatser riktade till organisationen, arbetsgivarna 
och arbetsgruppen där det finns medarbetare med autism eller adhd.

I det andra huvudavsnittet Stöd på individnivå: hälsofrämjande insatser och 
arbetsanpassningar finns riktlinjer om insatser riktade direkt till medarbetaren 
med autism eller adhd.
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Vanliga begrepp och definitioner
Neurodiversitet, neurodivergent och neurotypisk: Neurodiversitet beskriver 
neurologisk mångfald i samhället där varje person finns inom den naturliga 
variationen av mänskliga egenskaper. Neurodivergenta personer, exempelvis 
personer med autism eller adhd, är personer vars hjärnor fungerar och 
bearbetar information annorlunda än vad som anses typiskt (neurotypiskt).

Person först: I de här riktlinjerna används ”person först” formuleringar 
när funktionsnedsättningarna autism eller adhd beskrivs, i likhet med 
formuleringar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det innebär formuleringar 
som ”person med autism eller adhd”. Andra sätt att beskriva är ”identitet 
först”, vilket innebär formuleringar som ”autist” eller ”autistisk person”.

Stigma, stigmatisering: Stigma är negativa föreställningar eller fördomar 
om en person eller grupp, till exempel kopplat till psykisk ohälsa eller 
funktionsnedsättning. Stigmatisering är när dessa föreställningar leder till att 
någon behandlas sämre, blir utpekad eller utesluten.

Kognitiv funktion, exekutiva funktioner: Kognitiv funktion handlar 
om hjärnans förmåga att ta in, bearbeta, lagra och använda information. 
Det inkluderar till exempel minne, uppmärksamhet, språk, tänkande och 
problemlösning – alltså de mentala processer vi använder när vi lär oss och 
fattar beslut. Exekutiva funktioner är en del av de kognitiva funktionerna 
och fungerar som hjärnans ”chef”. De hjälper oss att planera, organisera, 
kontrollera impulser, hålla fokus och anpassa oss när något förändras.  
De styr alltså hur vi genomför våra tankar i praktiken.
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Inledning

Företagshälsans uppdrag och arbete
Både arbetsgivaren och medarbetaren kan få vägledning från företagshälsan 
om hur man kan skapa en trygg och inkluderande arbetsmiljö, där 
medarbetare med autism eller adhd får stöd och förutsättningar att arbeta, 
utvecklas och trivas. Genom samverkan mellan företagshälsa, arbetsgivare, 
medarbetare och skyddsombud kan arbetsplatser utveckla arbetssätt för 
inkludering och därmed möjliggöra långsiktigt hållbara anställningar för fler.

Enligt arbetsmiljölagen (AML 1977:1160, 3 kap. 2c §) ska företagshälsovården 
vara en oberoende expertresurs inom arbetsmiljö och rehabilitering och 
särskilt arbeta för att förebygga och undanröja hälsorisker på arbetsplatser. 
Arbetsgivaren ska anlita företagshälsovård när den egna kompetensen inte 
räcker för det systematiska arbetsmiljöarbetet enligt Arbetsmiljöverkets 
föreskrifter (AFS 2023:1, 15 §).

Dessa riktlinjer beskriver evidensbaserade metoder för hur företagshälsan kan 
stödja arbetsplatser med förebyggande, främjande och efterhjälpande insatser 
på organisations-, grupp- och individnivå, i linje med kraven i systematiskt 
arbetsmiljöarbete.

Företagshälsans arbete i enlighet med en evidensbaserad praktik innebär att

•	 väga in bästa tillgängliga kunskap, baserad på aktuell forskning

•	 ta hänsyn till arbetsplatsens förutsättningar och behov

•	 använda erfarenheter och önskemål hos arbetsgivare och medarbetare.

Företagshälsans förebyggande och främjande uppdrag är förenligt med 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för adhd och autism. De anger att det kan 
finnas ett stort behov av insatser även för personer som uppvisar vissa symtom 
men som inte uppfyller kriterierna för diagnos, eller som ännu inte har fått en 
diagnos (1). Socialstyrelsen rekommenderar att inte kräva en diagnos för att 
påbörja stöd, utan att alltid erbjuda stöd tidigt, så snart ett behov upptäcks.

I dessa riktlinjer presenteras därför insatser som kan vara hjälpsamma även för 
personer som inte har hunnit få en autism- eller adhd-diagnos, eller som bara 
delvis uppfyller kriterierna för att få en diagnos. I avsnittet Stöd på arbetsplatsnivå 
presenteras även insatser för att uppnå en tillgänglig arbetsplats, som kan gagna 
alla medarbetare, med eller utan funktionsnedsättning eller diagnos.
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Modeller över arbetsförmåga, funktionshinder och hälsa
I arbetet för inkluderande arbetsplatser är det värdefullt att utgå från 
etablerade modeller som ger alla en gemensam bild av hur saker hänger ihop, 
vilka mål och metoder man kan arbeta med och liknande.

Utgångspunkten i riktlinjerna för stöd till arbetsplatsen är att arbetsförmåga är 
ett relationellt begrepp, ett ömsesidigt samspel mellan

•	 å ena sidan medarbetarens egenskaper, förmågor och utmaningar

•	 å andra sidan arbetsplatsens och arbetsuppgifternas förutsättningar och krav.

Detta samspel finns uttryckt i modellen arbetsförmågehuset, neurodiversitets­
modellen och den biopsykosociala modellen i WHO:s internationella 
klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa, ICF.

Dessa modeller ger ett helhetsperspektiv som gör att medarbetarens situation 
kan förstås i ett sammanhang, och där arbetsmiljön blir en central ingång för 
interventioner som möjliggör ökad delaktighet och ett hållbart arbetsliv.

Modellen arbetsförmågehuset
Modellen belyser samspelet mellan faktorer som påverkar arbetsförmågan 
(2, 3). Arbetsförmågan ses som ett hus som är uppbyggt av fyra våningar 
bestående av:

1.	 fysisk, psykisk och social funktionsförmåga

2.	 	yrkeskompetens, utbildning och färdigheter

3.	 	motivation, attityder, normer, uppskattning och stöd i arbetet

4.	 	arbetsorganisation, ledarskap, arbetsuppgifter och arbetsvillkor.

Figur 1. Arbetsförmågehuset.
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Arbetsförmågan påverkas även av omgivande faktorer, som familjesituation, 
sociala nätverk och samhällsutveckling. En hållbar balans mellan arbetsrelaterade 
krav och mänskliga resurser skapar förutsättningar för god arbetsförmåga. 
Se mer om samtal och utredning av arbetsförmåga i avsnittet Stöd på individnivå.

Den biopsykosociala modellen – ICF
Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 
(ICF) är det nationellt och internationellt rekommenderade ramverket för att 
beskriva mänsklig funktion ur ett hälsoperspektiv (4-6). Den utgår från den 
biopsykosociala modellen, till skillnad från den medicinska modellen där det 
finns diagnostiska klassifikationer i DSM-5-TR (7, 8) och ICD-11 (9).

ICF innehåller närmare 1700 koder eller kategorier, fördelade på hälsokomponenter. 
Koderna täcker kroppens yttre och inre delar, men används framför allt för att 
kartlägga personens styrkor och utmaningar kring socialt fungerande, samt 
hindrande och underlättande faktorer i omgivningen. Koderna är indelade i 
hälsokomponenter, som förhåller sig direkt eller indirekt interaktivt dynamiskt 
till varandra:

•	 Kroppsfunktioner – vad personen kan och hur personen är, till 
exempel temperament, intelligens och förmåga att fokusera på flera 
saker samtidigt.

•	 Kroppsstrukturer – kroppens anatomiska delar. Dessa berörs inte 
i riktlinjerna, eftersom sådana utmaningar inte specifikt utmärker 
personer med autism eller adhd, men de är givetvis viktiga att beakta 
i kartläggningar av personers behov.

•	 Aktiviteter och delaktighet – vad personen brukar göra, alltså inte 
nödvändigtvis samma som vad personen kan göra. Kan kallas för 
vardagsfärdigheter eller adaptiv funktion.

•	 Omgivningsfaktorer – underlättande och hindrande faktorer  
i personens miljö, såsom andras attityder eller arbetsmiljöns  
ljud- eller ljusförhållanden.

•	 Personfaktorer – Hit hör exempelvis kön, ålder, livsstil, vanor, 
uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, utbildning,  
yrke och erfarenheter.
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I ICF definieras funktion, funktionstillstånd och funktionsnedsättning som 
resultatet av samspelet mellan å ena sidan en persons förmågor, egenskaper 
och beteenden, å andra sidan faktorer i personens omgivning. Socialstyrelsen 
rekommenderar att man använder ICF för att kartlägga, dokumentera och 
utvärdera funktion.

För autism och adhd finns ICF core sets– ett urval av de mest relevanta koderna 
i ICF vid dessa diagnoser. Utifrån core sets kan man belysa en persons funktionella 
styrkor och svårigheter liksom underlättande och hindrade faktorer i omgivningen 
(10-13). Det finns en screeningversion, ICF core sets för autism och adhd i arbetslivet, 
som presenteras i avsnittet Stöd på individnivå.

Figur 2. Biopsykosociala modellen enligt ICF.

Neurodiversitetsmodellen
Neurodiversitetsmodellen utgår från att autism och adhd inte är avvikelser, 
utan beskriver naturliga variationer av neurologisk mångfald hos människor 
i samhället som kan kopplas till nedsättning av funktion (14-17). Även denna 
modell utgår från antagandet att en persons fungerande är en konsekvens av 
samspelet eller matchningen mellan en persons egenskaper och faktorer i 
personens miljö.
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Kunskapsläget om autism och adhd
En person med autism eller adhd är inte nödvändigtvis lik en annan person 
med samma diagnos. Alla har olika svårigheter, styrkor och förmågor, i olika 
former, grader och kombinationer. I detta avsnitt presenteras dock några 
generella drag som framkommit i forskningen om autism och adhd och som 
kan vara föremål för fördjupande frågor i företagshälsans kartläggningar om 
hälsofrämjande insatser och anpassningar.

Orsaker, förekomst och utredning
Autism och adhd är tillstånd som hör ihop med en annorlunda utveckling och 
mognad av det centrala nervsystemet. De beror främst på genetik (18, 19) och 
till viss del på miljöfaktorer (11). De klassificeras som utvecklingsneurologiska 
funktionsnedsättningar (neurodevelopmental disorders) enligt DSM-5-TR/ 
ICD-11 (7-9). På svenska kallas de ofta neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
(NPF).

Autism bland barn och ungdomar förekommer hos 1 till 2 procent (20). För 
adhd är siffran omkring 5 procent, och något lägre hos vuxna (21) enligt 
aktuella epidemiologiska studier. På senare år har man i Sverige sett en ökande 
andel som fått någon av dessa diagnoser och som överskridit den uppskattade 
förekomsten i forskningslitteraturen (22, 23).

Diagnoserna autism och adhd fastställs genom kliniska konsensusbedömningar, 
som vanligtvis utförs av en läkare och en psykolog. I utredningen ingår en 
utvecklingsanamnes samt en bedömning av personens symtom, symtomens 
svårighetsgrad, funktion och eventuella samtidiga tillstånd. Det är vanligt 
med intervjuer av personen själv och anhöriga liksom psykologtestning och 
standardiserade enkäter. Även bedömningar av andra yrkeskategorier 
kan ingå i utredningen, till exempel logoped, arbetsterapeut, socionom 
eller specialistläkare.

Många får diagnosen under barn- eller ungdomsåren, men det blir alltmer 
vanligt att vuxna får en diagnos. Ett viktigt mål med utredningen är att 
personen får en förklaring till sina problem och en användbar beskrivning 
av sina funktionella styrkor och utmaningar, som grund för stöd och 
funktionsförbättrande och livskvalitetshöjande insatser (1, 20).
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Kännetecken – både styrkor och utmaningar
Autism och adhd är associerat med ett tänkande och bearbetande av 
information, liksom upplevelser av den fysiska och sociala miljön, som skiljer 
sig från det neurotypiska. Detta kan leda till att man upplever svårigheter att 
motsvara samhällets krav och förväntningar på beteenden och prestationer 
(24). Ålder, kognitiv utvecklingsnivå, kön och genus påverkar också hur en 
person med autism eller adhd fungerar (25).

Synsättet som genomsyrar dessa riktlinjer, innebär att funktionsnedsättningen 
inte ska ses som att den enbart ligger hos personen, utan snarare som en 
bristfällig matchning mellan personens egenskaper och omgivningens 
förutsättningar, krav och villkor (2-6). Det är dock vanligt att omgivningen, och 
ibland även personen själv, inte uppmärksammar hela bilden – underliggande 
funktionella svårigheter, hindrande faktorer i omgivningen och samspelet mellan 
dessa. I stället uppmärksammar man ofta enbart konsekvenserna, till exempel 
bristande arbetsförmåga, psykisk eller fysisk ohälsa eller sjukskrivning.

En person med autism eller adhd kan ha fördelar av sitt sätt att fungera i vissa 
sammanhang och situationer där man är mycket skicklig på vissa saker men 
i andra situationer ha svårt med mer grundläggande färdigheter (26, 27).

Socialt samspel och kommunikation
Personer med autism eller adhd brukar ingå i ett socialt sammanhang där 
familj och vänner förekommer. Framför allt vid autism, men också i viss 
utsträckning adhd förekommer det dock mer eller mindre problem att uppfatta 
och tolka andras avsikter, känslor och beteenden (28). Det ger utmaningar med 
att starta och hålla i gång samtal samt att bygga, utveckla och upprätthålla 
relationer med arbetskamrater och chefer.

Det kan vara särskilt svårt i en större grupp att hinna läsa av all information 
som förekommer i det sociala mötet, exempelvis hur andra reagerar på det 
man säger, eller kommunicerar icke-verbalt genom kroppsspråk eller blickar. 
För vissa kan det leda till utmaningar med småprat under raster och pauser. 
Umgänget med andra påverkas för den som har en bristande förmåga att 
reglera sin uppmärksamhet, tankar, känslor och beteende på ett flexibelt 
sätt (29-33). Förmågan påverkas även av stressen som kommer av negativa 
attityder, eller bristande förståelse och stöd i den sociala miljön (34-36).

Vid både autism och adhd förekommer utmaningar med att reglera beteenden 
på ett ändamålsenligt sätt utifrån situation och krav, till exempel att reglera 
impulser, energi- och aktivitetsnivå, stress, känslor, humör, motivation, närhet 
eller distans till sina arbetskamrater och liknande. Det kan leda till utfrysning 
på arbetsplatsen eller till stigmatisering, med ökad stress och ohälsa som 
konsekvens (30, 37).

Det förekommer att personer är omedvetna om sina styrkor och svårigheter, 
eller vad som stör eller stressar dem, men ofta kan de lära sig att bli bättre 
på att kommunicera dessa. Vissa kan ha svårt att uttrycka sina behov 
och svårigheter, till exempel till sin chef som ansvarar för att förbättra 
arbetssituationen (38, 39).
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Störande faktorer i den fysiska omgivningen kan vara särskilt utmanande 
för personer med autism. Man kan ha en sensorisk överkänslighet eller 
underkänslighet, till exempel för ljud eller ljus, men också ha problem med 
andra sinnesintryck, som beröring. Många blir stressade, frustrerade och 
utmattade av att inte ha möjlighet att dra sig undan och återhämta sig från 
den sensoriska överbelastningen (30).

Anpassning och förståelse från båda hållen
Att förstå varandras uttryck brukar ses som ett tvåvägsansvar. Personen med 
autism eller adhd kan misstolka vad den neurotypiska personen förmedlar och 
den neurotypiska personen kan missförstå signaler som personen med autism 
eller adhd förmedlar (40, 41).

Till exempel kan bristande ögonkontakt under ett samtal tolkas som ett tecken 
på ointresse. Men för en person med autism kan det vara en strategi för aktivt 
lyssnande, där hen försöker att minimera sensoriskt brus för att kunna 
bearbeta informationen (41, 42).

Oftast läggs ansvaret på personen med autism, som förväntas förbättra sina 
färdigheter. Men kollegor och chefer kan också vidga sin förståelse bortom det 
egna funktionssättet och anpassa sin kommunikation för att bli mer inkluderande.

Organisering, planering och problemlösning
Personer med autism kan ofta uppfattas som uthålliga, plikttrogna och noggranna 
samt ha lätt att uppmärksamma detaljer och upptäcka mönster (43-45). Detta 
kan vara värdefulla egenskaper, till exempel för att utföra repetitiva uppgifter 
på ett uthålligt och korrekt sätt. Samtidigt kan de leda till att man har en för 
stark rutinbundenhet, lätt fastnar i detaljer, eller har svårt att anpassa sig till 
förändrade förutsättningar och krav (30). Det bidrar till svårigheter att hinna 
med arbetsuppgifter och ökar risken för stressrelaterad ohälsa (29).

Personer med autism eller adhd kan uppfattas som kreativa och vara goda 
problemlösare som kan tänka ”utanför boxen” och se problem på ett annorlunda 
sätt än många andra. Det är också vanligt, särskilt vid autism, att ha ett logiskt 
och rationellt tänkande med gott minne, men ha svårigheter att ändra sig och 
vara flexibel i sitt sätt att tänka (26, 30).
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Förmågan att hyperfokusera, alltså bli så fokuserad på något att man glömmer 
att ta paus eller till och med att gå hem i tid eller inte märker att andra tilltalar en, 
är vanligt vid autism eller adhd. Hyperfokusering medför stort engagemang 
för vissa uppgifter som personen utför snabbt och effektivt men det kan samtidigt 
medföra att den extrema arbetsbelastningen ger otillräcklig återhämtning när 
pauser glöms bort. Hyperfokusering i specifika uppgifter kan därför öka risken 
för en ohälsosam arbetsbelastning med utmattning, ohälsa och sjukskrivning 
som konsekvenser (26, 32, 44, 46). Stress och risk för sjukskrivning kan även 
öka av andra aspekter av att hantera tid: att ha svårt att passa tider, bli färdig 
i tid, planera sin tid och klara att följa sitt arbetsschema (30, 46).

Det är vanligt med utmaningar med exekutiva funktioner (EF) som innebär 
problem med att

•	 initiera och avbryta uppgifter

•	 övervaka och utvärdera sitt beteende i förhållande till det man gör 
och det som händer runtomkring

•	 vara flexibel och ändra sig när det behövs

•	 planera och organisera

•	 komma ihåg saker (47).

Nedsatta exekutiva funktioner gör det utmanande att hålla fokus utan att 
störas av småsaker, fokusera på flera saker samtidigt eller skifta fokus när 
det behövs (36, 48). Det kan vara svårt att planera, komma i gång, eller lätt att 
fastna i någon uppgift eller detalj. Att fokusera på detaljer före sammanhanget 
kan särskilt förekomma vid autism (49). Annorlunda tidsuppfattning (50) och 
svårigheter att stå ut med att vänta på belöning (51) kan särskilt förekomma 
vid adhd.

EF-svårigheter kan leda till att instruktioner lätt missförstås och blir svåra 
att följa enligt förväntningar (29, 30). Att ha svårt att följa instruktioner 
kan dock också bero på specifika omständigheter i arbetsmiljön såsom hur 
informationen presenteras, exempelvis hur andra kommunicerar och ger 
instruktioner (36, 46).
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Vad vet vi om könsskillnader?
Det finns skillnader mellan könen i hur vanliga diagnoserna autism och adhd 
är samt hur de uttrycker sig. Båda diagnoserna tenderar att vara vanligare 
bland pojkar än flickor (20) men skillnaderna har minskat. I Sverige ställs det 
numera lika många diagnoser för pojkar som för flickor i åldrarna 10–17 år, 
och fler diagnoser ställs för unga kvinnor än för unga män 18–24 år (21, 23). 
Utmaningar kopplade till autism och adhd uppmärksammas ofta senare hos 
flickor än hos pojkar och gör att flickor oftare får en diagnos senare i livet (52).

Kvinnor med autism tenderar att vara mer socialt orienterade, har fler sociala 
färdigheter (53) och bättre verbala förmågor, jämfört med pojkar med autism 
(54). Perfektionism, tvång, självskadebeteenden, ätstörningar samt ångest och 
depression är vanligare hos flickor och kvinnor, medan det är vanligare att 
pojkar och män uppvisar utagerande beteenden med känslouttryck riktade 
mot omgivningen, andra personer eller föremål (55).

Kvinnor med autism eller adhd tenderar oftare att maskera eller kamouflera 
sina svårigheter, alltså medvetet eller omedvetet anlägga en fasad eller ”mask” 
och anstränga sig för att passa in i sociala sammanhang. Ansträngningen 
att ständigt passa in leder lätt till stress, utmattning och psykisk ohälsa (55-58). 
Kvinnor med autism har ofta fler vänner, kan utsättas för högre krav på 
att fungera socialt samt kan oftare riskera att bli utsatt för övergrepp. För 
män med autism är det vanligare att vara isolerad, ha svårt för romantiska 
relationer samt vara utsatt för mobbning (55).

Det är vanligare bland pojkar och män med adhd att ha den kombinerade 
formen med ouppmärksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Hos flickor och 
kvinnor med adhd är det vanligare med huvudsakligen ouppmärksamhet (59). 
Utagerande antisocialt beteende och missbruk är vanligare bland män, medan 
depression, ångest och svårigheter att reglera känslor är vanligare bland 
kvinnor (59).
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Autism och adhd i arbetslivet
Det är oklart hur många yrkesverksamma i Sverige som har autism eller adhd. 
Generellt sett är det dock i Sverige färre arbetslösa personer med autism eller 
adhd jämfört med andra länder (33).

Forskningen pekar mot flera faktorer som visar på utmaningar i arbetslivet för 
personer med dessa diagnoser (60, 61). Både autism och adhd har ett samband 
med låg livskvalitet samt fysisk och psykisk ohälsa (62-66). Det finns också 
samband med svårigheter i vardagsliv, utbildning, arbetsliv och relationer (21, 
67). Vuxna med adhd tenderar i genomsnitt ha fler dagar med sjukfrånvaro än 
andra, och de har ökad risk för att vara med om arbetsplatsolyckor (68).

Det finns också flera positiva aspekter att fokusera på. Forskning visar 
exempelvis att

•	 medarbetare med autism är minst lika produktiva som andra (34)

•	 medarbetare med adhd med välinställd medicinering och 
anpassningar fungerar bra på arbetet (69)

•	 anpassningar och stöd kostar mindre än man tror (70, 71).

Insatser kan göra stor skillnad. Personer med autism och adhd har dubbelt 
så stor sannolikhet att befinna sig i osäkra anställningsformer, och mer än tio 
gånger så stor sannolikhet att ha en tidsbegränsad anställning, jämfört med 
andra (72). Anpassningar och stöd kan vara avgörande för att en anställning 
ska vara hållbar och långsiktig (72-74).

Ett hållbart arbetsliv kan främjas av att man väljer en utbildning och yrke 
där ens förmågor tas tillvara och utvecklas. Detta kan vara särskilt viktigt för 
personer med autism eller adhd som kan fungera bättre när de kan ta tillvara 
sina styrkor, och därmed bidra till en arbetsgemenskap på ett meningsfullt 
sätt (30, 75).

Man kan få vägledning och stöd hos nätverket Hinta (Hälsosamt inträde i 
arbetslivet), en samverkan mellan arbets- och miljömedicinska kliniker. Hinta 
riktar sig dels direkt till personer med NPF, dels till studie- och yrkesvägledare, 
rektorer, elevhälsa, yrkeslärare, hälso- och sjukvården samt anhöriga. På 
webbplatsen Jobba Frisk NPF finns också läsning och vägledning kring 
utbildningar och karriärval för ett hållbart hälsosamt arbetsliv.
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Exempel på studier i olika branscher och yrken där medarbetare  
med autism eller adhd beskriver sin arbetsmiljö.

•	 hälso- och sjukvård (76, 77)

•	 sjuksköterska (78)

•	 läkare (79, 80)

•	 forskare (81)

•	 IT – mjukvaruutvecklare (82)

•	 polis (83)

•	 lärare (84, 85)

•	 byggnadsarbetare (86)

Det finns yrkesverksamma med autism eller adhd i många olika branscher och 
yrken. I faktarutan finns exempel på branscher där medarbetare med autism 
eller adhd beskriver sin arbetsmiljö. Medarbetares förutsättningar och hur 
de uppfattar sin arbetsmiljö och sina arbetsuppgifter, är en viktig del för att 
skräddarsy hälsofrämjande insatser och arbetsanpassning.

Diskriminering och inkludering
Kunskapen om könsskillnader i arbetslivet är viktigt att beakta på 
arbetsplatser. Unga kvinnor i arbetslivet är generellt sett oftare utsatta för hot, 
våld, kränkande särbehandling eller sexuella trakasserier än män – oavsett om 
de har autism eller adhd eller inte. Kvinnor arbetar oftare ensamma, och löper 
därmed större risk att hamna i otrygga eller hotfulla situationer jämfört med 
andra grupper (87). Kvinnor blir oftare sjukskrivna på grund av sin arbetsmiljö, 
och tvingas oftare avsluta arbetslivet i förtid på grund av ohälsa, medan män 
skadas eller omkommer i olyckor på arbetet i större utsträckning (88, 89).

Om man jämför män och kvinnor som har autism eller adhd, följer mönstret 
det generella. Kvinnorna tenderar att ha svårare att få jobb, jobbar mer deltid, 
har lägre lön och är mindre nöjda med sitt arbete än männen med motsvarande 
diagnos (29, 90).

Aktiva åtgärder och intersektionalitet
Enligt diskrimineringslagen (DL 2008:267) ska arbetsgivare arbeta fortlöpande 
med aktiva åtgärder för att motverka diskriminering, repressalier eller hinder 
för enskildas lika rättigheter och möjligheter i arbetet. Arbetet med aktiva 
åtgärder ska omfatta samtliga diskrimineringsgrunder och bedrivas genom 
att undersöka, analysera, åtgärda och följa upp verksamheten. Aktiva åtgärder 
innebär ett förebyggande och främjande arbete som även inbegriper 
arbetsförhållanden som riskerar missgynna yrkesverksamma med 
funktionsnedsättningar.
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De sju diskrimineringsgrunderna är:

1.	 kön

2.	 könsöverskridande identitet eller uttryck

3.	 etnisk tillhörighet

4.	 religion eller annan trosuppfattning

5.	 funktionsnedsättning

6.	 sexuell läggning

7.	 ålder.

Intersektionalitet är ett centralt begrepp som beskriver hur flera faktorer, 
såsom diskrimineringsgrunder eller maktordningar, kan samspela och skapa 
extra utsatthet för en person i olika sammanhang. Ett exempel är att vara utsatt 
genom att både vara kvinna och samtidigt leva med en funktionsnedsättning.

Det blir viktigt att både arbetsgivaren och företagshälsan har kunskap om 
intersektionalitet och är medvetna om vad som påverkar medarbetarnas 
arbetsförhållanden för att de ska kunna arbeta med insatser som motverkar 
diskriminering och främjar en inkluderande och tillgänglig arbetsplats.

Figur 3. Intersektionalitet

Diskrimineringsombudsmannen (DO) erbjuder information och arbetsmaterial 
att ladda ned som stöd för arbete med aktiva åtgärder. Jämställdhetsmyndigheten 
erbjuder också verktyg och material för att arbeta med jämställdhet och inkludering. 
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Systematiskt arbetsmiljöarbete och  
hälsofrämjande arbetsplatser
Arbetsgivaren har huvudansvaret för det systematiska arbetsmiljöarbetet 
enligt arbetsmiljölagen (AML 1977:1160, 3 kap. 2a §) för att motverka att 
någon blir sjuk, skadas eller dör på grund av arbetet. I det systematiska 
arbetsmiljöarbetet ska arbetsgivaren ge arbetstagare och skyddsombud 
möjlighet att medverka (AFS 2023:1, 6 §).

Det kan vara komplext att utveckla ett effektivt arbetsmiljöarbete, men det 
går lättare om man anlägger ett jämställt och könsmedvetet förhållningssätt 
samt tar stöd av organisatorisk kompetens för att driva förändring (91). Man 
behöver diskutera hur värderingar, normer och rutiner, kring säkerhet och 
inkludering, påverkar arbetsmiljön. Det finns olika fokus för arbetsmiljöarbetet 
som görs på arbetsplatser: det hälsofrämjande, det förebyggande och det 
efterhjälpande arbetsmiljöarbetet.

Det hälsofrämjande arbetet är inriktat på att skapa goda förutsättningar för en 
hälsosam och inkluderande arbetsplats. Kännetecknande för hälsofrämjande 
arbetsplatser är att man vill erbjuda goda arbetsvillkor och ett gott arbetsklimat 
samt ge förutsättningar för att utveckla sina förmågor på arbetet (92). Rent 
konkret har man policyer och rutiner för att uppnå goda arbetsvillkor samt 
ett inkluderande ledarskap och medarbetarskap. Hälsofrämjande normer 
och värderingar samt stöd och möjligheter till utveckling kan bidra till ett 
arbetsklimat där alla medarbetare upplever välbefinnande, engagemang 
och inkludering i arbetsgemenskapen. Andra centrala faktorer är tydlig roll- 
och ansvarsfördelning, handlingsutrymme, medbestämmande, tillgängliga 
chefer och att det systematiska arbetsmiljöarbetet är tydligt strukturerat i 
verksamheten (93, 94).

Det förebyggande arbetet syftar till att identifiera, bedöma och åtgärda risker 
för ohälsa, arbetsskador och olyckor, inklusive arbetsmiljörisker kopplade till 
kränkande särbehandling och mobbning. Detta sker genom ett systematiskt 
arbetsmiljöarbete och genom att relevanta och ändamålsenliga åtgärder vidtas 
i rätt tid.

Förebyggande insatser kan även omfatta individuellt anpassade åtgärder 
för medarbetare med funktionsnedsättning. Syftet är att minska risken för 
försämring av fysisk, psykisk eller kognitiv funktion, det vill säga de faktorer 
som påverkar arbetsförmågan.

Risken för ohälsa ökar när det finns en obalans mellan medarbetarens 
förutsättningar och arbetets krav. Om arbetet saknar tillräcklig struktur, 
flexibilitet eller stöd kan medarbetaren få svårt att utföra sitt arbete på ett 
ändamålsenligt sätt. Detta kan leda till långvarig stress och en arbetssituation 
som inte är hållbar över tid (95).

För att minska risken för ohälsa behöver arbetsgivaren ha kunskap om 
funktionsnedsättningar och medarbetarens specifika behov och styrkor (96). 
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Det är också centralt att identifiera och genomföra lämpliga anpassningar 
i arbetsmiljön. På så sätt skapas förutsättningar för delaktighet, god 
arbetsprestation och möjlighet för medarbetaren att nå sin fulla potential.

Det efterhjälpande och rehabiliterande arbetet handlar om arbetsgivarens 
ansvar för att hjälpa en medarbetare tillbaka i arbete, efter olycksfall eller 
sjukdom, genom arbetsinriktad rehabilitering och arbetsanpassningar.

SAM-kartan
Arbetsmiljöverket har på sin webbplats samlat information och material om 
systematiskt arbetsmiljöarbete. Där finns även en SAM-karta som visar vad 
som ingår i ett systematiskt arbetsmiljöarbete. Hur ofta varje del behöver göras 
beror på hur verksamheten ser ut. Arbetsmiljöfrågorna ska vara en naturlig 
del av det dagliga arbetet, exempelvis i samband med personalmöten eller vid 
verksamhetsplaneringar. 

Figur 4. SAM-kartan.

Arbetsmiljön omfattar alla aspekter och förhållanden i arbetet inklusive 
tekniska, fysiska, organisatoriska och sociala faktorer samt arbetsuppgifternas 
innehåll. Det systematiska arbetsmiljöarbetet innebär att strukturerat 
undersöka, riskbedöma, åtgärda och följa upp åtgärderna på arbetsplatsen 
för att bland annat förebygga olyckor och ohälsa. Digitala system och verktyg 
är en integrerad del av dagens arbetsmiljö och ska omfattas av samma 
riskbedömning som övriga arbetsmiljöaspekter.
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”Målet med universell utformning av  
arbetsplatser är att det ska fungera för 
så många som möjligt. Det är bra för 
hela verksamheten”

Universell utformning av arbetsplatser: 
den tillgängliga och hälsosamma arbetsmiljön
Begreppet universell utformning av arbetsplatser (UUA) är hämtat från artikel 
2 i FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning. 
Det handlar om att utforma arbetsmiljöer fysiskt, socialt och organisatoriskt 
genom att inkludera och arbetsanpassa, tillämpa normkritiska förhållningssätt 
samt säkerställa trygga interaktioner och ett tryggt organisationsklimat. I 
det inkluderande ledarskapet prioriterar chefer aktivt medarbetares hälsa 
och arbetsmiljö, förebygger exkludering, främjar öppen kommunikation och 
involverar medarbetare i beslut som rör arbetsförhållanden så det finns en 
rimlig balans mellan arbetets krav och medarbetarens resurser (97-99).

Tillgängliga arbetsplatser främjar välbefinnande, inkludering, prestation 
och möjlighet till att stanna kvar i arbetslivet för medarbetare med 
funktionsnedsättningar (100-103). När olikheter respekteras och ses som en 
tillgång så främjas en psykologiskt trygg och stödjande social arbetsmiljö 
(104, 105). Inkluderande arbetsmiljöer som uppfattas som positiva stärker 
arbetsgivares attraktionskraft (106). Inkluderingsarbete kan därmed ses 
som en strategisk process att attrahera och behålla kvalificerad arbetskraft 
som också ökar arbetsgruppens kreativitet och innovation samt förbättrar 
verksamhetsresultat i stort (107-109).



22

Universellt utformade arbetsplatser bygger på flera perspektiv, där varje 
delområde ska vara inkluderande och anpassat efter människors behov och 
förutsättningar. Dessa fem delområden är:

1.	 fysisk arbetsmiljö

2.	 social arbetsmiljö

3.	 organisation och ledarskap

4.	 kompetensförsörjning och rekrytering

5.	 digitalisering.

Områdena 1, 2, 3 och 5 är relevanta för dessa riktlinjer för företagshälsans 
arbete och beskrivs mer ingående i det kommande avsnittet Stöd på arbetsplatsnivå 
samt Stöd på individnivå. Dessa avsnitt kopplar också till Arbetsmiljöverkets 
föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2023:1), organisatorisk 
och social arbetsmiljö, inklusive arbetsanpassningar (AFS 2023:2), risker i 
arbetsmiljön inklusive belastningsergonomi (AFS 2023: 10), arbetsutrustning 
(AFS 2023:11) och utformning av arbetsplatser (AFS 2023:13).

FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning:
Med universell utformning menas utformning av produkter, miljöer, program 
och tjänster så att de i största möjliga utsträckning kan användas av alla utan 
behov av specialutformning och anpassning. Universell utformning utesluter 
inte hjälpmedel för särskilda grupper av personer med funktionsnedsättning 
där så behövs.
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Stöd på arbetsplatsnivå:  
förebyggande och  
främjande insatser
I detta avsnitt beskrivs arbetssätt och metoder för kartläggning och insatser 
riktade till arbetsplatsen, chefer och arbetsgrupper där det finns medarbetare 
som har autism eller adhd, såväl diagnosticerade som odiagnostiserade med 
liknande funktionspåverkan.

Grunden är ett systematiskt arbetsmiljöarbete och åtgärder för delaktighet 
i arbetsmiljön för personer med funktionsnedsättningar.

Så stöttar företagshälsan  
i det förebyggande och  
främjande arbetet
Företagshälsan ska enligt 
arbetsmiljölagen vara en 
oberoende expertresurs som 
särskilt arbetar med att förebygga 
och undanröja hälsorisker på 
arbetsplatser. Företagshälsan 
har olika typer av roller, 
funktioner och uppdrag för att 
stödja organisationer, chefer 
och arbetsgrupper där det finns 
medarbetare som har autism 
eller adhd. Figur 5. Arbetsplatsen och företagshälsan i samverkan.

Till exempel kan företagshälsan:

•	 leda eller stödja i det interna 
arbetet med att utforma policy 
och rutiner för att identifiera 
organisatoriska och sociala 
arbetsmiljörisker

•	 leda eller stödja i 
kartläggningar av arbetsmiljön

•	 genomföra insatser på 
arbetsplatsen som syftar till 
att undanröja eller minimera 
risker i arbetet, i samråd och 
samarbete med arbetsgivaren

•	 identifiera hinder för att 
implementera policyer, rutiner 
eller insatser, i samråd och 
samarbete med arbetsgivaren

•	 utbilda chefer och 
arbetsgrupper om sambandet 
mellan arbetsmiljö och 
hälsobesvär

•	 utbilda chefer och 
arbetsgrupper om autism 
och adhd – hur det kan ta 
sig uttryck och hur det kan 
påverka organisationen.
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Flödesschema: stöd på arbetsplatsnivå
Flödesschemat om stöd på arbetsplatsnivå visar en övergripande arbetsprocess som 
företagshälsor kan använda för förebyggande och främjande arbetsmiljöarbete. 
Flödesschemat integrerar stöd kring systematiskt arbetsmiljöarbete och åtgärder 
för att inkludera medarbetare med funktionsnedsättning. Processen anpassas 
till förutsättningarna på arbetsplatsen.

Orienterande samtal

Finns följande aspekter väl förankrade och kända i organisationen:
•	 Policy och rutiner för det systematiska arbetsmiljöarbetet (SAM)?

•	 Policy och rutiner för mångfald och inkludering vid funktionsnedsättning?

•	 Tydliga mål för den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljön 
på arbetsplatsen med medarbetare med funktionsnedsättningar

Utvärdera: Har chefer och arbetsgrupper 
kunskaper om hur man utreder, förebygger 
och hanterar:

•	 Risker på arbetsplatsen?

•	 Utformning fysisk och digital  
arbetsmiljö vid funktionsnedsättning?

•	 Utformning av organisatorisk  
arbetsmiljö vid funktionsnedsättning?

•	 Utformning av social arbetsmiljö  
vid funktionsnedsättning?

Utvärdera: Har chefer och arbetsgrupper 
förutsättningar att implementera  
och använda denna kunskap?

Utvärdera: Hur har implementering för  
en god arbetsmiljö fungerat:

•	 Vid kartläggning?

•	 Vid riskbedömning?

•	 Vid åtgärder?

•	 Vid uppföljning/kontroll?

Nej Ja

Ge stöd med utbildning och 
utformning av arbetsplatsen

Ge stöd i att utveckla  
chefers och arbetsgruppers  
förutsättningar

Ge stöd kring policyer, rutiner 
och kartläggning

Ge stöd i uppföljning och 
utvärdering av insatser

Nej Ja

Nej Ja

Figur 6. Flödesschema för insatser på arbetsplatsnivå.
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Processen startar på arbetsplatsnivå

Orienterande samtal
En bra ingång för arbete med stöd till arbetsplatsen är att undersöka om 
arbetsgivaren har policyer, rutiner och tydliga mål som är formulerade 
och som företagshälsans insatser kan kopplas till. Arbetsmiljöverket har 
på sin webbplats en guide och material om att sätta igång ett systematiskt 
arbetsmiljöarbete. Även Diskrimineringsombudsmannen har material om 
aktiva åtgärder som kan laddas ned. Hur företagshälsan kan vara ett stöd 
för arbetsgivaren i olika frågor, av relevans för dessa riktlinjer, finns bland 
annat beskrivna i Riktlinjer för psykisk hälsa på arbetsplatsen (110), Riktlinjer 
för hantering av sociala hälsorisker på arbetet - kränkande särbehandling 
och mobbning (111), Riktlinjer för synergonomi (112) samt Riktlinjer för att 
förebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet (113).

Nedan beskrivs hur företagshälsan kan integrera arbetet med en hälsosam och 
en inkluderande arbetsmiljö för personer med funktionsnedsättningar som 
naturlig del i ett systematiskt arbetsmiljöarbete.

Ge stöd kring policyer, rutiner och kartläggning

Policy för arbetsmiljö- och likabehandling  
utifrån funktionsnedsättning
Arbetet att utforma och implementera en policy 
inbegriper flera nivåer i en större organisation. 
I arbetet behövs deltagande från olika 
ledarskapsnivåer och stödavdelningar, exempelvis 
HR. Man bör arbeta integrerat för att få förankring 
och genomslag i organisationen genom medarbetares 
delaktighet i processen. Implementeringen blir 
enklare om man först tydligt beskriver nuläget och 
vad som behöver förbättras. Det är också viktigt att 
visa vilken nytta åtgärderna ger och vilka positiva 
resultat man kan förvänta sig.

Underlaget för policy och rutiner kan komma från medarbetarsamtal, enkäter, 
medarbetarundersökningar samt medvetandegörande utbildningsinsatser om 
inkludering, utanförskap och stigmatisering, som beskrivs nedan.
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Frågor för en arbetsgivare att beakta vid framtagandet av en arbetsmiljöpolicy 
är bland annat:

•	 Hur vill vi att arbetsmiljön ska vara?

•	 Varför är arbetsmiljöarbete viktigt för oss?

•	 Vad vill vi fokusera på för att skapa en bra  
och trygg arbetsmiljö hos oss?

•	 Vilka arbetsmiljöregler är särskilt viktiga för vår verksamhet?

Policyn kan därför beakta olika aspekter såsom funktionsnedsättning, 
inkludering eller psykisk hälsa. Stöd för utformning av policy, 
implementering och utvärdering av insatser finns i den internationella 
ledningssystemsstandarden för inkludering på arbetsplatser, ISO 30415 (114). 
I bilaga 1 finns en checklista för att ta fram policy och rutiner som berör 
arbetsmiljö- och inkludering. Den utgår från ISO 30415 (114), kunskap om 
inkludering (105, 115) samt stödmaterial om utsatta grupper i arbetslivet (116, 
117). På Arbetsmiljöverkets och Diskrimineringsombudsmannens webbplats 
finns mer information om själva policyformulering för arbetsmiljö respektive 
aktiva åtgärder eftersom de har olika syften och mål som behöver beaktas.

Kartläggning och riskbedömning  
på arbetsplatsen
Det kan finnas olika syften med att kartlägga arbetsmiljön. 
Ofta görs det som en del i det systematiska 
arbetsmiljöarbetet för hela arbetsgruppen, antingen för 
att kartlägga den aktuella arbetsmiljön och upplevda 
hälsan på arbetsplatsen eller för att utvärdera en 
insats som har genomförts. Vid en kartläggning 
kan flera olika metoder användas och kombineras, 
exempelvis skyddsronder, checklistor, intervjuer med 
nyckelpersoner, fokusgrupper, frågeformulär och data 
från avvikelse- eller incidentrapporteringssystem. 
Vilken metod som är lämplig att välja, beror på vilket 
problem det är man vill lösa.

En bra start är att identifiera nuläget inom organisationen, samt 
förbättringsområden och delsteg för att jobba mot uppsatta värderingar och 
mål. Då blir det lättare att konkretisera vad som behöver förändras, och lättare 
att sedan efter insatser kunna utvärdera effekterna.

För att få en bild av hur pass hälsosam och inkluderande arbetsmiljön är, 
kan man exempelvis kartlägga om medarbetarna upplever att stöd och 
tillgänglighet är tillräckliga i de IT-system som används inom organisationen, 
eller kartlägga representation och likvärdiga villkor i positioner och roller 
inom organisationen. I medarbetarundersökningar kan man ställa frågor 
utifrån policyn, exempelvis medarbetarnas bild av likvärdiga villkor och 
upplevelse av rättvisa, acceptans och trygghet.
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Det är känsligt att kartlägga medarbetare med funktionsnedsättning. Enkäter 
och medarbetarundersökningar bör anonymiseras så att de inte pekar ut 
enskilda personer. Medarbetarsamtalet ger chefer en möjlighet att i en direkt 
dialog lära känna sina medarbetare, få en bild av hur de upplever arbetsmiljön 
och eventuellt få kännedom om funktionsnedsättningar.

Frågeformulär – ett verktyg för kartläggning
Ett vanligt sätt att samla in information om hur arbetsgrupper uppfattar 
arbetsmiljön är att använda frågeformulär. Det finns flera leverantörer som 
erbjuder kartläggning av arbetsmiljö och hälsa på arbetsplatser. Det finns även 
kostnadsfria formulär hos Arbetsmiljöverket, Prevent och Suntarbetsliv.

9-fältaren
Den så kallade 9-fältaren ger en bild över vilka nivåer som insatser kan 
genomföras på samt utifrån vilket perspektiv: hälsofrämjande, förebyggande 
eller efterhjälpande/rehabiliterande. Det kan klargöra vilka insatser som har 
genomförts och vilka områden som återstår att jobba med. Vilken typ av insats 
som är relevant och effektiv beror på vilket mål som ska uppnås och vilken 
situation eller problem som behöver lösas på arbetsplatsen.

Nivå Hälsofrämjande Förebyggande
Efterhjälpande/
rehabilitering

Organisation

Arbetsplats/grupp

Individ/medarbetare

Tabell 1. Insatser på olika organisationsnivåer och utifrån olika perspektiv.
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Att kartlägga olika aspekter av arbetsmiljön
Det finns några vetenskapligt framtagna och utvärderade frågeformulär för att 
kartlägga olika aspekter av arbetsmiljön, som är fritt tillgängliga att använda. 
Ett av dessa är Strukturerad multidisciplinär arbetsmiljökartläggning (SMAK) 
(118). Den består av fyra delar:

1.	 uppstartsarbete

2.	 kartläggning (SMAK-enkäten och fördjupad analys)

3.	 skräddarsydda insatser

4.	 utvärdering.

Läs mer om SMAK och ta del av en användarmanual  
på webbplatsen FHVmetodik.

Kartläggning av organisatorisk och social arbetsmiljö
För att undersöka den organisatoriska och sociala arbetsmiljön kan man 
använda Copenhagen psychosocial questionnaire (COPSOQ) (119). Det täcker 
centrala områden som krav i arbetet, arbetets organisering och innehåll, 
relationer och ledarskap, samspelet mellan individ och arbete, socialt kapital, 
kränkande beteenden samt hälsa och välbefinnande. Genom att använda 
COPSOQ kan företagshälsan bidra med underlag till en fördjupad förståelse 
för hur medarbetarna upplever dessa faktorer på gruppnivå, vilket kan bidra 
till ett mer målmedvetet arbetsmiljöarbete.

Kartläggning av psykosocialt säkerhetsklimat
Att kartlägga det psykologiska säkerhetsklimatet handlar om att kunna 
identifiera psykologiskt otrygga arbetsplatser, vilket är en viktig del i att förstå 
behov av insatser på organisationsnivå. Psykosocialt säkerhetsklimat är ett 
begrepp som beskriver medarbetarnas uppfattningar om organisationens 
riktlinjer, praxis och procedurer för att skydda medarbetarnas psykosociala 
hälsa och säkerhet. Psykologiskt säkerhetsklimat fokuserar på hur ledningen 
engagerar sig, prioriterar, kommunicerar och involverar medarbetarna i 
psykosociala frågor på arbetet.

För att kartlägga säkerhetsklimatet kan man använda frågeformulären PSC-4 
eller PSC-12. Båda versionerna är validerade utifrån en svensk kontext, med 
svenska gränsvärden för risknivåer på en övergripande organisationsnivå (120).

En kartläggning med COPSOQ eller PSC kan ge underlag till arbetsgivare 
vid riskbedömning och prioriteringar av åtgärder. På webbplatsen COPSOQ 
Sverige finns information om användning av frågeformulären.
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Kartläggning av arbetsplatsens krav och arbetsgruppens förutsättningar
Inom företagshälsan används frågeformuläret QPS-Mismatch (QPS-M) 
vilket kan användas på både grupp- och individnivå. Det syftar till att belysa 
samspelet mellan medarbetare och arbete. Det ger en övergripande bild av den 
psykosociala belastningen i arbetet, fördelad över sex centrala dimensioner: 
arbetsbelastning, kontroll, gemenskap, belöning, rättvisa och värderingar.

Frågorna i QPS-Mismatch är utvalda från det omfattande nordiska 
instrumentet QPS-Nordic (General Nordic questionnaire for psychological and 
social factors at work)(121). QPS-M är en del av verktygspaketet LUQSUS-K, 
som består av frågeformulär och ett beräkningsprogram (läs mer om QPS-M 
under fördjupande kartläggning i avsnittet Stöd på individnivå). På webbplatsen 
FHVmetodik finns mer att läsa om frågeformuläret QPS-M och LUQSUS-K.

Riskbedömningar
Enligt arbetsmiljölagen (AML 1977:1160, 3 kap. 2 och 2a §§) och föreskrifterna 
om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2023:1) behöver arbetsgivare löpande 
arbeta med att identifiera, bedöma och åtgärda risker, samt kontrollera om 
åtgärderna haft önskad effekt. Detta för att säkerställa att insatserna fungerar 
och kunna hantera nya risker som kan uppstå när organisationen förändras. 
Om en händelse, incident eller skada inträffar är det också viktigt att göra 
en utredning för att förstå orsakerna och förebygga framtida risker. Om en 
risk inte kan åtgärdas omedelbart, ska arbetsgivaren dokumentera detta i en 
handlingsplan.

Många verksamheter har inarbetade rutiner och mallar för riskbedömning. Det 
finns också mallar hos Prevent, Suntarbetsliv och Partsrådet. I handlingsplanen 
som upprättas när risker identifieras ska man formulera mål med åtgärder, 
vilka åtgärder som väljs, vad de syftar till och vem som är ansvarig. Man ska 
också fastställa en tidsplan för när åtgärderna ska vara genomförda samt 
dokumentera uppföljning av åtgärderna.

Enligt diskrimineringslagen ska även riskbedömningar göras kring 
diskriminering, repressalier eller om det finns andra hinder för enskildas 
lika rättigheter och möjligheter i arbetet. Ta del av mer information via 
Diskrimineringsombudsmannens webbplats.
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Riskbedömning vid förändringar i verksamheten
Det är viktigt att alltid göra en riskbedömning vid förändringar i verksamheten, 
enligt föreskrifterna för systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2023:1, 11 §). Detta 
gäller förändringar som inte är en del av det dagliga arbetet, såsom förändringar 
i personalstyrkan, ändrade arbetsmetoder eller arbetstider, ombyggnad eller 
ny arbetsutrustning. I föreskriften om risker i arbetsmiljön (AFS 2023:10) nämns 
olika former för risker medarbetare kan vara utsatt för, exempelvis risker 
kopplade till belastningsergonomi.

För medarbetare med autism eller adhd kan förändringar i arbetsmiljön medföra 
en ökad risk för stress, psykisk ohälsa och nedsatt arbetsförmåga, om de inte får 
stöd av en chef som förstår hur osäkerhet och otydlighet i den nya situationen 
påverkar dem (122, 123). Föreskriften om arbetsanpassning (AFS 2023:2, 3 kap.) 
kan därför aktualiseras i samband med arbetsgivarens arbete att kartlägga och 
åtgärda risker för ohälsa i samband med förändringar i verksamheten.

Hur ledningen kommunicerar och agerar inför, under och efter förändringen, 
har stor betydelse för hur medarbetare mår och i vilken utsträckning det 
uppstår konflikter och förändringsmotstånd (124-128).

För att förebygga ohälsa är det centralt att arbetsgivare har kännedom om sina 
medarbetare, kunskaper om vad som kan påverka medarbetare med 
funktionsnedsättningar, och vilka funktionshinder dessa kan uppleva under 
förändringar. I följande avsnitt Ge stöd i utbildning och utformning av arbetsplatsen 
beskrivs mer om framgångsfaktorer för hälsosamma förändringsprocesser i 
organisationen och vad som är hjälpsamt för arbetsplatser med medarbetare 
med autism eller adhd.
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Ge stöd i utbildning och utformning av arbetsplatsen
När företagshälsan och arbetsgivaren diskuterar insatser är det viktigt att 
tydligt formulera vad som ska göras, hur det ska genomföras, vem som 
ansvarar för de olika delarna samt när det ska utföras. Med tydlighet i mål, 
ansvarsfördelning och koppling mellan syfte och insats kan hälsofrämjande 
arbetsmiljöåtgärder bli både värdefulla och effektiva.

Rekommendationer för hälsofrämjande  
arbetsmiljöinsatser

•	 Utgå från en grundlig riskbedömning 
och analys.

•	 Klargör varför insatserna ska göras, vad 
som ska göras, hur, av vem  
och när.

•	 Formulera tydliga mål som kopplar  
till syftet.

•	 Fördela ansvaret tydligt mellan  
berörda parter.

•	 Anpassa insatserna till rätt nivå:  
individ, grupp och organisation.

Insatser för förändringsledning
Utbildning om förändringsledning och stöd i att implementera förändringar 
kan vara insatser som företagshälsan genomför. Faktorer som påverkar hur 
framgångsrik förändringsledningen blir är:

1.	 ledning, ledarskap och förändringsagenter

2.	 information, kommunikation och delaktighet före, under och efter 
förändringen

3.	 medarbetarnas inställning till och erfarenheter av förändring

4.	 kompetens och möjligheter till lärande i förändringsprocesser (126).

I bilaga 2 beskrivs mer om att leda en organisation i förändring och 
arbetsmodeller för förändringar på arbetsplatser där det finns medarbetare 
med autism eller adhd.
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Insatser för utformning av arbetsplatsen
Den universellt utformade arbetsplatsen kräver kunskaper om hur människor 
fungerar tillsammans samt i relation till den specifika situationen och 
arbetsplatsen. Företagshälsans yrkeskompetenser kan bidra med kunskaper 
och insatser kopplat till den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljön. 
Arbetsgivare kan använda den för att utforma en universellt tillgänglig 
arbetsplats – med en tillgänglighet som är bra för alla, men ofta nödvändig 
för medarbetare med funktionsnedsättningar. Nedan följer beskrivningar av 
olika områden som kan beaktas vid insatser för att utforma en tillgänglig och 
hälsosam arbetsmiljö.

Den fysiska och tekniska arbetsmiljön
Att kunna påverka sin fysiska miljö är viktigt för alla för att prestera och 
må bra. Till exempel kan arbetsplatsen utformas så att medarbetare kan ha 
möjligheter att justera ljud, ljus och arbetsutrymme efter individuella behov.

För medarbetare med autism eller adhd kan den sensoriska belastningen i den 
fysiska och sociala miljön vara särskilt svår att hantera, både känslomässigt 
och kognitivt, om inte arbetsplatsen kan erbjuda lösningar. Lösningar kan 
exempelvis vara vilrum, tysta arbetsytor eller tillgång till teknisk utrustning 
som avgränsar sensorisk belastning (129). Möjligheter till distansarbete eller 
hybridarbete kan ibland vara en lösning för medarbetare som använder 
hemmiljön som sensoriskt anpassad miljö för arbete.
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Digitalisering och distansarbete
Digitaliseringen förändrar hur vi arbetar, och påverkar många av de uppgifter 
som utförs på en arbetsplats. Många ser positivt på hur tekniken påverkar 
deras arbete, men mer än var tredje person upplever dagligen problem med IT-
system och program som ökar arbetsbelastningen (93). Digitalisering kan vara 
viktigt för hela arbetsgruppen. Den skapar möjligheter till nya arbetssätt och 
bättre tillgänglighet samt kan bidra till effektivare kommunikation. Samtidigt 
ställer den krav på att digitala verktyg och system fungerar för alla, oavsett 
förutsättningar.

Många digitala arbetsuppgifter kräver god kognitiv förmåga, som att kunna 
minnas, analysera, kommunicera, koncentrera sig, läsa instruktioner och ta till 
sig ny kunskap. Därför är det viktigt att arbetsgivare beaktar både stödbehov 
och tillgänglighet i den digitala arbetsmiljön. Det handlar om att utforma 
arbetsplatser och arbetsuppgifter på ett sätt som tar hänsyn till hur hjärnan 
fungerar och där medarbetaren har kontroll och möjligheter att påverka 
arbetsmiljön (130, 131).

Digitalisering och möjligheter till distansarbete kan ses som en utformning 
av arbetsplatsen där det finns medarbetare med autism eller adhd, men även 
andra medarbetare som kan behöva flexibilitet, till exempel för att kombinera 
föräldraskap och arbete (132). Att arbeta på distans kan ge fördelar, till 
exempel ökad balans mellan arbete och privatliv, enklare att reglera behov av 
återhämtning samt att slippa sensorisk överbelastning från arbete i ett öppet 
kontorslandskap eller under transporter till arbetet –som många med autism 
eller adhd upplever som påfrestande (133).

Distansarbete kan samtidigt innebära risker, till exempel genom att 
medarbetarna får färre sociala kontakter, vilket begränsar möjligheten att få 
stöd i arbetssituationen och lära sig från kollegor. Det kan i vissa fall också 
vara svårt att finna balans mellan arbete och privatliv när arbetet utförs 
hemma (134). I många branscher är dock distansarbete svårt att möjliggöra 
på grund av arbetets natur och säkerhetsaspekter, exempelvis sjukvårds- och 
omsorgsarbeten eller byggbranschen.
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Tekniska arbetshjälpmedel och arbetsutrustning
Det är avgörande att arbetsgivare är väl förtrogna med sitt ansvar när det 
gäller att tillhandahålla arbetsutrustning och göra arbetsanpassningar för 
medarbetare. Inom verksamheten behövs rutiner för att bedöma behov och 
bedöma risker kopplade till arbetshjälpmedel och arbetsutrustning (AFS 
2023:11). Företagshälsan kan bistå med yrkeskompetenser som har kunskaper 
om lämpliga arbetshjälpmedel och arbetsutrustning utifrån anställdas behov 
och eventuella funktionsnedsättningar.

Följande är några exempel på arbetssätt, arbetshjälpmedel och 
arbetsutrustning som kan vara relevant att beakta på arbetsplatser där det 
finns medarbetare med autism eller adhd:

•	 Kognitiva hjälpmedel: verktyg för att stödja minne, planering, 
koncentration och tidsuppfattning, såsom påminnelsesystem, visuell 
timer eller struktureringshjälpmedel.

•	 Ljud och ljus: ljudabsorbenter, ljudabsorberande gardiner, 
brusreducerande hörlurar, tysta rum, justerbar belysning.

•	 Avskärmning: möjlighet att jobba ostört; områden för pauser, till 
exempel vilrum.

•	 Kommunikationshjälpmedel: appar, speciella telefoner eller enheter 
som underlättar kommunikation.

•	 Ergonomisk arbetsutrustning, till exempel redskap, verktyg och stolar.

•	 Fysiska anpassningar, som justeringar av arbetsstationer, till exempel 
med höj- och sänkbart skrivbord.

•	 Tekniska hjälpmedel: speciella tangentbord, pekplattor, skärmläsare, 
rättstavning, talsynteser, kontrollenheter för att styra apparater eller 
andra datorbaserade lösningar.
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Arbetshjälpmedel och arbetsutrustning
Med arbetshjälpmedel avses i första hand individanpassade lösningar som 
underlättar eller möjliggör arbetsuppgifter för personer med en 
funktionsnedsättning. Några exempel är anpassade verktyg, stöd för kognitiv 
struktur eller arbetstekniska hjälpmedel.

Begreppet välfärdsteknik överlappar delvis det som kallas hjälpmedel för det 
dagliga livet. I Socialstyrelsens termbank definieras välfärdsteknik på följande 
sätt: ”Digital teknik som syftar till att bibehålla eller öka trygghet, aktivitet, 
delaktighet eller självständighet för en person som har eller löper förhöjd risk 
att få en funktionsnedsättning”. Ny digital teknik har för många blivit ett 
oumbärligt arbetshjälpmedel.

Med arbetsutrustning avses oftast generella lösningar som underlättar och 
möjliggör arbete för flera medarbetare inom en arbetsgrupp. Några exempel är 
ergonomiska möbler, höj- och sänkbara bord och teknisk utrustning som 
förbättrar arbetsmiljön för alla.

Beroende på arbetsplats, bransch, uppgifter och individuella behov kan det 
vara aktuellt att kombinera dessa. Därför är det viktigt att valet av 
arbetshjälpmedel och arbetsutrustning alltid relateras till den utmaning som 
behöver lösas, oavsett om den gäller en medarbetare eller hela arbetsgruppen.

Tekniken kan underlätta och effektivisera arbetsprocesser, men samtidigt 
medföra nya och ibland oväntade belastningar på medarbetarnas kognition 
och hälsa. Tekniska interventioner blir framgångsrika när de utgår från 
användarnas verkliga arbetsuppgifter, tar höjd för uppgifternas komplexitet 
och möjliggör en naturlig integrering i dagliga rutiner (131). Medarbetarna 
behöver få adekvat utbildning och stöd för att effektivt kunna använda 
arbetshjälpmedel och arbetsutrustning. Arbetsgivaren bör göra en uppföljning 
för att utvärdera hur användningen fungerar.

Arbetsstruktur och organisation
När en organisation arbetar systematiskt med att tydliggöra roller, mål och 
sammanhanget där arbetet bedrivs, blir arbetet ofta lättare för medarbetare 
med autism eller ADHD, exempelvis vem som gör vad, hur arbetet ska göras 
och vilka rutiner som gäller. Medarbetarnas kognitiva energi läggs mer på att 
utföra sitt arbete, i stället för att försöka tolka vad, hur och varför de förväntas 
göra vissa saker. Arbetsgivare kan därmed förebygga många fel, missförstånd 
och onödig stress och oro för misslyckanden (71, 95).
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Att kunna påverka organisatoriska aspekter, såsom arbetsbelastning och 
schemaläggning, lyfts generellt fram som avgörande för en hållbar kognitiv 
arbetsmiljö (131). Arbetsplatser som kan erbjuda flexibla scheman bidrar 
exempelvis till att medarbetare med autism eller adhd lättare kan anpassa 
sin återhämtning på ett ändamålsenligt sätt och hitta ett mer hållbart och 
produktivt arbetsliv (71, 95, 122).

Pauser, återhämtning och rörelse på arbetsplatsen
Utformade arbetsplatser som uppmuntrar regelbunden och schemalagd 
återhämtning eller rörelse brukar främja en hälsosam arbetsbelastning. Som 
nämns i ovan avsnitt så kan utformningen av den fysiska miljön ytterligare 
möjliggöra återhämtning såsom tillgängliga vilrum, avskärmade arbetsytor 
och hjälpmedel som minskar sensorisk belastning.

Arbetsplatsens policy och rutiner för en inkluderande arbetsmiljö kan 
uppmuntra och ge möjligheter till mikropauser, fysisk aktivitet och 
återhämtning under arbetsdagen. En balans mellan aktivitet och återhämtning 
är särskilt viktigt för att främja hälsa. Även en lagom variation i arbetsuppgifterna 
som ska utföras är gynnsamt för hälsan.

Riktlinjer för hälsoundersökningar via arbetsplatsen med fokus på 
levnadsvanor (135) lyfter fram flera exempel som kan förhindra hälsorisker 
som är förenade med långvarigt stillasittande. Några exempel är 
lunchpromenader och promenadmöten. Arbetsgivarens friskvårdsinsatser kan 
användas som strategi för att attrahera medarbetare och stärka varumärket, 
samtidigt som det förbättrar medarbetarnas hälsa och produktivitet.

Friskvårdsbidrag kan vara en del i en arbetsplats främjande insatser som syftar 
till att stimulera fysisk aktivitet för medarbetare utifrån deras förutsättningar. 
Tillgång till träningsfaciliteter kan ytterligare främja hälsa på arbetsplatser, 
medan organisatoriska brister och små möjligheter till balans mellan arbete 
och privatliv kan utgöra risker för ohälsa (136). Minskat stillasittande och 
regelbunden fysisk aktivitet under arbetsdagen är inte bara bra för kognitiv 
funktion för medarbetare i allmänhet (137) utan även medarbetare med adhd 
som kan behöva regelbunden rörelseaktivitet för att hantera rastlöshet och 
koncentrationssvårigheter (138).

Mentorskap
Många arbetsplatser har rutiner för stöd- och mentorsprogram som används 
under introduktion av nya medarbetare för att hjälpa dem att hantera den 
organisatoriska och sociala arbetsmiljön (139). Mentorskapsprogram som 
kan fortgå och erbjuda viss flexibilitet kan i synnerhet vara hälsofrämjande 
för många medarbetare med autism eller adhd att hantera de unika krav och 
utmaningar de kan möta i perioder under sin anställning (140). Mentorer 
kan, precis som chefer, behöva särskilt stöd i den rollen för att bygga upp 
sin kompetens att stötta medarbetare med autism eller adhd (141). Viktiga 
fortbildningsområden är kommunikation, hantering av utmanande beteenden 
och att stötta utveckling (142).



37

Bra rutiner och utformning av mentorskapsprogram kan innebära att

•	 mentor och medarbetare matchas med omsorg, med hänsyn till 
exempelvis personliga kommunikationsstilar, så att relationen har 
förutsättningar att bli stödjande och produktiv

•	 mentorerna utbildas om neurodiversitet, för att främja förståelse  
och effektivt stöd

•	 mentorerna kan vara tillgängliga för eventuella omedelbara  
behov av stöd

•	 regelbundna möten kan ske enligt överenskommelse mellan mentor 
och medarbetare.

I mentorsrelationen finns möjlighet för medarbetaren att ställa frågor som rör 
arbetsplatskultur och de normer och värderingar som råder på arbetsplatsen. 
Att få berätta och få stöd av mentorn underlättar att förstå vad som hänt 
och varför det blev som det blev i ett jobbigt möte eller en arbetsuppgift. För 
många människor kan sådant stöd behövas i början av en anställning. Men för 
medarbetare med autism eller adhd kan stödet behöva finnas kvar, eftersom 
det kan uppstå många nya situationer som kan vara svåra att tolka och förstå 
på egen hand. Detta kan bli särskilt påtagligt under förändringsprocesser på 
arbetsplatsen, vilket ofta kan väcka stress och ångest hos en medarbetare med 
funktionsnedsättning.

Insatser för den sociala arbetsmiljön och inkludering i arbetsgruppen
Det kan finnas olika typer av insatser för en social och inkluderande arbetsmiljö, 
exempelvis olika utbildningsinsatser, workshops eller handledning med olika 
teman. Målet med insatserna kan vara att medarbetare ska känna sig välkomnad 
och inkluderad. I vilken utsträckning en medarbetare med autism eller adhd 
blir accepterad på en arbetsplats och blir ”en del av teamet” beror på både 
medarbetarens möjligheter att få bidra med sina förmågor till arbetsgruppen, 
och arbetsgruppens kunskaper om medarbetarens funktionsnedsättning 
(141-144). Medarbetare med funktionsnedsättning som upplever acceptans och 
en inkluderande miljö kan lättare berätta om sina utmaningar och svårigheter, 
vilket i sin tur möjliggör ett bättre stöd från kollegor och chefer (100).
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Psykologisk trygghet
Psykologisk trygghet brukar definieras som organisationens förmåga att skapa 
förutsättningar för att medarbetare vågar uttrycka sina tankar, idéer, rädslor, 
bekymmer och behov, utan att det hålls emot dem eller ses som en svaghet 
(145, 146). Insatser för psykologisk trygghet kan bidra till en inkluderande 
organisationskultur som främjar delaktighet, engagemang och lärande, där 
medarbetarnas unika egenskaper och skilda kompetenser tas tillvara och 
utvecklas för att kunna bidra till organisationens mål. Psykologiskt trygga 
och inkluderande arbetsplatser kan främjas genom insatser till arbetsgrupper 
och chefer. Det kan handla om insatser gällande kommunikation, samarbete, 
hantering av meningsmotsättningar, att sätta gränser och att lära från misstag 
(105, 145). Insatserna kan också indirekt utmana snäva, rigida normer. 
Större acceptans för att alla människor i grunden är unika individer kan 
minska risken för stigmatisering, exkludering och ohälsa hos personer med 
funktionsnedsättningar (146-148).

Medvetenhet om normer
Normerna på arbetsplatsen påverkar i hög grad acceptansen och möjligheterna 
till inkludering. För att skapa en mer inkluderande kultur behöver arbetsgivaren 
bli medveten om vilka normer som råder och aktivt undersöka dem. Det innebär 
att reflektera över vilka av normerna som stödjer arbetet för inkludering och 
vilka som kan utgöra hinder, för att sedan arbeta medvetet för att förstärka de 
inkluderande normerna och förändra eller utmana de begränsande. Normer 
formas genom att beteenden som följer normen uppmuntras, medan de som 
avviker från normen möts av negativa reaktioner (105). Chefer har en 
nyckelroll som normbärare och förebilder som visar vägen och ger en riktning 
till medarbetarna i organisationen. Centrala aspekter i ett gott ledarskap är att 
chefen visar och kommunicerar för arbetsgruppen, att hen har medarbetarnas 
och arbetsgruppens bästa i åtanke, är rättvis och visar respekt, uppmuntrar det 
unika hos varje medarbetare samt på olika sätt tar tillvara på allas olika 
perspektiv och unika kunskaper (97, 149).

Socialt stöd
Socialt stöd på arbetsplatsen är en viktig skyddsfaktor för att förebygga 
arbetsrelaterad psykisk ohälsa (150, 151). Det gäller i synnerhet medarbetare 
med autism eller adhd, som kan behöva få särskilt stöd från chefer, kollegor, 
handledare eller mentorer (33, 95, 122, 142, 152). Kollegor som är engagerade i 
att ge stöd och lotsa in nyanställda i den sociala gemenskapen på arbetsplatsen, 
så kallade ”naturliga stödjare”, blir ofta viktiga för att medarbetaren med autism 
eller adhd ska kunna känna sig välkomnad och inkluderad (153). I avsnittet 
Ge stöd i att utveckla chefers och arbetsgruppers förutsättningar beskrivs specifika 
insatser som främjar inkludering av medarbetare med autism eller adhd  
i arbetsgruppen.
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Utbildning om inkludering
Medvetandegörande utbildningsinsatser med samtal och diskussioner om 
inkludering, utanförskap och stigmatisering kan bidra till att ge en nulägesbild 
om vad som pågår inom verksamheten. Insatsen kan också skapa delaktighet 
och motivera medarbetare att förändra situationen. Det ger ett bra underlag för 
policyutformning och rutiner som kan följas upp och utvärderas. Att medarbetare 
och chefer kan se värdet med ett systematiskt inkluderingsarbete är en nyckelfaktor 
för engagemang och en framgångsrik implementering av policyn.

Utbildande insatser kan utformas som workshoppar eller seminarier som 
ökar delaktigheten hos dem som deltar genom diskussion och samverkan. 
De kan vara riktade till chefer, ledningsgrupper och arbetsgrupper, 
beroende på verksamhetens förutsättningar och behov. De bör ha en bred 
ingång till inkludering på arbetsplatsen; utbildning som enbart fokuserar 
på funktionsnedsättning riskerar att förstärka stereotyper. Utbildningen 
behöver därför kombineras med reflektion, delaktighet och ett normmedvetet 
perspektiv. Eftersom medarbetare med autism eller adhd ofta möter stigma, 
negativa stereotyper och diskriminering på jobbet, behöver utbildningen syfta 
till att öka medvetenheten om och acceptansen för neurodiversitet och att alla i 
grunden är unika individer (154, 155). Utbildningen kan också syfta till att lyfta 
vilka förväntningar som läggs på medarbetare på arbetsplatsen, exempelvis 
outtalade regler, hierarkiska strukturer och det sociala spelet för att skapa 
bättre förståelse och ändrade attityder och föreställningar till neurodiversitet.

Utbildning om inkludering kan vara effektiv, men det beror på dess 
utformning och längd (156). Att utbildningen ges under en längre tidsperiod 
och vid flera tillfällen är effektivare för att förändra attityder och beteenden, än 
vad enbart punktinsatser är. Det är också effektivare att använda sig av aktiva 
inlärningsmetoder, till exempel diskussioner och workshoppar där 
utbildningsledare och deltagare har en dialog, än av passiva utbildningsmetoder, 
exempelvis föreläsningar. Det ger också en bättre effekt om själva träffarna är 
relativt långa, över fyra timmar, än om de är kortare. Detta för att ge utrymme 
för reflektion och dialog. Organisationen Jämställt har samlat material om 
utbildningsinsatser på sin webbplats, exempelvis ”Checklista för en inkluderande 
arbetsplats-/ normmedvetenhet och mångfald i praktiken”.
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Ge stöd i att utveckla chefers och  
arbetsgruppers förutsättningar

Insatser för chefer och arbetsledare

Tillgängligt ledarskap
Innovativa och hälsosamma arbetsmiljöer främjas av riktat stöd till chefer att 
utveckla relationella ledarskapsbeteenden. Det innebär att utveckla förmåga 
att skapa och kommunicera en klar vision och mål för medarbetare, bygga 
förtroende och autenticitet, uppmuntra innovation och kritiskt tänkande samt 
visa individuell omtanke och empati (157).

En trygg ledare som fördelar ordet rättvist under möten och vågar säga ”jag 
vet inte” och ”jag har nog tänkt fel” öppnar även upp för psykologiskt trygga 
arbetsplatser, där medarbetare blir sedda och kan vara uppriktiga kring 
begränsningar och utmaningar. Att lyfta problem och utmaningar möjliggör 
lösningar så medarbetare lättare kan hantera utmaningar och nå sina mål 
(145). Chefers eller arbetsledares relationsskapande genom transformativa 
ledarskapsbeteenden kan framför allt öppna för att medarbetare med autism 
eller adhd ska våga berätta om sin diagnos och få stöd (100, 147).

Chefens kommunikation och organisationsförmåga
Det relationella ledarskapet har lyfts som generellt 
positivt för att inkludera medarbetare med autism eller 
adhd på arbetsplatser (123) men kommunikationen kan 
behöva anpassas så den inte väcker ångest och stress 
hos medarbetarna (158). Särskilt chefsstöd kan vara 
en insats som syftar till att främja relationsskapande, 
kommunikation, organisering, planering, uppföljning eller 
annat som chefen har behov av. Insatser till chefer kan även 
innefatta träning i Organizational behavior management 
(OBM) för att analysera och förändra beteenden i 
organisationer, grupper och hos medarbetare (159, 160).

Material och goda råd kring dialogträning finns i Institutet 
för stressmedicins rapport (161). Utbildningsinsatsen Bättre 
möten berör kommunikation och dialog och finns att läsa om 
på Suntarbetslivs webbplats.
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Chefen eller arbetsledaren sätter stopp för kränkningar
Med analyser av beteendens funktion, så kallade funktionella analyser, kan 
chefer och arbetsledare tränas att observera och undersöka vad som utlöser 
och påverkar vissa beteenden i arbetsgrupper eller hos enskilda medarbetare. 
Funktionella analyser möjliggör även att, med stöd från företagshälsan, 
inventera chefens egna beteenden och skapa en plan för att träna funktionella 
ledarskapsbeteenden (162). Om chefen får träna på funktionella analyser 
av beteenden i olika situationer i arbetsmiljön, kan hen stanna upp och bli 
medveten om diskreta processer och strukturer i den organisatoriska och 
sociala miljön (160). Att identifiera så kallade mikroaggressioner, alltså diskreta 
men aggressiva uttryck i specifika situationer riktade mot medarbetare med 
funktionsnedsättning, gör att chefen lättare kan sätta stopp för kränkningar 
eller trakasserier under möten eller andra sociala situationer. Det kan 
exempelvis handla om att en medarbetare med autism eller adhd trakasseras 
på grund av sin diagnos eller känner sig kränkt när någon himlar med ögonen, 
avbryter eller höjer rösten varje gång hen ska prata under arbetsplatsmöten 
eller andra sociala situationer.

Nolltolerans för kränkande särbehandling, mobbning och trakasserier är 
viktigt för chefer och arbetsledning, för att inte tillåta att destruktiva beteenden 
fortgår i organisationen. Läs mer om hur företagshälsan kan jobba med 
detta i Riktlinjer för hantering av sociala hälsorisker på arbetet – kränkande 
särbehandling och mobbning (111).

Insatser för arbetsgruppen
Företagshälsans insatser för grupputveckling kan syfta till att minska 
konflikter, öka samarbete och stärka känslan av tillhörighet och av att vara 
värdefull i en trygg arbetsmiljö. Insatser för grupper i workshopformat kan 
beröra kommunikation och samarbete (142, 163, 164). Gruppen kan exempelvis 
arbeta med hur man bekräftar och uppmuntrar varandra eller söker, tar emot 
eller ger konstruktiv feedback (145, 165). Insatsen bör inte genomföras i direkt 
anslutning till en konfliktfylld situation, för att undvika att någon kan känna 
sig utpekad. Information och råd om grupputveckling finns att läsa i den 
forskningsbaserade handboken ”Lärande för hållbar verksamhetsutveckling” (163).

Arbetet med att skapa en inkluderande arbetsplats kan medföra en risk för 
så kallad mångfaldströtthet. Arbetsgruppen kan behöva stöd i att utveckla 
ett förhållningssätt som motverkar att förändringar i verksamheten upplevs 
som ett hot eller är uttröttande. Företagshälsan kan på flera sätt ge stöd i att 
skapa och vidmakthålla engagemang som motverkar förändringsmotstånd, 
oavsett om det gäller insatser för inkludering eller andra saker som behöver 
förändras i organisationen. Företagshälsans insatser kan beröra handledning 
till ledningsgrupper eller enskilda chefer kring framgångsfaktorer för 
förändringsledning, exempelvis skapa delaktighet i förändringsprocessen 
för hela arbetsgruppen och skapa förändringsplaner som är stegvisa och 
tidsrealistiska. På det sättet kan engagemang vidmakthållas och direkt 
synliggöra värdet och nyttan med det nya i organisationen för medarbetare. 
Se mer i bilaga 2 om förändringsledning.
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Ge stöd i uppföljning och utvärdering av insatser

Plan för utvärdering av insatser på arbetsplatsen
Att kontinuerligt utvärdera insatser är avgörande för att säkerställa att de 
leder till önskade resultat och identifiera förbättringsområden under vägen. 
Utvärderingen bör kopplas till organisationens övergripande mål, och det 
är viktigt att tydligt definiera målgruppen för insatsen. När man formulerar 
mål och genomförande av insatser är det viktigt att vara medveten om att 
förändringsarbete tar tid. Man behöver därför arbeta långsiktigt och ha 
tålamod med processen.

Företagshälsan kan vara en viktig samarbetspartner, både vid genomförande 
och utvärdering av arbetsmiljöinsatser och vid arbete för mångfald och 
inkludering. Valet av insatser på arbetsplatser bör utgå från en tydlig 
riskbedömning samt det mål som har formulerats för verksamheten. Risker 
som bedömts som allvarliga ska enligt arbetsmiljölagen åtgärdas omedelbart. 
Om det inte går, ska risken reduceras till en hanterbar nivå. Risker som klassas 
som mindre allvarliga kan i stället hanteras genom mer långsiktiga åtgärder, 
såsom strategiska satsningar på kompetensutveckling, ledarskap eller 
organisationskultur. Oavsett risknivå är det avgörande att insatserna kopplas 
till tydligt formulerade mål och följs upp. Hälsofrämjande, förebyggande 
och efterhjälpande åtgärder kan och bör ofta samverka för att uppnå samma 
övergripande mål, till exempel förbättrad arbetsmiljö, ökad inkludering eller 
stärkt hälsa.

Metod för utvärdering
Man kan använda både kvalitativa och kvantitativa metoder för utvärdering, 
antingen var för sig eller i kombination. Vad som är lämpligt beror på 
insatsens syfte och omfattning:

•	 Effektutvärdering lämpar sig när man vill följa upp förändringar 
över tid. Om man exempelvis har gjort en arbetsmiljökartläggning 
före insatsen, kan man använda samma standardiserade 
frågeformulär vid eftermätning. Då kan man göra jämförelser på 
gruppnivå, och få en tydlig bild av insatsens resultat.

•	 Processutvärdering är enklare till sin form. Den fokuserar på hur 
insatsen genomfördes och hur den upplevdes av deltagarna. Denna 
typ av utvärdering kan ge en översiktlig bild av var organisationen 
befinner sig i sitt utvecklingsarbete, till exempel inom mångfald 
och inkludering.
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Utvärdering med SMART-modellen
För att underlätta både effekt- och processutvärdering är det en fördel att 
formulera tydliga mål. En etablerad och ofta använd modell är SMART, 
som används för att säkerställa att målen är:

•	 specifika – tydligt definierade och avgränsade

•	 mätbara – möjliga att följa upp genom kvantitativa eller kvalitativa 
indikatorer

•	 accepterade – förankrade hos berörda målgrupper och parter

•	 realistiska – möjliga att uppnå med tillgängliga resurser

•	 tidsatta – kopplade till en tydlig tidsram.

Med SMART-modellen som verktyg blir det enklare att följa upp, analysera 
och dra lärdomar av genomförda insatser. Samtidigt blir det möjligt att 
ställa relevanta uppföljningsfrågor som säkerställer att utvärderingen blir 
meningsfull och användbar.

Sammanfattningsvis: att formulera mål kan ha en positiv effekt på 
beteendeförändring. Effekten är tydligast när målen är utmanande men 
realistiska, samt formuleras offentligt och gemensamt i grupp. Mål som följs 
upp ökar motivation och ansvarstagande och är användbart för att driva 
förändring på arbetsplatsen, på individ-, grupp- och organisationsnivå (166). 
SMART-modellen kan tillämpas på individnivå som ett strukturerat verktyg 
för att stödja beteendeförändring, målstyrning och utveckling av självledarskap.
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Stöd på individnivå:  
hälsofrämjande insatser  
och arbetsanpassningar
Detta avsnitt beskriver riktlinjer till företagshälsan om att:

•	 bemöta en medarbetare med autism eller adhd

•	 kartlägga hur medarbetaren fungerar och mår i arbetsmiljön

•	 arbeta med insatser och åtgärder, inklusive arbetsanpassningar.

Riktlinjerna baseras på kunskap om personer som har diagnostiserad autism 
eller adhd, men är tillämpliga för alla som har en liknande funktionell påverkan.

Företagshälsan arbetar med individen som utgångspunkt
Såväl utredning och bedömning som insatser kan göras av olika anledningar 
och med olika syften, när hinder identifierats i arbetssituationen. Det kan 
exempelvis vara när det finns behov av förändring för att främja långsiktig 
hälsa och förmåga i relation till arbetets uppgifter. Det kan också handla om 
att ge ökat stöd i en arbetssituation som inte fungerar optimalt och på så vis 
förebygga ohälsa, eller när ohälsa redan uppstått.

Vid signaler på ökad stressbelastning eller symtom på fysisk och psykisk 
ohälsa bland medarbetare bör chefen agera tidigt enligt Arbetsmiljöverkets 
föreskrifter för SAM och OSA och arbetsanpassa (AFS 2023:1, AFS 2023:2, 
3 kap.). Återkommande korttidsfrånvaro och sviktande arbetsförmåga 
kan vara tidiga tecken på ohälsa och skäl att utreda om det finns behov av 
arbetsanpassning. Dessa är också vanliga skäl till att arbetsgivare engagerar 
företagshälsan för stöd. Företagshälsan blir därför en viktig resurs i arbetet 
med tidiga insatser. För att insatserna ska komma till nytta är det viktigt att 
företagshälsan utformar dessa med branschspecifik kunskap och med hänsyn 
till de faktiska förutsättningarna på arbetsplatsen (läs mer medarbetares 
beskrivning av sin arbetsmiljö i olika branscher och yrken i avsnittet Kunskapsläget 
om autism och adhd). Ytterst är det arbetsgivaren som ansvarar för och beslutar 
om vilka insatser som genomförs på arbetsplatsen.

Bemötande, förhållningssätt och mötesform som företagshälsan erbjuder har 
en stor påverkan på kvaliteten på och resultatet av arbetsplatsnära insatser 
som ges till medarbetare med funktionsnedsättningar såsom autism eller 
adhd. I bilaga 3 och 4 finns läsning om bemötande och förhållningssätt som är 
centrala att beakta inför och under företagshälsans möten med medarbetare 
med autism eller adhd.
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Flödesschema: stöd på individnivå
Flödesschemat ger en översikt över hur arbetsprocessen på individnivå 
kan genomföras på företagshälsor med fokus på samtal, utredning och 
insatser i olika steg. Det är ett förenklat schema som inte täcker samtliga 
vägar för kontakt och insatser som kan förekomma. Flödesschemat pekar 
på vikten av stegvisa avstämningar och diskussion om lämplig väg från det 
att företagshälsan engageras av en arbetsgivare tills att genomförda insatser 
utvärderas i sin helhet. Att avsluta kontakten eller hänvisa till en annan 
aktör är två alternativ som kan bli aktuella under hela arbetsprocessen som 
en del i en stegvis utvärdering av individinsatser. I följande avsnitt beskrivs 
arbetsprocessen mer i detalj. I det avslutande avsnittet Utvärdera och avsluta 
individinsatser finns mer läsning om hänvisning till andra aktörer.

Avslut

H
änvisning till annan aktör: prim

ärvård, psykiatri, habilitering

Enklare rådgivning  
och stöd

Ge stöd på  
arbetsplatsnivå

(ex. chefsstöd, utbildningar)

Utvärdera individinsatser 

Gör fördjupande arbetsmedicinsk kartläggning

•	 	Kartläggning av hälsa och arbete, inklusive  
försäkringsmedicinsk bedömning 

•	 	Hälsoundersökning med avseende levnadsvanor

•	 	Utredning av arbetsförmåga i relation  
till arbetsmiljön

Processen startar
Orienterande samtal och återkoppling

Genomför individinsatser

Hälsofrämjande  
levnadsvanor

Arbets
anpassningar

Arbets
hjälpmedel

Stödsamtal

Figur 7. Flödesschema för insatser på individnivå. 
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Processen startar på individnivå

Orienterande samtal och återkoppling
En kontakt med företagshälsan kan ske i olika faser och med olika syften. 
Hur kontakten initieras beror på hur avtalet ser ut mellan arbetsplatsen och 
företagshälsan, och kan därför variera.

Ofta är det en chef eller HR som tar den initiala kontakten för att beskriva 
uppdraget eller boka ett gemensamt möte som uppstart för att formulera 
företagshälsans uppdrag. På vissa företag och organisationer finns möjligheten 
för medarbetare att själv ta kontakt med sin företagshälsa för ett begränsat 
antal kontakter som bokas direkt till en specifik funktion eller profession. För 
fortsatt kontakt med företagshälsan behöver vanligtvis medarbetaren prata 
med sin chef om sitt behov av utökat stöd av företagshälsan, så att chefen kan 
ta på sig arbetsmiljöansvaret och få återkoppling kring insatser.

Personer som arbetar inom företagshälsan omfattas, liksom övrig hälso- och 
sjukvårdspersonal, av regler om tystnadsplikt och sekretess. Uppgifter om 
diagnoser eller resultat från kartläggningar ska därför inte automatiskt 
återkopplas till arbetsgivaren. Medarbetaren kan dock samtycka till att 
arbetsgivaren får ta del av information som bedöms vara relevant, där 
återkopplingen i första hand bör handla om de anpassningsbehov som 
medarbetaren har.

Det orienterande samtalet
Oavsett ingång behöver processen börja med ett orienterande samtal för 
att kunna formulera mål och ta fram en plan för företagshälsans arbete. De 
orienterande samtalen med chefen eller beställaren och med medarbetaren blir 
sedan vägledande för den fortsatta arbetsgången, men uppdraget kan också 
komma att justeras under arbetets gång. De orienterande samtalen behöver 
kunna ge en snabb och övergripande bild om arbetsfunktion, mående och 
eventuella funktionsnedsättningar som kan vara kända eller okända för chefen.

De orienterande samtalen har flera syften:

•	 att få en helhetsbild av medarbetarens situation, och vilka faktorer 
som påverkar hens funktionsförmåga och arbetsförmåga, både på och 
utanför arbetet

•	 att undersöka om och hur dessa faktorer är relaterade till varandra

•	 att konkretisera och avgränsa vad företagshälsan kan arbeta med.

En central fråga är om medarbetarens svårigheter i arbetet främst är relaterade 
till faktorer på arbetet, eller om de påverkas av omständigheter i privatlivet. En 
annan fråga är om medarbetaren är nöjd med balansen mellan arbete och fritid, 
aktivitet och vila. För många yrkesverksamma kvinnor kan det vara särskilt 
svårt att upprätthålla (167). För de som har barn med funktionsnedsättningar 
kan det vara ännu svårare att hitta en balans. I bilaga 5 finns relevanta frågor 
att ställa i de orienterande samtalen men också i en fördjupande kartläggning.
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Medarbetare med autism eller adhd kan ibland behöva något extra samtal för 
att hinna formulera tankar, behov och utmaningar. Den extra möjligheten till 
reflektion kring arbetssituationen hos en medarbetare kan bli särskilt viktig 
för att se nyttan och motiveras för de insatser som föreslås. Företagshälsans 
underlag för insatser kan samtidigt öka i precision om medarbetaren får extra 
tid och stöd för att fylla i frågeformulär.

När problemen inte är kopplade till arbetet
Om problemen inte har koppling till arbetet hänvisas medarbetaren till 
primärvården eller, vid behov, till specialistvården. Det är samtidigt viktigt 
att även dessa medarbetare kan få stöd av sin närmaste chef i form av 
arbetsanpassningar för att undvika påverkan på arbetsförmågan. Arbetsgivaren 
är skyldig att erbjuda sådana anpassningar, vilket kan bidra till att förebygga 
sjukskrivning, underlätta återgång i arbete och minska risken för återfall i 
ohälsa (AFS 2023:2, 3 kap.).

Återkoppling
Företagshälsan sammanfattar och återkopplar förslag på fortsatta steg efter 
de orienterande samtalen. Återkopplingen ges vid ett gemensamt samtal med 
chefen och medarbetaren. Beroende på svårighetsgraden och komplexiteten 
i ärendet, kan återkopplingen innehålla förslag om att antingen avsluta 
ärendet, erbjuda enklare rådgivning, genomföra fördjupande kartläggning, 
eller hänvisa eller remittera till en annan aktör inom primärvården, psykiatrin 
eller habiliteringen. Förslag på insatser på arbetsplatsnivå kan ibland också 
förekomma beroende på vad som framkommit i det orienterande samtalet, 
exempelvis chefsstöd eller stöd till arbetsgruppen som beskrivs mer i avsnittet 
Stöd på arbetsplatsnivå.

Det är viktigt att företagshälsan diskuterar förslagen som ges till medarbetare 
och chef, och uppmuntrar en öppen och god dialog dem emellan. Det bidrar 
till samsyn kring situationen och de fortsatta steg som bör tas.

Det gemensamma samtalet 
benämns i olika metoder som 
trepartssamtal, dialogsamtal 
eller konvergenssamtal och finns 
som ett delmoment i olika typer 
av utredningar, interventioner, 
återkopplingssituationer och 
utvärderingar. Läs om olika 
samtalsmetoder i följande avsnitt 
Gör fördjupande arbetsmedicinsk 
kartläggning utifrån ett 
arbetsmiljöperspektiv.
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Gör fördjupande arbetsmedicinsk kartläggning  
utifrån ett arbetsmiljöperspektiv
Ibland kan det behövas en fördjupad utredning, exempelvis när bilden 
är komplex, när tidigare insatser inte har gett önskat resultat eller när 
problematiken är återkommande. Medarbetaren kan då träffa en eller flera 
olika professioner inom företagshälsan för en djupare kartläggning. För 
detta används paraplybegreppet ”arbetsmedicinsk kartläggning utifrån ett 
arbetsmiljöperspektiv”.

Den fördjupande utredningen kan ta olika former med olika syften och mål, 
exempelvis

•	 arbetsmedicinsk kartläggning av hälsa och arbete, inklusive 
försäkringsmedicinsk bedömning

•	 hälsoundersökning med inriktning på levnadsvanor

•	 utredning av arbetsförmågan i relation till arbetsmiljön.

Följande avsnitt beskriver mer om utredningsformerna.

Kartläggning av hälsa och arbete, inklusive försäkringsmedicinsk bedömning
I den fördjupade kartläggningen undersöks

•	 om medarbetaren har en arbetsrelaterad ohälsa, eller riskerar att få 
det med sjukskrivning som följd

•	 hur ohälsan påverkar medarbetarens funktion

•	 hur detta påverkas av eller påverkar arbetet.

Den arbetsmedicinska anamnesen bör innehålla frågor om symtom, svårighetsgrad, 
symtomdebut och förlopp, samsjuklighet, arbets- och familjesituation och 
levnadsvanor samt hur de påverkar arbets- och livssituationen.

Beroende på avtalet mellan företagshälsan och arbetsplatsen kan en 
företagsläkare kopplas in för en försäkringsmedicinsk bedömning av nedsatt 
arbetsförmåga och behov av arbetsinriktad rehabilitering. Läkaren beskriver 
de medicinska skälen till att personen är förhindrad att arbeta. Bedömningen 
sätts i relation till personens arbetsuppgifter enligt DFA-A-kedjan, som står för 
diagnos, funktion, aktivitet och arbetsförmåga. Provtagning kan vara relevant i 
vissa fall (110). När det är motiverat skriver läkaren ett utlåtande som underlag 
till Försäkringskassan som utreder rätten till sjukpenning. Mer information 
finns i Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd, som ger vägledning 
kring principer för sjukskrivning i olika situationer. Företagshälsan kan vid 
sjukskrivningsärenden kopplas in för ytterligare stöd i rehabiliteringsprocessen 
och återgång i arbetet som arbetsgivaren formulerat i en rehabiliteringsplan 
(se mer i avsnittet Genomför individinsatser). Läs mer om försäkringsmedicinsk 
utredning i Riktlinjer för psykisk hälsa på arbetsplatsen (110).
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Ohälsa och samsjuklighet
Vid autism och adhd är det vanligt med arbetsrelaterad stress och andra 
samtidiga psykiatriska tillstånd som ångest, depression och sömnsvårigheter 
(168-171). I anamnesen över vilka besvär och hur de yttrar sig är det relevant 
att fråga om det finns andra funktionsnedsättningar utöver autism eller 
adhd som påverkar arbetsfunktion, exempelvis Tourettes syndrom, motorisk 
koordinationsstörning, dyslexi eller språkstörning som är vanliga samtidiga 
diagnoser vid autism eller adhd. Vanliga sjukdomar och andra besvär kan 
beröra mag- och tarmproblem, lungor och andningsvägar, öron, näsa eller 
hals eller hudbesvär (64, 172, 173). Även hjärt-kärlsjukdomar är vanligare 
hos personer med adhd (174). Kvinnor med adhd kan oftare ha symtom 
på premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) eller ha mer allvarliga 
klimakteriesymtom (175), vilket kan påverka arbetsfunktionen. För personer 
med autism kan smärta och inre kroppsliga upplevelser te sig annorlunda 
(176). Svårigheter att uppmärksamma eller tolka inre signaler kan allvarligt 
påverka hur personen belastar kroppen, med risk för förslitningsskador och 
kronisk smärta. Att utveckla kroniska smärttillstånd är också vanligt hos 
personer med adhd (177-179).

Kartläggningsinstrument för att ta anamnes
Det finns olika instrument för att undersöka symtombild och svårighetsgrad 
som kan användas för att ta anamnes och följa upp symtombilden efter 
genomförda insatser. De rekommenderade instrumenten tillsammans 
med tolkning och manual finns på Socialstyrelsens webbplats och Region 
Stockholms webbaserade kunskapsstöd viss.nu.

Stress och utmattning
LUQSUS-K är ett testpaket som består av flera frågeformulär och ett 
beräkningsprogram för att bedöma tidiga tecken på arbetsrelaterad stress 
och utmattningssyndrom samt hur belastningen ser ut på arbetet. De tre 
formulären för stress och utmattning är:

1.	 Lund University Checklist for Incipient Exhaustion (LUCIE) (180)

2.	 Självskattat utmattningssyndrom (s-UMS) (181)

3.	 Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) (182)

Ett ytterligare instrument är Questionnaire for Psychological and Social Factors 
at Work – Mismatch (QPS-M) som mäter hur väl medarbetarens förmågor 
matchas mot krav i den och organisatoriska och sociala arbetsmiljön.
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Utmattningssyndrom
Diagnosen utmattningssyndrom tas bort i 
samband med att diagnossystemet ICD-11 
revideras. Detta bedöms påverka hälso- och 
sjukvården i Sverige på flera sätt. Därför har 
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta 
fram kunskapsstöd för hälso- och sjukvården inom 
området stress- och utmattningsrelaterade tillstånd. 
Själva problematiken kommer inte att försvinna i 
och med att diagnosen försvinner och det är 
högst troligt att LUQSUS-K även fortsättningsvis 
kommer att kunna användas för att kartlägga 
arbetsrelaterade krav och belastningar.

Psykisk ohälsa
För att kartlägga psykisk ohälsa kan man exempelvis använda Beck Depression 
Inventory (BDI-II), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) och Backs Anxiety 
inventory (BAI). Dessa instrument finns beskrivna i Riktlinjer för psykisk hälsa 
på arbetsplatsen (110).

Sömnsvårigheter
För screening av sömnsvårigheter rekommenderas Insomnia Severity Index (183). 
Ett annat validerat instrument är Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) (184).

Smärta
För att skatta smärtproblematik finns frågeformulär om hur medarbetaren 
uppfattar sin smärta (lokalisation, intensitet och duration). Ett som är 
kopplat till psykosociala risker är Örebro Musculoskeletal Pain Screening 
Questionnaire (ÖMPSQ) (185).

Substansberoende
För att skatta alkohol och droganvändning brukar dessa formulär användas:

•	 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

•	 Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)

Läs mer om testerna i Riktlinjer för psykisk hälsa på arbetet (110) och Riktlinjer 
för att förebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet (113). Läs även 
om provtagning i ”Företagshälsans guide för kvalitetssäkrad alkohol och 
drogkontroll i arbetslivet” (186).
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Hälsoundersökning med inriktning på levnadsvanor
Levnadsvanor som rör mat, sömn, alkohol, tobak, fysisk aktivitet och stillasittande 
har en stor påverkan på hälsan och arbetsförmågan. Hälsoundersökningar kan 
användas för att stödja arbetsplatser med att främja hälsosamma levnadsvanor 
på både individnivå och arbetsplatsnivå.

För att hälsoundersökningar ska bidra till positiva förändringar i vikt, upplevd 
hälsa och träningsvanor behövs regelbundna återkopplingar och stöd under 
hela processen (187). I Riktlinjer för hälsoundersökningar via arbetsplatsen 
med fokus på levnadsvanor (135) beskrivs mer om evidensbaserade metoder 
som kan användas för att främja hälsosamma levnadsvanor. I följande avsnitt 
finns några områden som är relevanta att beakta när det gäller autism eller adhd.

Fysisk aktivitet och stillasittande
Många personer med autism eller adhd kan uppleva att fysisk aktivitet har 
positiva effekter på både den fysiska och den psykiska hälsan, men de kan 
behöva stöd för att hitta fysisk aktivitet 
som fungerar för dem i vardagen. Det 
finns flera metoder för att kartlägga, 
mäta och utvärdera fysisk aktivitet. I 
faktarutan finns tre enkla frågor från 
den webbaserade kunskapsbasen 
FYSS som kan användas för att få en 
bild av en medarbetares träning, fysisk 
aktivitet och stillasittande (188). På 
webbplatsen finns mer läsning om att 
bedöma och utvärdera fysisk aktivitet.

Tre frågor om fysisk aktivitet och stillasittande

•	 Hur mycket tid ägnar du, en vanlig vecka, åt fysisk träning som får dig 
att bli andfådd, till exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport? 
6 svarsalternativ: från 0 minuter/Ingen tid till mer än 120 minuter.

•	 Hur mycket tid ägnar du, en vanlig vecka, åt vardagsmotion, till exempel 
promenad, cykling eller trädgårdsarbete? 
6 svarsalternativ från 0 minuter/Ingen tid till mer än 120 minuter.

•	 Hur mycket sitter du, under ett normalt dygn? 
7 svarsalternativ: 1) Så gott som hela dagen 2) 13–15 timmar  
3) 10–12 timmar 4) 7–9 timmar 5) 4–6 timmar 6) 1–3 timmar  
samt 7) Aldrig.
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Sömnproblem
Sömnproblem hos personer med autism eller adhd kan ta sig olika uttryck, 
som att ha svårt att somna, vakna ofta eller att sova för lite. Personer med 
hyperaktivitet kan ha svårt att hitta en god dygnsrytm med rutiner och ha 
svårt att komma till ro på kvällen, även om de har en adekvat medicinering. 
De kan grubbla mycket, eller överfokusera och fastna i intressen sent på 
kvällen, och kommer då inte till sängs i tid. Konsekvenserna kan bli trötthet, 
sämre koncentrationsförmåga, känslomässig instabilitet och sämre prestation 
på arbetet. Se kartläggningsinstrumenten i ovan avsnitt som kan användas 
som stöd vid utredning.

Riskbruk och beroende
Bristande följsamhet till ordinerad centralstimulerande adhd-medicinering är 
vanligt hos personer med diagnos och kan öka risken för substansmissbruk, 
suicid, skador och olyckor (189) men även korttidsfrånvaro (69) och 
arbetsrelaterade problem (36). Bristande levnadsvanor kan vara det som 
försvårar följsamheten och bidrar till toleransutveckling.

Som en del i att tidigt upptäcka och förebygga hälsorisker och substansberoende 
är det viktigt att företagshälsan kan uppmuntra till följsamhet i ordinerad 
medicinering och rekommendera kontakt med utskrivande läkare inom 
specialistvården vid biverkningar eller ökad toleransutveckling. Att ge råd och 
stöd kring levnadsvanor kan ytterligare förebygga risker med toleransutveckling 
och substansberoende. Läs mer i avsnittet Genomför individinsatser.

Utredning av arbetsförmågan i relation till arbetsmiljön
Arbetsförmåga ses ofta som ett relationellt begrepp, där tyngdpunkten 
ligger på hur en medarbetares resurser stämmer överens med de krav som 
arbetsmiljön ställer. Fokus ligger på medarbetarens aktuella hälsa och förmåga 
i förhållande till arbetet, samt på medarbetarens upplevelse av vad som orsakar 
eventuell ohälsa och vilka arbetsanpassningar som kan möjliggöra arbete.

Genom att använda arbetsförmågehuset och ICF som ramverk kan man bedöma 
arbetsförmåga utifrån ett helhetsperspektiv, inte bara utifrån medicinska 
diagnoser. Man bedömer då även medarbetarens resurser, begränsningar och den 
arbetsmiljö hen verkar i. Det möjliggör en mer nyanserad och individanpassad 
matchning mellan medarbetarens resurser (mentalt, fysiskt och socialt) 
och arbetsuppgifternas krav, vilket är centralt för att stödja medarbetarens 
arbetsförmåga.

Att använda olika bedömningsinstrument kan ge värdefull insikt i hur 
medarbetaren själv uppfattar sin arbetsförmåga och hälsa i förhållande 
till arbetskraven. Work Ability Index (WAI) och Worker Role Functioning 
Questionnaire (WRFQ) är exempel på två instrument som kan stödja samtalet 
om och utredningen av arbetsförmåga. Questionnaire for Psychological and 
Social Factors at Work – Mismatch (QPS-M) som ingår i LUQSUS-K-paketet 
kan också användas som stöd. Den mäter på vilket sätt en medarbetare 
belastas i sin arbetsmiljö utifrån hur väl förmågor och preferenser matchas 
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mot krav i den organisatoriska och sociala miljön. Matchningen i arbetet mäts 
utifrån sex arbetsdimensioner och resultatet jämförs med normdata. De sex 
dimensionerna handlar om arbetsbelastning, kontroll, gemenskap, belöning, 
rättvisa och värderingar. Avvikande värden tydliggör områden som behöver 
ses över för att minska stress och utmattningssymtom. Mer information om 
frågeformulären finns på webbplatsen FHVmetodik.

Vilken typ av arbetsuppgifter som ska utföras och av vem behöver förstås 
och analyseras utifrån förutsättningarna på den aktuella arbetsplatsen och 
vilken bransch det gäller. I följande avsnitt beskrivs samtalsmetoderna 
arbetsplatsdialog, krav- och funktionsschema och problemlösningssamtal. 
Sedan beskrivs ICF core sets för autism och adhd i arbetslivet som kan ge 
en mer nyanserad bild av arbetsförmåga i relation till arbetsmiljön utifrån 
funktionsnedsättningarna autism och adhd. Läs mer om kartläggningar och 
utredningar i Guiden om arbetsförmåga (190).

Arbetsplatsdialog och ADA+
Arbetsplatsdialogen (ADA) är en evidensbaserad samtalsmetod utvecklad för 
att underlätta arbetsåtergång vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa, till exempel 
depression eller arbetsrelaterad stress. Metoden underlättar kommunikationen 
och är extra värdefull att använda med medarbetare som behöver struktur, 
förutsägbarhet och tydlighet. Vid arbetsplatsdialogen diskuterar parterna 
arbetsrelaterade anpassningar och förändringar, både kort- och långsiktigt.

ADA+ är ett tillägg och en utveckling av arbetsplatsdialogen. Här ligger fokus 
på att upptäcka tidiga tecken på ohälsa och göra anpassningar gällande balans 
i arbetet, kognitiv ergonomi och belastningsergonomi. Läs mer om ADA på 
webbplatsen FHVmetodik.
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Krav- och funktionsschema (KOF)
Dialogverktyget krav- och funktionsschema (KOF) kan användas för att 
klargöra vilka krav som arbetsuppgifterna ställer på medarbetaren och vilken 
förmåga medarbetaren har att hantera kraven. Samtalet leds av företagshälsan 
och syftet är att chefen och medarbetaren ska nå en gemensam förståelse hur 
kraven i arbetet förhåller sig till medarbetarens funktionsförmåga.

Vid kartläggningen enligt KOF ställs förmågor i relation till arbetskraven inom 
följande områden:

•	 basala färdigheter

•	 psykiska och kognitiva aspekter

•	 sociala aspekter

•	 arbete under olika fysiska förhållanden

•	 dynamiskt arbete

•	 statiskt arbete

•	 arbete under vissa tider.

Det är särskilt viktigt att diskutera eventuella skillnader mellan medarbetarens 
funktionsförmåga och de krav som arbetsuppgifterna ställer, både där 
funktionsförmågan inte motsvarar kraven och där den överstiger kravnivån. 
På så sätt kan man ta reda på om det krävs arbetsanpassningar i arbetet 
eller om det finns behov av och möjlighet att stärka medarbetarens 
funktionsförmåga. När nuläget är klarlagt formuleras en handlingsplan 
med insatser och uppföljning, för att skapa bästa möjliga förutsättningar för 
medarbetaren och arbetsplatsen. Arbetsmetodiken enligt KOF innebär att 
kraven i nuvarande arbete tydliggörs i relation till funktionsförmågan på ett 
strukturerat och tydligt sätt, för både medarbetaren och arbetsgivaren (191).

Problemlösningssamtal i utredning
Problemlösningssamtal är en metod som kan användas av företagshälsan 
för att främja medarbetarens förmåga att få syn på och lösa sina problem 
(192). Metoden kan användas i både enskilda samtal med en medarbetare 
och trepartssamtal där företagshälsan, medarbetaren och chefen medverkar 
i en gemensam problemformulering och problemlösning (193-195). Den kan 
också användas för att komplettera och fördjupa moment i andra utredande 
metoder, till exempel ADA+.

Metoden innebär att stötta medarbetarens förmåga att på ett strukturerat sätt bryta 
ner problem till mer avgränsade och hanterbara problem för att sedan testa olika 
lösningar i olika steg. Målformuleringar och överenskommelser dokumenteras 
skriftligt, och tidsplanering och uppföljning är viktiga delar i metoden.

Läs mer om samtalsmetoden under Stödsamtal i avsnittet Genomför individinsatser.
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ICF core sets för autism och adhd i arbetslivet –screening av funktion
ICF core sets i arbetslivet är en screeningsversion för autism eller adhd (10, 
12, 13, 196) och presenteras i sin helhet i bilaga 6. Den syftar till att få fram en 
profil av medarbetarens styrkor och utmaningar på arbetet samt hindrande 
och underlättande sociala och fysiska faktorer i arbetsmiljön.

Medarbetaren tillsammans med företagshälsan skattar funktion inom de så 
kallade hälsokomponenterna kroppsfunktioner, aktiviteter och delaktighet samt 
omgivningsfaktorer. Kroppsfunktioner handlar om medarbetarens fysiologiska, 
psykologiska och kognitiva egenskaper, exempelvis uppmärksamhet. Aktivitet 
och delaktighet handlar om medarbetarens engagemang och delaktighet i olika 
aktiviteter och uppgifter. Omgivningsfaktorer handlar om den arbetsmiljö 
som personen verkar i, både fysiskt, socialt och attitydmässigt. Underlaget 
för skattningarna kan komma från samtal och skattningsformulär.

Man kan komplettera med graden av svårighet eller funktionsnedsättning 
enligt en skala i manualen (från ”lätt” till ”total” funktionsnedsättning). Detta 
efterfrågas av exempelvis Försäkringskassan i vissa intyg. Socialstyrelsens 
webbplats ger mer information om ICF. KIND vid Karolinska Institutet har 
också samlat information om ICF core sets för autism och adhd på sin webbplats.

Genomför individinsatser
Vissa av insatserna för en medarbetare kan vara tillfälliga och mer kortvariga 
och väljs kanske på grund av uppkommen psykisk ohälsa. Det kan till exempel 
handla om samtalsstöd via företagshälsan eller insatser på arbetsplatsen 
såsom förskjuten arbetstid eller tillfälligt anpassat arbetstempo på grund av 
arbetsrelaterad stress. Andra insatser och anpassningar som behövs utifrån 
medarbetarens funktionssätt kan också ses som mer långsiktiga lösningar som 
egentligen skulle ha funnits redan från början av en anställning.

Nedan presenteras fyra områden för möjliga insatser som är riktade till 
medarbetaren och bygger på lagstiftning och forskning. Insatserna väljs utifrån 
de samtal som företagshälsan har haft med medarbetaren och med hens 
arbetsgivare, de behov som finns samt eventuella utredningar.

De fyra områdena för insatser är:

•	 hälsofrämjande levnadsvanor

•	 arbetsanpassningar

•	 arbetshjälpmedel och arbetsutrustning

•	 stödsamtal.

I följande avsnitt beskrivs de olika områdena.
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Hälsofrämjande levnadsvanor
Som det framgår i ovan avsnitt så kan insatser för goda levnadsvanor vara 
relevant för medarbetare med autism eller adhd. Beroende på vad den 
fördjupande kartläggningen av levnadsvanor visade kan insatser vara riktade 
mot exempelvis bättre sömn, fysisk aktivitet och återhämtning eller insatser 
vid riskbruk av alkohol som beskrivs i följande avsnitt. Andra områden för 
insatser för goda levnadsvanor, exempelvis kost och rökning, finns att läsa 
om i Riktlinjer för hälsoundersökningar via arbetsplatsen med fokus på 
levnadsvanor (135).

Insatser för bättre sömn
För den som upplever sömnsvårigheter finns 
många olika former av insatser, exempelvis 
rådgivning med broschyren Sov gott (197). 
Sömnmönster och levnadsvanor är viktiga 
delar för att ge stöd att hantera sömnbesvär 
och som kan kartläggas i en sömndagbok.

Vid mer uttalade sömnsvårigheter brukar farmakologisk behandling (1) eller 
hjälpmedel såsom tyngdtäcke rekommenderas. Kognitiv beteendeterapi (KBT) 
inriktad på behandling av sömnbesvär brukar också rekommenderas när 
sömnrådgivning inte är tillräcklig. Det finns även KBT för insomni anpassad 
för adhd (198). Bland annat kan den förbättra bristande sömnrutiner och 
oregelbunden dygnsrytm genom att behandla relaterade svårigheter med att 
planera och organisera sin dag. Den har också ett justerat terapiformat med 
kortare sessioner, längre kontaktperiod och telefonavstämningar mellan 
sessionerna, för att stärka engagemang och ge stöd när nya sömnrutiner skapas.

Insatser för fysisk aktivitet och återhämtning
Fysisk aktivitet och avslappning kan vara en värdefull del i insatser för en 
medarbetare med autism eller adhd. Men både träning, avslappning och andra 
aktiviteter behöver planeras för att fungera i praktiken. En kartläggning av 
medarbetarens fysiska aktivitetsnivå är utgångspunkten för att välja insatser och 
följa upp effekterna.

Olika professioner från företagshälsan kan ge stöd för att främja fysisk aktivitet 
och finna strategier för återhämtning. Fysisk aktivitet, variation och återhämtning 
är angeläget både under arbetsdagen och på fritiden. Läs mer i rapporten ”Skapa 
rörelse och belasta rätt i arbetslivet” (199).

Valet av fysisk aktivitet behöver anpassas till medarbetarens ålder, 
funktionsnedsättning och förutsättningar i arbete och privatliv (188, 200). 
Ett arbetssätt som kan användas är Fysisk aktivitet på recept (FaR), en 
evidensbaserad metod, för att förebygga och behandla sjukdomar och ohälsa 
genom individanpassad fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet har en tydlig positiv effekt på generell kognitiv förmåga, minne 
och exekutiva funktioner (201). Regelbunden fysisk träning kan ge flera positiva 
utfall hos personer med adhd (202), exempelvis impulskontroll (138) och 
humör (203).
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För personer med autism kan fysisk aktivitet, i kombination med förändring av 
kostvanor och livsstil, vara särskilt gynnsam för kondition, motorik, psykisk hälsa 
och livskvalitet (204). En kombination av traditionella beteendeterapier och fysisk 
träning, som simning, joggning, promenader, cykling, styrketräning och ridning, 
kan gynna beteendemässiga, sociala och motoriska färdigheter hos personer med 
autism (205).

Insatser vid riskbruk av alkohol
15-metoden används ofta av företagshälsan för att hjälpa medarbetare att hantera 
alkoholproblem (206). På Sveriges Företagshälsors webbplats finns information 
om metoden och i Riktlinjer för att förebygga och hantera alkoholproblem i 
arbetslivet (113) finns mer om insatser kopplat till alkoholproblem.

Arbetsanpassningar

Arbetsanpassningar och arbetsmiljölagen
Arbetsgivaren är skyldig att anpassa arbetet till medarbetarens förutsättningar 
enligt arbetsmiljölagen och Arbetsmiljöverkets föreskrifter. Detta gäller 
anpassningar av den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljön med 
syftet att förebygga ohälsa och möjliggöra att personer med nedsatt förmåga 
att utföra sitt vanliga arbete, kan fortsätta arbeta eller återgå i arbete efter 
sjukskrivning. Arbetsgivaren behöver fortlöpande ta reda på om någon av 
medarbetarna behöver arbetsanpassning (AFS 2023:2, 3 kap. 4 §). Det innebär 
att det bör finnas tydliga rutiner för hur behov av arbetsanpassning upptäcks, 
vem som tar emot information och hur informationen hanteras samt hur man 
utreder behovet, beslutar om lämpliga insatser samt utvärderar och följer upp. 
Läs mer om policy och rutiner för arbetsplatsen i avsnittet Stöd på arbetsplatsnivå.

Bestämmelserna i föreskrifterna om arbetsanpassning (AFS 2023:2, 3 kap.) 
gäller när det finns behov av arbetsanpassning, trots de åtgärder som vidtagits 
i det generella systematiska arbetsmiljöarbetet (1§).

Arbetsgivaren ska ha metoder att så snabbt som möjligt ta reda på om någon 
arbetstagare behöver arbetsanpassningar. Arbetsgivaren ska även ha rutiner 
för att ta emot information om behovet av arbetsanpassning (4, 5 §§).

När ett behov av anpassning är konstaterat ska arbetsgivaren (6§):

•	 så snart det är möjligt utreda och ta ställning till hur 
arbetsanpassningen ska utformas

•	 därefter, så snart som möjligt, genomföra arbetsanpassningen,

•	 fortlöpande följa upp och kontrollera om arbetsanpassningen 
fungerar, och

•	 vid behov justera arbetsanpassningen.

•	 Arbetsgivaren ska ge den berörda arbetstagaren möjlighet att 
medverka i utredningen, utformningen och uppföljningen av 
arbetsanpassningen (7§).



58

Företagshälsan kan bistå med sakkunnig hjälp vid en arbetsanpassning för 
att anpassa arbetsplatsen utifrån medarbetarens behov. Detta genom att 
exempelvis bistå med hjälp i utredning av behov, utformning och förslag på 
åtgärder samt vid uppföljning. Själva beslutet om anpassning och vad som är 
skälig anpassning är dock en fråga för arbetsgivaren.

Anpassningar av arbetets organisering
Nedan presenteras områden för anpassningar relaterade till arbetets 
organisering som kan vara relevanta för personer med autism eller adhd. 
Exakt vilka åtgärder som behöver genomföras beror på medarbetarens 
specifika behov, arbetsplatsens beskaffenhet, krav i arbetsuppgifter, tidigare 
insatsers effekt och faktiska yttre omständigheter.

Tydlig kommunikation och förutsägbarhet
Anpassningar som tydliggör kommunikation och instruktioner minskar 
ofta belastningen för många personer med autism eller adhd (142). Muntlig 
information som kompletteras med skriftlig underlättar förståelsen (33, 41). För 
en del personer handlar det om bildbaserade beskrivningar och information 
när det är relevant.

Lika viktigt som tydlig kommunikation är att anpassningarna kan skapa 
förutsägbarhet i arbetet. Några saker är exempelvis tydliga arbetsrutiner och 
arbetsscheman eller att arbetsuppgifter meddelas i god tid så medarbetaren 
har möjligheter att förbereda sig eller ställa frågor. Rutiner kring möten och 
informationsdelning via mail eller andra kommunikationskanaler kan skapa 
förutsägbarhet och vara andra relevanta områden för anpassningar (140).

Tydliggörande kommunikation

•	 Vad ska hen göra? Uppgiftens innehåll.

•	 Varför ska hen göra det? Syftet med uppgiften.

•	 När och hur länge ska hen göra det?  
Tidpunkt och tidsramar för uppgiften.

•	 Var ska hen vara? Plats för uppgiftens genomförande.

•	 Vem ska hen vara med? Andra möjliga medverkande i uppgiften.

•	 Hur ska hen göra det? Instruktioner och hjälpmedel för  
uppgiftens genomförande.

•	 Vad ska hända efteråt? Resultat och konsekvenser av uppgiften.
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Strukturerad arbetsgång och tydliga mål och delmål
Arbetsrutiner och tidshantering kan vara föremål för anpassningar och stöd. 
Att ha en övergripande tydlig struktur i arbetet, exempelvis regelbundna möten 
med genomgångar av uppgifter och återkopplingar, stödjer medarbetaren i att 
hantera sina arbetsuppgifter (142). Att strukturera arbetsmoment eller flöden 
genom visuellt stöd minskar också osäkerhet och stress, vilket underlättar 
genomförandet av arbetsuppgifter och ökar självständigheten.

Det kan vara fördelaktigt att bryta ner arbetsuppgifter i mindre, tydligt definierade 
delar med uttalade delmål och tidsplanering för dessa. Det kan skapa större 
engagemang när delmål och mål lättare uppnås. Det motverkar att uppgifter skjuts 
upp eller undviks när uppgiften får tydliga avgränsningar och prioriteringar. 
Projektverktyg och tydliga att-göra-listor med prioriteringsordning kan ge stöd 
till många medarbetare med autism eller adhd.

Tidsplanerings- och påminnelsestöd
Tidsplanerings- och påminnelsestöd kan förekomma 
vid arbetsanpassningar som ska minska stress och 
arbetsbelastning (33). Exempel på stöd är olika appar 
för planering eller digitala kalendrar som ger 
påminnelser, whiteboards där arbetsscheman eller 
planer visualiseras, användning av Pomodoro-
tekniken (metod för tidsplanering), alarmsignaler som 
påminner om en uppgift eller att ta en paus. Även 
regelbundna avstämningar mellan chef och 
medarbetare påminner och möjliggör planering och 
återkoppling på arbetsuppgifter.

Tydlighet i arbetsrollen
Medarbetarens arbetsroll och även avgränsningar till andra roller på arbetsplatsen 
kan behöva klargöras som en del i anpassningar som genomförs (122, 142). Det 
kan även tydliggöra sociala förväntningar, kontaktytor och vem man kan 
vända sig till för hjälp. Syftet är att underlätta socialt samspel och minska oro 
kring ”oskrivna regler” i arbetsgruppen. Det kan också handla om skriftliga, 
tydliga rollbeskrivningar, beskrivningar av lämpliga kommunikationsvägar i 
arbetet, hantering av ”akuta” situationer och information om vem man kan 
vända sig till vid problem, till exempel chef, mentor, skyddsombud eller 
stödperson. Läs även avsnittet Ge stöd i utbildning och utformning av arbetsplatsen.

Sensorisk anpassning av arbetsmiljön
Sensoriska belastningar av den fysiska och sociala miljön kan, beroende på 
medarbetarens särskilda behov, vara föremål för arbetsanpassning (207). Det 
kan handla om att åtgärda störande ljud, justera belysning, erbjuda hörlurar eller 
bullerdämpande skärmar, erbjuda arbete i lugna rum eller med färre kollegor, 
reglera inomhustemperaturen, möten i mindre grupper. Aktivitetsbaserade kontor 
kan vara utmanande för många med autism eller adhd. Koncentrationskrävande 
uppgifter i kombination med stora, öppna kontor med många personer i 
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rörelse kan göra det svårt att hålla fokus på arbetsuppgifterna, med stress och 
försämrad prestation som konsekvens (208). För personer med autism eller 
adhd kan även temperaturen i arbetslokaler ha en negativ påverkan på 
prestation (209, 210).

Distansarbete eller hybridarbete där medarbetaren erbjuds möjligheter att 
jobba hemifrån någon dag i veckan, kan ibland vara en möjlig anpassning som 
löser utmaningarna med sensorisk belastning av arbetsmiljön. Distansarbete 
kan innebära minskad stress och bättre balans mellan arbete och fritid som 
möjliggör ett gott föräldraskap. Det kan dock medföra risker för social isolering 
och att medarbetare missar relevant information och kunskaper som förmedlas 
i informella möten på kontoret (132). Inom vilken bransch som arbetet utförs 
kommer också att ha betydelse för möjligheten att jobba på distans.

Möjlighet till korta pauser och rörelse
Anpassningar kan även innefatta möjligheter för fysisk aktivitet och 
återhämtning på arbetet. För medarbetare med hyperaktivitet och rastlöshet 
kan anpassningar i form av regelbundna pauser, exempelvis under långa 
möten, underlätta möjligheter att behålla koncentration och produktivitet (33). 
Mikropauser eller kortare rörelsepauser kan till exempel vara effektiva för att 
främja hälsa (211). Medarbetare som arbetar hemifrån kan också bli mer 
stillasittande än de som arbetar på sin fysiska arbetsplats (212). Detta innebär en 
ökad risk för minskad rörelsevariation och återhämtning i arbetet, vilket gör det 
särskilt viktigt att vara uppmärksam på behovet av regelbundna rörelsepauser.

Anpassning av arbetsmängd eller tempo
Arbetsuppgifternas omfattning, tempo eller komplexitet kan behöva anpassas 
vid tecken på överbelastning. Det kan handla om att se över arbetsuppgifternas 
svårighetsgrad, variation eller hur väl arbetsuppgifter matchas mot 
medarbetarens förmågor och kunskaper. Alternativt begränsa hur mycket tid 
de tar av en arbetsdag så det finns utrymme för återhämtning. Alla sätten 
innebär att medarbetarens aktuella förmågor och energiresurser anpassas till 
arbetsuppgifternas krav. Det tar vara på medarbetarens kapacitet och ökar 
engagemang att växa i takt med arbetets förändrade krav. Vid arbetsinriktad 
rehabilitering och stegvis återgång i arbetet är detta särskilt viktigt att arbeta 
med så att exempelvis 50 procents arbetskapacitet i verklig mening motsvarar 
50 procents arbete för en sjukskriven medarbetare.
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Arbetshjälpmedel och arbetsutrustning
Ändamålsenliga arbetshjälpmedel och anpassad arbetsutrustning är grundläggande 
förutsättningar för att personer med funktionsnedsättning ska kunna vara fullt 
delaktiga i arbetslivet. Läs mer om arbetshjälpmedel och arbetsutrustning samt 
insatser kopplade till dessa i avsnittet Stöd på arbetsplatsnivå.

Bedömning och förskrivning av hjälpmedel
Regioner och kommuner har ett delat ansvar för att säkerställa tillgången till 
hjälpmedel för personer med funktionsnedsättning. Förskrivning av 
arbetshjälpmedel för personer med autism eller adhd bygger på professionell 
bedömning av legitimerad personal i enlighet med strukturerade processer. 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för autism eller adhd (1) betonar behovet av 
tidiga och individanpassade insatser, inklusive kognitivt och kommunikativt 
stöd i arbetslivet.

Medarbetare som behöver hjälpmedel kan vända sig till primärvården eller 
annan behandlande enhet för en inledande bedömning. Därifrån kan man vid 
behov hänvisas vidare till en legitimerad förskrivare som ansvarar för att 
utreda och förskriva hjälpmedel. I vissa fall kan etablerade kontakter finnas 
inom habiliteringen eller psykiatrisk öppenvård.

Arbetshjälpmedel – bedömning och stöd  
från Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan
En medarbetare kan ibland vara i behov av arbetshjälpmedel. Arbetsförmedlingen 
och Försäkringskassan kan ge bidrag till arbetshjälpmedel beroende på 
medarbetarens anställningsstatus och anställningstid:

•	 Arbetsförmedlingen ansvarar för arbetshjälpmedel under de första 12 
månaderna av en anställning, inklusive för personer med lönebidrag, 
skyddat arbete eller deltagare i arbetsmarknadspolitiska program. 
Bidrag kan ges för att köpa, hyra eller reparera hjälpmedel som 
underlättar arbetet för personer med funktionsnedsättning.

•	 Försäkringskassan övertar ansvaret efter 12 månaders anställning. 
Bidrag kan ges för att köpa, hyra, reparera och utbilda sig om 
arbetshjälpmedlet som ska användas. Arbetsgivaren står för en del av 
bidraget och Försäkringskassan för en del.

Läs mer på Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans webbplatser. 
Myndigheten för delaktighet och föreningen Attention har också samlat 
information om arbetshjälpmedel och arbetsutrustning på sina webbsidor. 
Region Stockholms webbplats Funktionshindersguiden erbjuder också 
information och material.
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Stödsamtal
Stödsamtalet kan ha olika syften och mål och beröra andra former av insatser 
såsom stöd kring förändring av levnadsvanor eller stöd under rehabilitering 
och återgång i arbetet. Samtalsstöd kan handla om preventiva åtgärder vid 
tidiga tecken på arbetsrelaterad stress, kommunikationsfärdigheter, socialt 
samspel på arbetsplatsen eller kognitivt stöd där en medarbetare får stöd att ta 
fram och testa strategier för att må bättre på arbetet.

Mål och plan för samtalen formuleras och utvärderas kontinuerligt under 
samtalskontaktens gång. Vid arbetsinriktad rehabilitering är planen och 
innehållet i samtalen vanligtvis kopplad till en stegvis återgång i arbetet.

Funktionell analys
Funktionell analys eller beteendeanalys är ett verktyg som ofta används i 
samtal mellan en samtalsledare och en klient för att förstå varför mer eller 
mindre automatiserade beteendemönster förekommer i vissa situationer (217).

I analysen kartläggs vad som föregår och utlöser ett beteende, liksom vilka 
konsekvenser det får på kort och på lång sikt. Att tillsammans med 
medarbetaren göra en funktionell analys av vissa beteenden, är en form av 
deltagande arbetssätt som syftar till att öka självkännedom om vilka saker som 
påverkar hur en person tänker och gör. Det kan öka engagemang för förändring 
av beteendemönster som inte längre har någon nytta för medarbetaren. Om 
konsekvenserna av ett beteende är mer positiva än negativa för personen på 
kort sikt, blir hen troligen mer benägen att upprepa det i liknande situationer, 
även om de långsiktiga konsekvenserna är negativa.

Med analysen som grund kan personen uppmuntras att testa alternativa 
beteenden som leder till positiva konsekvenser för personen själv och  
för andra.

Vanliga benämningar på funktionell analys är ABC (Antecedent, Behaviour, 
Consequences) och STORK (Situation, Tanke, Organism, Respons, Konsekvens).

Samtalsstöd kan utgå från problemlösningssamtal som metod – strukturerade 
samtal med medarbetaren om svårigheter på arbetet, och att hitta och 
testa olika lösningar (192). Problemlösningssamtalet kan kombineras 
med funktionella analyser av beteenden i olika situationer som möjliggör 
att medarbetaren kan identifiera strategier så de lättare når sina mål. 
Problemlösningssamtalet kan också beröra strategier för att hantera känslor 
(213) eller hantera symtom relaterade till diagnosen (214-216).
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Kognitivt stöd är allt som gör det lättare att förstå, planera,  
komma ihåg och organisera vardagen (218):

•	 struktur och rutiner

•	 dygnsrytm och rutiner för sömn

•	 strategier för att hantera tid

•	 strategier för att komma ihåg

•	 sätt att upprätthålla motivation och koncentration

•	 anpassning av arbetsmiljö

•	 förhållningssätt och bemötande

•	 tekniska hjälpmedel för schemaläggning och påminnelser.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar att personer med adhd 
erbjuds kognitivt stöd (1). Med kognitivt stöd menas hjälpmedel och strategier 
som ska underlätta fungerandet i vardagen. Det kan handla om lösningar för 
att planera och organisera, hitta rutiner, reglera uppmärksamhet, hålla koll på 
tider eller annat som kopplas till kognitiv funktion. Mer läsning om kognitivt 
stöd för medarbetare med autism och adhd finns på webbplatsen Nationella 
vård- och insatsprogram (218).

Utvärdera och avsluta individinsatser

När företagshälsan hänvisar eller remitterar till andra aktörer
Det finns olika skäl till att företagshälsan remitterar eller hänvisar till andra 
aktörer inom primärvården, psykiatrin eller habiliteringen. Det kan handla 
om att medarbetaren har svårigheter att själv ta kontakter inom vården och 
kommunicera sina behov. Det kan också handla om omfattande behov av 
terapeutiska insatser med specialistutbildad kompetens inom olika metoder 
än vad företagshälsan erbjuder, exempelvis anpassade beteendeterapier eller 
basal kroppskännedom (213, 214, 219-222).
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Det finns ibland skäl till att en medarbetare behöver utredning av en misstänkt 
neuropsykiatrisk diagnos och som i vissa fall kan aktualisera företagshälsans 
remittering. Oavsett skäl fyller ofta remissen en viktig funktion att påskynda 
och underlätta handläggningen hos andra aktörer, vilket bidrar till ökad 
samverkan och kontinuitet i stödet till en medarbetare att fungera i arbetet. Det 
kan vara av värde att använda frågeformulär som ger en indikation på autism 
eller adhd. Några relevanta frågeformulär är bland annat:

• Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale-Revised (RAADS-14
Screen): självskattningsenkät för autismspektrumtillstånd (223)

• Autism-Spectrum Quotient – 10 items (AQ-10): självskattningsenkät
för autismspektrumtillstånd (224)

• ADHD Self Reporting Scale v.1.1 (ASRS-v1.1): självskattningsskala för
adhdtillstånd (225)

• Wender Utah Rating Scale (WURS): självskattningsskala för
adhdtillstånd (226, 227).

När arbetsanpassningar och insatser inte räcker
Även om företagshälsan på uppdrag kan göra vissa utredningar och insatser är 
det ytterst arbetsgivaren som har ansvaret för arbetslivsinriktad rehabilitering 
och arbetsanpassningar, inklusive uppföljning och dokumentation. Detta gäller 
oavsett om den rehabiliteringsgrundande sjukdomen är relaterad till arbetet 
eller inte. Som tidigare nämnts ska arbetsgivaren enligt arbetsmiljölagen anpassa 
arbetsförhållandena till medarbetarens individuella fysiska och psykiska 
förutsättningar (AML 1977: 1160, 2 kap. 1 §). Enligt diskrimineringslagen är 
arbetsgivaren dessutom skyldig att jobba förebyggande med aktiva åtgärder 
så att en medarbetare med funktionsnedsättning inte missgynnas och 
diskrimineras på sin arbetsplats. Bristande tillgänglighet innebär att en person 
med funktionsnedsättning blir missgynnad eftersom nödvändiga och skäliga 
åtgärder för tillgänglighet inte har vidtagits. Syftet med sådana åtgärder är att 
personen ska kunna komma i en jämförbar situation med personer utan 
funktionsnedsättning (DL 2008:567, 1 kap. 4 § 3 p.).

När en medarbetare fortfarande har svårt att utföra sitt arbete behöver 
arbetsgivaren därför fundera över i vilken utsträckning de har vidtagit 
nödvändiga och skäliga åtgärder för arbete. Avsaknad av skäliga anpassningar 
av arbetsplatsen kan utgöra diskriminering i form av bristande tillgänglighet.

I vissa fall kan en oberoende arbetsförmågeutredning genomförd av företagshälsan 
ge underlag ifall något har förbisetts vid arbetsanpassningar och som kan åtgärdas. 
I andra fall kan arbetsgivaren behöva se över möjligheterna för omplacering i 
lämpliga tjänster inom organisationen. Företagshälsan kan bidra till en 
transparent och säker hantering när arbetsgivarens insatser för en medarbetare 
med funktionsnedsättning inte får avsedd effekt att möjliggöra arbete.
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Plan för uppföljning och utvärdering av insatser
En meningsfull utvärdering av insatser för medarbetare som vänder sig till 
företagshälsan kräver noggrann planering, där både mål och insatser är tydligt 
definierade. Vilka utvärderingsmetoder och mått som är relevanta och kan 
användas beror bland annat på vilken medarbetare det gäller, hens hälsa och 
möjlighet att besvara frågor om sin situation och vilka insatser som gjorts.

Utvärderingen av insatser riktade till enskilda medarbetare kan göras via 
samtal och eller med så kallade självrapporterade mått. Dessa mått kan delas 
in i två grupper;

• patient reported outcome measures (PROM)

• patient reported experience measures (PREM).

PROM och PREM används ofta inom svenska nationella kvalitetsregister. 
Sveriges Kommuner och Regioner har mer information på sin webbplats 
”Kunskapsstyrning hälso- och sjukvård”.

Utöver individuella uppföljningar är det värdefullt att företagshälsan även 
sammanställer resultat på gruppnivå (kundnivå och företagshälsonivå). 
Exempelvis kan antalet individuella besök redovisas tillsammans med vilka 
typer av insatser som genomförts, till exempel samtalsstöd eller arbetsanpassningar. 
Genom att analysera dessa mönster kan beställare av företagshälsa få en 
översikt över återkommande behov, identifiera riskområden och se vilken typ 
av stöd som efterfrågas mest. En sådan gruppsammanställning kan bidra till 
mer träffsäkra förebyggande åtgärder och ge underlag för strategiska beslut i det 
systematiska arbetsmiljöarbetet. För utvärdering av insatser på arbetsplatsen, 
se avsnittet Stöd på arbetsplatsnivå.
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Bilaga 1. Checklista för arbetsmiljö-  
och inkluderingspolicy och rutiner
Den här checklistan kan användas när en organisation tar fram eller ser över 
en arbetsmiljö- och inkluderingspolicy och rutiner. Syftet är att säkerställa att 
arbetsmiljöarbetet är förebyggande, systematiskt och inkluderande, och att 
det tar hänsyn till medarbetares olika förutsättningar. Arbetet bör vara en del 
av organisationens systematiska arbetsmiljöarbete (SAM) och genomföras i 
samverkan med medarbetare och skyddsombud.

1. Policyns grund och inriktning

� Framgår att arbetsförhållanden ska anpassas till medarbetares olika
fysiska och psykiska förutsättningar?

� Anges att arbetsgivaren ska förebygga ohälsa och olycksfall,
även när risker kan hänga ihop med funktionsnedsättning?

� Finns övergripande mål för arbetsmiljöarbetet som omfattar fysisk,
organisatorisk och social arbetsmiljö?

� Är ansvarsfördelningen mellan arbetsgivare, chefer, medarbetare
och skyddsombud tydlig?

� Framgår att arbetsmiljö- och inkluderingsarbetet ingår
i organisationens systematiska arbetsmiljöarbete?

2. Undersöka och bedöma arbetsmiljön

� Finns rutiner för att undersöka arbetsmiljön med hänsyn till olika
individuella förutsättningar?

� Beaktas tillgänglighet i lokaler, arbetsutrustning, digitala system
och kommunikation?

� Uppmärksammas risker för ohälsosam arbetsbelastning förutsättningar?

� Undersöks organisatoriska faktorer som arbetsfördelning, arbetstid,
krav och resurser?

� Dokumenteras identifierade risker och bedöms deras allvarlighet
och sannolikhet?

� Görs riskbedömningar inför förändringar i verksamheten?

� Involveras medarbetare och skyddsombud i undersökning
och riskbedömning?
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3. Åtgärda och anpassa

� Finns rutiner för arbetsanpassning när en medarbetare behöver det?

� Kan arbetsuppgifter, arbetstid eller arbetsutrustning justeras vid behov?

� Genomförs tekniska, organisatoriska eller sociala åtgärder för att
minska belastning eller hinder i arbetet?

� Upprättas en handlingsplan om åtgärder inte kan genomföras direkt?

� Är det tydligt vem som ansvarar för att åtgärder genomförs och följs upp?

4. Organisatorisk och social arbetsmiljö

� Finns rutiner för att utreda och hantera kränkande särbehandling?

� Säkerställs att arbetsbelastning står i rimlig proportion till resurser
och stöd?

� Främjas delaktighet, tydlighet och struktur i arbetsorganisationen?

� Har medarbetare möjlighet till dialog med chef om arbetsförhållanden
och arbetsbelastning?

5. Kunskap, stöd och uppföljning

� Har chefer och arbetsledare kunskap om arbetsmiljöansvar och
arbetsanpassning, även i relation till funktionsnedsättningar?

� Finns vid behov stöd från HR och företagshälsovård för främjande,
förebyggande och rehabiliterande arbetsmiljöinsatser?

� Följs arbetsmiljöåtgärder upp regelbundet och utvärderas om de fungerar?

� Dokumenteras riskbedömningar och arbetsmiljöåtgärder,
samt utvärderas om de fungerar?
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Bilaga 2. Förändringsledning
Det finns många aspekter att beakta vid förändringsledning och implementering 
av nya arbetssätt och metoder där det finns medarbetare med autism eller 
adhd. En viktig aspekt är att säkerställa tydlighet kring förändringens syfte, 
mål och förväntade effekter för den enskilde (115).Tydlig struktur och 
förutsägbarhet minskar risken för stress och ohälsa under organisatoriska 
förändringar. Samtidigt kan dessa medarbetare bidra med värdefulla perspektiv, 
exempelvis genom detaljfokus, systematik och kreativ problemlösning kring 
utmaningar som kan uppstå under organisatoriska förändringar.

Förändringsledning – grundläggande principer
De flesta modeller för förändringsledning betonar vikten av tydlig 
kommunikation, delaktighet, hantering av motstånd samt att koppla 
förändringen till verksamhetens värderingar och incitament (127). Att ta 
tillvara medarbetares erfarenheter och bjuda in till dialog och uppföljning 
är centralt för att justera insatser och skapa en hållbar och framgångsrik 
förändring (228, 229). Generella rekommendationer är:

• Kommunicera öppet om förändringen och eventuellt motstånd.

• Skapa en kultur där det är tillåtet att pröva nytt och lära av misstag.

• Var tydlig med vad som ska förändras, varför och vilken nytta det ger.

• Involvera medarbetarna genom hela processen och ge stöd i nya
arbetssätt.

• Följ upp regelbundet förändringsplanen, justera vid behov och fira
uppnådda delmål för att stärka motivation.

Arbetsmodeller
Två vanligt använda modeller är ramverket Consolidated Framework for 
Implementation Research (CFIR) (230) och Kotters processmodell (231). I praktiken 
anpassar många organisationer olika modeller efter sina behov och kombinerar 
delar som är relevanta för syftet med verksamhetsförändringen (127, 231).

CFIR är ett ramverk som lyfter fem områden att beakta vid implementering av 
nya arbetssätt och metoder:

1. Det som ska förändras: Vad ska ändras? Varför? Vad är målet och
delmålen? Vilka är vinsterna och kostnaderna?

2. Yttre faktorer: Vilka faktorer utanför organisationen påverkar
förändringen, till exempel kunder, finansiärer, konkurrenter eller lagar?

3. Inre faktorer: Hur ser organisationens kultur, ledarskap,
kommunikation, resurser och inställning till förändring ut?

4. Medarbetarna: Vilken kunskap, motivation och erfarenhet har de
som ska genomföra förändringen?

5. Genomförandet: Hur ser planen ut? Hur sprids information?
Hur skapas engagemang? Hur följs arbetet upp?
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Kotters processmodell beskriver åtta steg i ett förändringsarbete:

1.	 Belys nyttan och riskerna med förändringen.

2.	 Skapa en grupp som leder arbetet.

3.	 Formulera en tydlig vision och strategi för förändringsarbetet.

4.	 Kommunicera visionen brett i hela organisationen.

5.	 Gör medarbetarna delaktiga och hantera förändringsmotstånd.

6.	 Sätt upp delmål som visar direkta resultat.

7.	 Bygg vidare på framgångar och justera planen vid behov.

8.	 Se till att nya arbetssätt, uppgifter eller teknik som införs blir en 
naturlig del av verksamheten.



87

Bilaga 3. Bemötande och förhållningssätt
Det finns ett antal grundläggande principer och förhållningssätt att beakta i 
mötet med medarbetare med autism eller adhd på olika arbetsplatser.

Utgå från personcentrerat arbetssätt: Personer med autism eller adhd är 
alla unika individer som kan ha med sig negativa erfarenheter av att inte ha 
känt sig förstådda. Med ett personcentrerat arbetssätt kan företagshälsan 
undvika generaliseringar och se personen istället för diagnosen, och ta sig tid 
att lyssna och göra personen delaktig i beslut, vilket främjar engagemang för 
rekommendationer som ges (140, 141).

Gör personen medveten om egna styrkor och utmaningar: Medarbetarens 
egen uppfattning om sin arbetssituation är en nödvändig utgångspunkt för 
en konstruktiv förändring. Företagshälsans frågor om hur en person fungerar 
och resonerar kan öppna för ökad självkunskap som främjar förändring. 
Företagshälsans kunskap om beteendeförändring (142) motiverande samtal 
(232), problemlösningssamtal (192) med funktionella analyser (217), kan vara 
hjälpsamt för att stötta en medarbetares självkunskap.

Uppmärksamma maskering och kamouflering: Vissa personer är bra på att 
dölja sina svårigheter och särdrag förknippade med diagnoser för att passa in i 
sociala normer, det vill säga maskering eller kamouflering (233). Även i mötet 
med företagshälsan kan maskering förekomma och en person kan lägga stor 
ansträngning på att förminska sina stressrelaterade problem och utmaningar 
för att verka ”normal”. Det är viktigt för företagshälsan att ha med sig detta 
i mötet med medarbetare om arbetsrelaterade utmaningar som kan leda till 
ohälsa och sjukskrivning (211, 234).

Uppmärksamma intersektionalitet: Företagshälsans förståelse för en 
medarbetares utsatthet och stress på arbetsplatsen handlar om att få en bild 
av vilka förväntningar och stereotypier om till exempel kön som förekommer 
på arbetsplatsen. Detta gäller i synnerhet ovan beskrivna ansträngningar att 
”passa in” i samhällets eller arbetsplatsens förväntningar, följa normer och 
dölja symtom vilket kan bidra till ökad risk för psykisk ohälsa (235).

Respektera val av öppenhet om diagnos: Många tvekar att berätta om sin 
diagnos för chefen, kollegor eller företagshälsan på grund av rädsla för 
negativa reaktioner och stigmatisering (236-238). För många kan det räcka att 
berätta om funktionella svårigheter utan att nämna att man har en diagnos. Att 
vara öppen om diagnosen kan dock medföra ökat stöd från chef och kollegor 
(153). Företagshälsan kan ge stöd till medarbetare med autism eller adhd som 
gradvist vill öppna upp om sin diagnos. För företagshälsan kan medvetenhet 
om diagnoser möjliggöra fördjupande frågor som ökar precisionen i arbetet 
men det är inte nödvändigtvis relevant information att återkoppla i samband 
med insatser.
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Glöm inte en medarbetarens styrkor och matcha med arbetsuppgiften: Det är 
vanligt att fokus läggs på att förstå en medarbetares utmaningar och diagnoser 
men hens styrkor är också viktigt att utgå ifrån för att minska problem (15, 
30, 239). Ett salutogent arbetssätt handlar om att företagshälsan försöker få ett 
helhetsperspektiv på en medarbetares livssituation och förutsättningar genom 
att inventera styrkor, intressen, preferenser och möjligheter, istället för att 
enbart fokusera på hinder och svårigheter. Att matcha styrkor med möjliga 
arbetsuppgifter kan ibland lösa problem med låg arbetsförmåga eftersom 
arbetsförmågan är kopplad till arbetsuppgifternas art och arbetsplatsens 
förutsättningar (33, 142, 240).
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Bilaga 4. Praktiska råd vid samtal
Det finns flera saker som kan bidra till att möten inom företagshälsan blir 
tydliga, respektfulla och meningsfulla för medarbetare med autism eller adhd. 
Anpassningar behöver alltid utgå från individens behov och önskemål.  
Här är några exempel:

Var tydlig med syftet.
Beskriv konkret vad mötet ska handla om och vad som förväntas. Skicka gärna 
information i förväg och bifoga en agenda. Avsluta mötet med att sammanfatta 
vad ni kommit överens om och skicka gärna en kort skriftlig sammanfattning 
efteråt (33, 142, 207).

Ta hänsyn till den fysiska miljön.
Fråga om samtalssituationen fungerar bra eller om något kan justeras,  
till exempel belysning, temperatur eller placering i rummet (209, 241, 242).

Avsätt tillräckligt med tid.
Se till att det finns utrymme för att tänka, ställa frågor och ta in information  
i lugn takt. Bjud in medarbetaren att ställa frågor (241, 242).

Visa att du lyssnar och vill förstå.
Bekräfta att medarbetarens tankar, känslor och erfarenheter är viktiga.  
Ett respektfullt och inkännande bemötande bygger förtroende (243).

Använd tydligt och konkret språk.
Ställ en fråga i taget och formulera den så specifikt som möjligt. Undvik 
onödigt långa och grammatiskt komplicerade meningar (207, 241, 242).

Respektera personens språkbruk.
Fråga vilken benämning personen själv föredrar om de nämner sin diagnos, till 
exempel ”autist” eller ”person med autism”, och använd den både i samtal och 
dokumentation (241, 244).

Använd visuellt stöd vid behov.
Skriv gärna upp viktiga punkter, sammanfattningar eller överenskommelser 
som kan fotograferas som minnesstöd. Det kan underlätta att ha något 
gemensamt att titta på under samtalet(33, 142).

Var flexibel i samtalsupplägget.
Alla uppskattar inte inledande småprat. Anpassa inledningen efter vad som 
känns naturligt för den du möter (41).

Var tydlig kring formulär och enkäter.
Förklara syftet och hur svaren kommer att användas. Erbjud möjlighet att få 
frågor förtydligade och var tillgänglig för frågor (33, 41).

Förbered inför fysiska undersökningar.
Berätta i förväg vad som kommer att hända och varför undersökningen görs. 
Det skapar förutsägbarhet och minskar ångest (241, 242).
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Bilaga 5. Områden för frågor i det orienterande  
och kartläggande samtalet
En central uppgift för företagshälsan är att sammanfatta medarbetarens 
aktuella arbetssituation, utmaningar, styrkor, bakgrund och mående. Nedan 
finns några relevanta frågor att ta upp i det orienterande samtalet och som kan 
utvecklas mer i den fördjupande kartläggningen.

•	 Hur långvarig har problematiken varit, och hur har den hanterats 
tidigare i livet, kanske i tidigare arbeten?

•	 Hur ser anställningsförhållandena ut?

•	 Vilka insatser har hälso- och sjukvården och arbetsgivaren gjort hittills?

•	 Har medarbetaren en medicinering? Följs den?

•	 Vilka andra faktorer kan ha betydelse för måendet – sociala, ekonomiska, 
rättsliga, hälsomässiga och så vidare?

•	 Hur ser medarbetarens levnadsvanor ut? Finns det till exempel tecken 
på beroendeproblematik runt alkohol, läkemedel eller droger?

•	 Har medarbetaren upplevt konflikter, mobbning, kränkande 
särbehandling, stigma eller trauman, här eller på tidigare arbetsplatser?

•	 Vilka arbetssituationer fungerar bra för medarbetaren?

•	 Vilka arbetsuppgifter är lätta respektive svåra för medarbetaren?

•	 Vilka är medarbetarens styrkor, i arbetet och i övrigt?

•	 Är hen överpresterande, högpresterande, tillräckligt presterande  
eller underpresterande?

•	 Vilken grad av självkännedom har hen, kring sina utmaningar och styrkor?

•	 Vad ”kostar” respektive ”ger” energi på arbetet, det vill säga vilka 
aktiviteter, personer, situationer och miljöer som ökar engagemang, 
meningsfullhet eller produktivitet och vilka som minskar det.
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Bilaga 6. ICF core sets för autism och adhd i arbetslivet
Detta är en version av ICF Core Sets avsedd som stöd för kartläggning av 
funktion i arbetssituationen framtagen av Sven Bölte och Eric Zander vid 
Center of Neurodevelopmental Disorders (KIND) på Karolinska Institutet.

Instruktioner för användning av ICF Core-sets
Skatta funktionella styrkor och utmaningar liksom hindrande och 
underlättande omgivningsfaktorer genom att anteckna relevant information 
på raderna och markera lämplig ruta för att få fram en preliminär profil. 
Funktionskoder som anges vid raderna finns beskrivna i ICF-manualen (4). 
Vid behov, till exempel vid intygsskrivning, kan utmaningar graderas så som 
beskrivs i ICF-manualen som LÄTT, MÅTTLIG, STOR, TOTAL.

Kroppsfunktioner Utmaning Neutralt Styrka

b126 Temperament och personlighetsfunktioner:  
t ex samvetsgrannhet, optimism, pålitlighet

b130 Energi och driftfunktioner:  
t ex motivation, impulskontroll 

b134 Sömnfunktioner 

b140 Uppmärksamhetsfunktioner

b144 Minnesfunktioner

b147 Psykomotoriska funktioner

b152 Emotionella funktioner

b210 Synfunktioner

b230 Hörselfunktioner

b250 Smakfunktion

b255 Luktfunktion

b265 Beröringsfunktion

b270 Sinnesfunktioner som hänger samman med  
temperatur och andra sinnesintryck

b280 Smärtförnimmelse

b298 Andra specificerade sinnesfunktioner och 
smärta

b330 Funktioner för språkbehärskning och rytm i tal

b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser

b765 Funktioner för icke viljemässiga rörelser

Andra kroppsfunktioner
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Aktivitet och delaktighet Utmaning Neutralt Styrka

d132 Att tillägna sig information: att ta reda på fakta

d155 Att förvärva färdigheter

d160 Att fokusera uppmärksamhet: att uppmärk-
samma olika saker, personer och företeelser

d161 Att rikta uppmärksamhet: att hålla kvar  
uppmärksamhet på en handling/uppgift

d166 Att läsa

d175 Att lösa problem

d177 Att fatta beslut

d240 Att hantera stress och andra psykologiska krav

d250 Att behärska sitt eget beteende

d310 Att kommunicera genom att ta emot  
talade meddelanden

d315 Att kommunicera genom att ta emot icke-
verbala meddelanden: t ex att förstå kroppsspråk 
och symboler

d350 Konversation

d360 Att använda kommunikationsutrustningar och 
kommunikationstekniker: t ex telefon, mejl, 
videosamtal

d470 Att använda transportmedel

d475 Att vara förare

d510 Att tvätta sig

d540 Att klä sig: t ex att välja lämpliga klädsel

d570 Att sköta sin egen hälsa

d571 Att se till sin egen säkerhet

d660 Att bistå andra

d710 Grundläggande mellanmänskliga interaktioner:  
t ex visa värme, respekt, ge och ta kritik, 
kroppskontakt

d720 Sammansatta mellanmänskliga interaktioner:  
t ex skapa, utveckla och vidmakthålla relationer, 
följa sociala regler, hålla lämpligt avstånd till andra

d730 Att ha kontakt med okända personer

d740 Formella relationer: t ex med chefen
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Aktivitet och delaktighet Utmaning Neutralt Styrka

d750 Informella sociala relationer: t ex med vänner 
och bekanta, grannar

d910 Samhällsgemenskap: t ex föreningsliv, facket

d920 Rekreation och fritid

d930 Religion och andlighet

Andra aktiviteter
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Omgivningsfaktorer Hinder Neutralt
Under

lättande

e110 Produkter eller substanser för egen konsumtion: 
t ex läkemedel, lämplig kost vid allergier

e125 Produkter och teknik för kommunikation:  
t ex för att prata, höra, läsa, skriva

e130 Produkter och teknik för utbildning

e240 Ljus

e250 Ljud

e325 Personligt stöd av bekanta, kamrater, kollegor, 
grannar och personer i umgänget

e330 Personligt stöd av människor i maktpositioner

e360 Personligt stöd av andra yrkesutövare

e425 Personliga attityder bland bekanta, kamrater, 
kollegor, grannar och personer i umgängeskretsen

e430 Personliga attityder hos personer i maktpositioner

e440 Personliga attityder hos personliga vårdgivare 
och personliga assistenter

e450 Personliga attityder hos yrkesutövare inom 
hälso- och sjukvården

e455 Personliga attityder hos andra yrkesutövare

e460 Samhälleliga attityder: t ex attityder och  
värderingar hos människor i allmänhet  
i samhället

e465 Sociala normer, konventioner och ideologier

e575 Åtgärder och beslut avseende kommunen:  
t ex socialtjänst

e580 Åtgärder och beslut avseende hälsovård

e590 Åtgärder och beslut avseende arbete och  
sysselsättning: t ex Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan

Andra omgivningsfaktorer
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Om framtagandet av riktlinjerna
Riktlinjerna är framtagna av en multiprofessionell expertgrupp. Gruppen 
tillsattes av Myndigheten för arbetsmiljökunskap (Mynak), som sedan januari 
2026 är en del av Arbetsmiljöverket.

Expertgruppen och informationsspecialister från Mittuniversitetet tog 
fram sökstrategier och genomförde en systematisk litteraturgenomgång 
av forskningsläget. Kunskapsunderlaget som togs fram var svenska 
kunskapssammanställningar och studier om funktionsnedsättning och 
arbetsmiljö där yrkesverksamma med autism och adhd var i fokus.

Sammantaget bidrog över 180 personer till riktlinjerna genom medverkan i 
dialoggrupper. Syftet med dessa möten var att samla in underlag om behov 
och utmaningar på arbetsplatser för att säkerställa att riktlinjerna blir relevanta 
och kommer att fylla ett behov i företagshälsans arbete på arbetsplatser. Bland 
annat deltog

•	 företrädare för organisationer, myndigheter,  
fack- och professionsförbund

•	 arbetsmiljöspecialister, HR-strateger och forskare

•	 yrkesverksamma med autism eller adhd

•	 intresseorganisationer som Attention, Autism Sverige  
och Autism Stockholm. 
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