ARBETSMILJO
VERKET

Riktlinjer vid autism eller
adhd pa arbetsplatsen

— halsoframjande insatser och arbetsanpassningar

Riktlinjer for foretagshéalsan nr 8




Riktlinjer vid autism eller adhd pa arbetsplatsen
— halsoframjande insatser och arbetsanpassningar

Riktlinjer for féretagshalsan nr 8
2026:3

ISBN: 978-91-8042-039-6
Publicerad &r 2026

Arbetsmiljéverket
Telefon: 010-730 90 00, e-post: arbetsmiljoverket@av.se
WWW.av.se



Innehall

Om riktlinjerna

Inledning
Foretagshéalsans uppdrag och arbete

Modeller 6ver arbetsformaga, funktionshinder och halsa
Kunskapslaget om autism och adhd
Diskriminering och inkludering

Systematiskt arbetsmiljéarbete och halsoframjande arbetsplatser

Stod pa arbetsplatsniva: forebyggande och frimjande insatser
Processen startar pa arbetsplatsniva

Ge stdd kring policyer, rutiner och kartlaggning
Ge stod i utbildning och utformning av arbetsplatsen
Ge stdd i att utveckla chefers och arbetsgruppers férutsattningar

Gestod i uppféljning och utvardering av insatser

Stod pa individniva: hdlsoframjande insatser och arbetsanpassningar
Processen startar pa individniva

Gor férdjupande arbetsmedicinsk kartlaggning
utifran ett arbetsmiljoperspektiv

Genomfor individinsatser

Utvardera och avsluta individinsatser

Referenser

Bilagor

Bilaga 1. Checklista for arbetsmilj6- och inkluderingspolicy och rutiner
Bilaga 2. Férandringsledning

Bilaga 3. Bem&tande och forhallningssatt

Bilaga 4. Praktiska rad vid samtal

Bilaga 5. Omraden for fragor i det orienterande och kartldggande samtalet

Bilaga 6. ICF core sets for autism och adhd i arbetslivet

Om framtagandet av riktlinjerna

N~ D

17
19

23
25

25
31
40
42

44
46

48
55
63

66

82
83

85
87
89
90
91

95



Om riktlinjerna

Syftet med dessa riktlinjer &r att ge foretagshdlsan ett evidensbaserat underlag
att anvanda i arbetet att ge stod och insatser till arbetsplatser dér det finns
medarbetare med autism, adhd eller liknande utmaningar.

Rekommendationerna i riktlinjerna bygger pa vetenskaplig litteratur,
nationella och internationella riktlinjer, lagstiftning samt etablerade metoder
for insatser. Mélet &r att riktlinjerna ska vara ldtta att forsta och tillimpa.

Riktlinjerna kan vara anvandbara dven for arbetsgivare, HR, skyddsombud,
fackligt fortroendevalda, medarbetare, Forsdkringskassan samt aktorer i
primérvarden och psykiatrin. Riktlinjerna ger en inblick i foretagshélsans
arbetssitt och metoder, och darfor kan de underlitta samverkan med
foretagshalsan.
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Lasanvisning

I inledningen beskrivs modeller och ramverk som foretagshilsans arbete
utgdr fran. Dadr beskrivs dven det aktuella kunskapsldget om autism och
adhd i arbetslivet.

I riktlinjernas tva huvudavsnitt finns flodesscheman som viagleder genom
processen att genomfora kartlaggning samt vilja och genomfora insatser.

I det forsta huvudavsnittet Stdd pi arbetsplatsnivi - forebyggande och frimjande
insatser finns riktlinjer om insatser riktade till organisationen, arbetsgivarna
och arbetsgruppen dar det finns medarbetare med autism eller adhd.

I det andra huvudavsnittet Stdd pad individnivd: hilsofrdmjande insatser och
arbetsanpassningar finns riktlinjer om insatser riktade direkt till medarbetaren
med autism eller adhd.



Vanliga begrepp och definitioner

Neurodiversitet, neurodivergent och neurotypisk: Neurodiversitet beskriver
neurologisk mangfald i samhaéllet ddr varje person finns inom den naturliga
variationen av manskliga egenskaper. Neurodivergenta personer, exempelvis
personer med autism eller adhd, &r personer vars hjarnor fungerar och
bearbetar information annorlunda &n vad som anses typiskt (neurotypiskt).

Person forst: I de har riktlinjerna anvéands ”“person forst” formuleringar

ndr funktionsnedsittningarna autism eller adhd beskrivs, i likhet med
formuleringar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det innebédr formuleringar
som “person med autism eller adhd”. Andra sitt att beskriva &dr “identitet
forst”, vilket innebér formuleringar som ”autist” eller “autistisk person”.

Stigma, stigmatisering: Stigma &r negativa forestdllningar eller férdomar
om en person eller grupp, till exempel kopplat till psykisk ohélsa eller
funktionsnedsittning. Stigmatisering dr ndr dessa forestdllningar leder till att
nagon behandlas samre, blir utpekad eller utesluten.

Kognitiv funktion, exekutiva funktioner: Kognitiv funktion handlar

om hjarnans férmaga att ta in, bearbeta, lagra och anvianda information.
Det inkluderar till exempel minne, uppmarksamhet, sprdk, tinkande och
problemldsning - alltsd de mentala processer vi anvander nar vi ldr oss och
fattar beslut. Exekutiva funktioner dr en del av de kognitiva funktionerna
och fungerar som hjdrnans ”chef”. De hjdlper oss att planera, organisera,
kontrollera impulser, halla fokus och anpassa oss nédr nagot fordandras.

De styr alltsd hur vi genomfor véra tankar i praktiken.



Inledning

Foretagshalsans uppdrag och arbete

Bade arbetsgivaren och medarbetaren kan fa vagledning fran foretagshalsan
om hur man kan skapa en trygg och inkluderande arbetsmiljo, dar
medarbetare med autism eller adhd fér stod och forutséttningar att arbeta,
utvecklas och trivas. Genom samverkan mellan foretagshilsa, arbetsgivare,
medarbetare och skyddsombud kan arbetsplatser utveckla arbetssitt for
inkludering och ddrmed mojliggora langsiktigt hallbara anstéllningar for fler.

Enligt arbetsmiljolagen (AML 1977:1160, 3 kap. 2c §) ska foretagshélsovarden
vara en oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och rehabilitering och
sdrskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hilsorisker pé arbetsplatser.
Arbetsgivaren ska anlita foretagshilsovard nar den egna kompetensen inte

rdcker for det systematiska arbetsmiljoarbetet enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2023:1, 15 §).

Dessa riktlinjer beskriver evidensbaserade metoder for hur foretagshilsan kan
stodja arbetsplatser med forebyggande, fraimjande och efterhjdlpande insatser
pa organisations-, grupp- och individniva, i linje med kraven i systematiskt
arbetsmiljoarbete.

Foretagshdlsans arbete i enlighet med en evidensbaserad praktik innebér att
* vidga in bésta tillgdngliga kunskap, baserad pa aktuell forskning
* ta hdnsyn till arbetsplatsens forutsédttningar och behov

* anvianda erfarenheter och 6nskemal hos arbetsgivare och medarbetare.

Foretagshdlsans forebyggande och framjande uppdrag ar forenligt med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for adhd och autism. De anger att det kan
finnas ett stort behov av insatser &ven for personer som uppvisar vissa symtom
men som inte uppfyller kriterierna for diagnos, eller som dnnu inte har fatt en
diagnos (1). Socialstyrelsen rekommenderar att inte kréva en diagnos for att
paborja stod, utan att alltid erbjuda stod tidigt, sé snart ett behov upptécks.

I dessa riktlinjer presenteras dérfor insatser som kan vara hjdlpsamma dven for
personer som inte har hunnit fa en autism- eller adhd-diagnos, eller som bara
delvis uppfyller kriterierna for att fa en diagnos. I avsnittet Stdd pd arbetsplatsnivi
presenteras dven insatser for att uppnad en tillgénglig arbetsplats, som kan gagna
alla medarbetare, med eller utan funktionsnedsattning eller diagnos.



Modeller dver arbetsformaga, funktionshinder och hilsa

I arbetet for inkluderande arbetsplatser &dr det vardefullt att utgd fran
etablerade modeller som ger alla en gemensam bild av hur saker hanger ihop,
vilka mal och metoder man kan arbeta med och liknande.

Utgangspunkten i riktlinjerna for stod till arbetsplatsen &r att arbetsformaga ar
ett relationellt begrepp, ett dmsesidigt samspel mellan

* a4 ena sidan medarbetarens egenskaper, formagor och utmaningar

* 4dandra sidan arbetsplatsens och arbetsuppgifternas férutséattningar och krav.
Detta samspel finns uttryckt i modellen arbetsformagehuset, neurodiversitets-

modellen och den biopsykosociala modellen i WHO:s internationella
klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa, ICF.

Dessa modeller ger ett helhetsperspektiv som gor att medarbetarens situation
kan forstas i ett sammanhang, och dér arbetsmiljon blir en central ingang for
interventioner som majliggor okad delaktighet och ett héllbart arbetsliv.

Modellen arbetsformagehuset

Modellen belyser samspelet mellan faktorer som paverkar arbetsférmagan
(2, 3). Arbetstormagan ses som ett hus som &dr uppbyggt av fyra vaningar
bestadende av:

1. fysisk, psykisk och social funktionsférmaga

2. yrkeskompetens, utbildning och fardigheter

3. motivation, attityder, normer, uppskattning och stod i arbetet
4

. arbetsorganisation, ledarskap, arbetsuppgifter och arbetsvillkor.

Figur 1. Arbetsformagehuset.



Arbetsformagan pdverkas dven av omgivande faktorer, som familjesituation,
sociala ndtverk och samhaéllsutveckling. En hallbar balans mellan arbetsrelaterade
krav och ménskliga resurser skapar forutséttningar for god arbetsformaga.
Se mer om samtal och utredning av arbetsformaga i avsnittet Stdd pd individnivd.

Den hiopsykosociala modellen — ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) &r det nationellt och internationellt rekommenderade ramverket for att
beskriva mansklig funktion ur ett hdlsoperspektiv (4-6). Den utgdr frdn den
biopsykosociala modellen, till skillnad fran den medicinska modellen dar det
finns diagnostiska klassifikationer i DSM-5-TR (7, 8) och ICD-11 (9).

ICF innehaller narmare 1700 koder eller kategorier, férdelade pa hdlsokomponenter.
Koderna tédcker kroppens yttre och inre delar, men anvands framfor allt for att
kartldgga personens styrkor och utmaningar kring socialt fungerande, samt
hindrande och underldttande faktorer i omgivningen. Koderna &r indelade i
hilsokomponenter, som forhaller sig direkt eller indirekt interaktivt dynamiskt
till varandra:

* Kroppsfunktioner - vad personen kan och hur personen &r, till
exempel temperament, intelligens och férmaga att fokusera pa flera
saker samtidigt.

* Kroppsstrukturer - kroppens anatomiska delar. Dessa berors inte
i riktlinjerna, eftersom sddana utmaningar inte specifikt utmarker
personer med autism eller adhd, men de &r givetvis viktiga att beakta
i kartlaggningar av personers behov.

* Aktiviteter och delaktighet - vad personen brukar gora, alltsa inte
nddvandigtvis samma som vad personen kan gora. Kan kallas for
vardagsfardigheter eller adaptiv funktion.

* Omgivningsfaktorer - underldttande och hindrande faktorer
i personens miljo, sdsom andras attityder eller arbetsmiljons
ljud- eller ljusférhédllanden.

* Personfaktorer - Hit hor exempelvis kon, dlder, livsstil, vanor,
uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, utbildning,
yrke och erfarenheter.



I ICF definieras funktion, funktionstillstand och funktionsnedséttning som
resultatet av samspelet mellan & ena sidan en persons formégor, egenskaper
och beteenden, & andra sidan faktorer i personens omgivning. Socialstyrelsen
rekommenderar att man anvander ICF for att kartligga, dokumentera och
utvardera funktion.

For autism och adhd finns ICF core sets- ett urval av de mest relevanta koderna
i ICF vid dessa diagnoser. Utifran core sets kan man belysa en persons funktionella

styrkor och svdrigheter liksom underldttande och hindrade faktorer i omgivningen
(10-13). Det finns en screeningversion, ICF core sets for autism och adhd i arbetslivet,
som presenteras i avsnittet Stdd pd individnivd.

HALSOTILLSTAND
A
- v 1
KROPPSSTRUKTURER
OCH g=====p  AKTIVITETER  <@====p  DELAKTIGHET
KROPPSFUNKTIONER
A 1

v .

OMGIVNINGS- PERSON-
FAKTORER FAKTORER

Figur 2. Biopsykosociala modellen enligt ICF.

Neurodiversitetsmodellen

Neurodiversitetsmodellen utgar fran att autism och adhd inte dr avvikelser,
utan beskriver naturliga variationer av neurologisk mangfald hos manniskor
i samhéllet som kan kopplas till nedsittning av funktion (14-17). Aven denna
modell utgar frdn antagandet att en persons fungerande &r en konsekvens av
samspelet eller matchningen mellan en persons egenskaper och faktorer i
personens miljo.
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Kunskapslaget om autism och adhd

En person med autism eller adhd dr inte nodvandigtvis lik en annan person
med samma diagnos. Alla har olika svarigheter, styrkor och férmdgor, i olika
former, grader och kombinationer. I detta avsnitt presenteras dock nagra
generella drag som framkommit i forskningen om autism och adhd och som
kan vara foremal for fordjupande fragor i foretagshélsans kartliggningar om
hilsoframjande insatser och anpassningar.

Orsaker, forekomst och utredning

Autism och adhd ér tillstdind som hor ihop med en annorlunda utveckling och
mognad av det centrala nervsystemet. De beror framst pa genetik (18, 19) och
till viss del pa miljofaktorer (11). De klassificeras som utvecklingsneurologiska
funktionsnedsittningar (neurodevelopmental disorders) enligt DSM-5-TR/
ICD-11 (7-9). Pa svenska kallas de ofta neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
(NPEF).

Autism bland barn och ungdomar férekommer hos 1 till 2 procent (20). For
adhd &r siffran omkring 5 procent, och nagot ldgre hos vuxna (21) enligt
aktuella epidemiologiska studier. Pa senare ar har man i Sverige sett en 6kande
andel som fatt ndgon av dessa diagnoser och som 6verskridit den uppskattade
forekomsten i forskningslitteraturen (22, 23).

Diagnoserna autism och adhd faststélls genom kliniska konsensusbedomningar,
som vanligtvis utfors av en ldkare och en psykolog. I utredningen ingdr en
utvecklingsanamnes samt en bedomning av personens symtom, symtomens
svarighetsgrad, funktion och eventuella samtidiga tillstdnd. Det dr vanligt
med intervjuer av personen sjdlv och anhoriga liksom psykologtestning och
standardiserade enkiter. Aven bedémningar av andra yrkeskategorier
kan ingd i utredningen, till exempel logoped, arbetsterapeut, socionom
eller specialistldkare.

Maénga far diagnosen under barn- eller ungdomsdren, men det blir alltmer
vanligt att vuxna far en diagnos. Ett viktigt mal med utredningen &r att
personen far en forklaring till sina problem och en anvandbar beskrivning
av sina funktionella styrkor och utmaningar, som grund for stod och
funktionsforbdttrande och livskvalitetshojande insatser (1, 20).
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Kannetecken — bade styrkor och utmaningar

Autism och adhd dr associerat med ett tinkande och bearbetande av
information, liksom upplevelser av den fysiska och sociala miljon, som skiljer
sig fran det neurotypiska. Detta kan leda till att man upplever svarigheter att
motsvara samhillets krav och férvantningar pa beteenden och prestationer
(24). Alder, kognitiv utvecklingsniva, kon och genus paverkar ocksa hur en
person med autism eller adhd fungerar (25).

Synséttet som genomsyrar dessa riktlinjer, innebér att funktionsneds&ttningen
inte ska ses som att den enbart ligger hos personen, utan snarare som en
bristfillig matchning mellan personens egenskaper och omgivningens
forutsattningar, krav och villkor (2-6). Det dr dock vanligt att omgivningen, och
ibland dven personen sjilv, inte uppmérksammar hela bilden - underliggande
funktionella svarigheter, hindrande faktorer i omgivningen och samspelet mellan
dessa. I stédllet uppméarksammar man ofta enbart konsekvenserna, till exempel
bristande arbetsformdga, psykisk eller fysisk ohélsa eller sjukskrivning.

En person med autism eller adhd kan ha fordelar av sitt sétt att fungera i vissa
sammanhang och situationer ddr man dr mycket skicklig pa vissa saker men
i andra situationer ha svart med mer grundldggande fardigheter (26, 27).

Socialt samspel och kommunikation

Personer med autism eller adhd brukar ingd i ett socialt ssmmanhang déar
familj och vanner forekommer. Framfor allt vid autism, men ocksa i viss
utstrackning adhd forekommer det dock mer eller mindre problem att uppfatta
och tolka andras avsikter, kdanslor och beteenden (28). Det ger utmaningar med
att starta och halla i gdng samtal samt att bygga, utveckla och uppratthalla
relationer med arbetskamrater och chefer.

Det kan vara sdrskilt svart i en storre grupp att hinna ldsa av all information
som forekommer i det sociala motet, exempelvis hur andra reagerar pa det
man séger, eller kommunicerar icke-verbalt genom kroppssprék eller blickar.
For vissa kan det leda till utmaningar med smdprat under raster och pauser.
Umgénget med andra paverkas for den som har en bristande férmaga att
reglera sin uppmaérksamhet, tankar, kanslor och beteende pa ett flexibelt

sdtt (29-33). Formdgan paverkas dven av stressen som kommer av negativa
attityder, eller bristande forstdelse och stod i den sociala miljon (34-36).

Vid bade autism och adhd férekommer utmaningar med att reglera beteenden
pa ett andamalsenligt s&tt utifradn situation och krav, till exempel att reglera
impulser, energi- och aktivitetsnivd, stress, kdnslor, humor, motivation, ndrhet
eller distans till sina arbetskamrater och liknande. Det kan leda till utfrysning
pa arbetsplatsen eller till stigmatisering, med ¢kad stress och ohélsa som
konsekvens (30, 37).

Det forekommer att personer d&r omedvetna om sina styrkor och svarigheter,
eller vad som stor eller stressar dem, men ofta kan de ldra sig att bli bittre
pa att kommunicera dessa. Vissa kan ha svart att uttrycka sina behov

och svarigheter, till exempel till sin chef som ansvarar for att forbattra
arbetssituationen (38, 39).
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Storande faktorer i den fysiska omgivningen kan vara sérskilt utmanande
for personer med autism. Man kan ha en sensorisk 6verkanslighet eller
underkénslighet, till exempel for ljud eller ljus, men ocksa ha problem med
andra sinnesintryck, som berdring. Manga blir stressade, frustrerade och
utmattade av att inte ha mojlighet att dra sig undan och aterhamta sig frén
den sensoriska 6verbelastningen (30).

Anpassning och forstaelse fran bada hallen

Att forsta varandras uttryck brukar ses som ett tvavagsansvar. Personen med
autism eller adhd kan misstolka vad den neurotypiska personen férmedlar och
den neurotypiska personen kan missforsta signaler som personen med autism
eller adhd formedlar (40, 41).

Till exempel kan bristande 6gonkontakt under ett samtal tolkas som ett tecken
pa ointresse. Men for en person med autism kan det vara en strategi for aktivt
lyssnande, dar hen férsoker att minimera sensoriskt brus for att kunna
bearbeta informationen (41, 42).

Oftast laggs ansvaret pa personen med autism, som férvéntas férbattra sina
fardigheter. Men kollegor och chefer kan ocksa vidga sin férstaelse bortom det
egna funktionssattet och anpassa sin kommunikation fér att bli mer inkluderande.

Organisering, planering och problemlosning

Personer med autism kan ofta uppfattas som uthdlliga, plikttrogna och noggranna
samt ha l4tt att uppmérksamma detaljer och uppticka monster (43-45). Detta
kan vara vardefulla egenskaper, till exempel for att utfora repetitiva uppgifter
pa ett uthalligt och korrekt satt. Samtidigt kan de leda till att man har en for
stark rutinbundenhet, litt fastnar i detaljer, eller har svart att anpassa sig till
forandrade forutséttningar och krav (30). Det bidrar till svarigheter att hinna
med arbetsuppgifter och okar risken for stressrelaterad ohilsa (29).

Personer med autism eller adhd kan uppfattas som kreativa och vara goda
problemldsare som kan tdnka “utanfér boxen” och se problem pa ett annorlunda
sdtt an manga andra. Det &r ocksd vanligt, sarskilt vid autism, att ha ett logiskt
och rationellt tinkande med gott minne, men ha svérigheter att dndra sig och
vara flexibel i sitt sédtt att tanka (26, 30).
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Formégan att hyperfokusera, alltsd bli sd fokuserad pa ndgot att man glommer
att ta paus eller till och med att gd hem i tid eller inte marker att andra tilltalar en,
ar vanligt vid autism eller adhd. Hyperfokusering medfor stort engagemang
for vissa uppgifter som personen utfor snabbt och effektivt men det kan samtidigt
medfora att den extrema arbetsbelastningen ger otillricklig dterhdmtning nar
pauser gloms bort. Hyperfokusering i specifika uppgifter kan darfor 6ka risken
for en ohidlsosam arbetsbelastning med utmattning, ohélsa och sjukskrivning
som konsekvenser (26, 32, 44, 46). Stress och risk for sjukskrivning kan &ven
oka av andra aspekter av att hantera tid: att ha svart att passa tider, bli fardig
i tid, planera sin tid och klara att folja sitt arbetsschema (30, 46).

Det dr vanligt med utmaningar med exekutiva funktioner (EF) som innebar
problem med att

* initiera och avbryta uppgifter

* overvaka och utvérdera sitt beteende i forhallande till det man gor
och det som hiander runtomkring

* vara flexibel och dndra sig nér det behovs
* planera och organisera

* komma ihag saker (47).

Nedsatta exekutiva funktioner gor det utmanande att halla fokus utan att
storas av smasaker, fokusera pa flera saker samtidigt eller skifta fokus nér

det behovs (36, 48). Det kan vara svart att planera, komma i gang, eller litt att
fastna i ndgon uppgift eller detalj. Att fokusera pa detaljer fére sammanhanget
kan sarskilt forekomma vid autism (49). Annorlunda tidsuppfattning (50) och
svarigheter att std ut med att vanta pd beloning (51) kan sarskilt forekomma
vid adhd.

EF-svarigheter kan leda till att instruktioner l4tt missforstas och blir svara
att folja enligt forvantningar (29, 30). Att ha svart att folja instruktioner
kan dock ocksa bero pa specifika omstandigheter i arbetsmiljon sdsom hur
informationen presenteras, exempelvis hur andra kommunicerar och ger
instruktioner (36, 46).
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Vad vet vi om konsskillnader?

Det finns skillnader mellan kénen i hur vanliga diagnoserna autism och adhd
ar samt hur de uttrycker sig. Bdda diagnoserna tenderar att vara vanligare
bland pojkar &n flickor (20) men skillnaderna har minskat. I Sverige stélls det
numera lika manga diagnoser for pojkar som for flickor i dldrarna 10-17 &r,
och fler diagnoser stélls for unga kvinnor &n for unga man 18-24 ar (21, 23).
Utmaningar kopplade till autism och adhd uppmaérksammas ofta senare hos
flickor &n hos pojkar och gor att flickor oftare far en diagnos senare i livet (52).

Kvinnor med autism tenderar att vara mer socialt orienterade, har fler sociala
fardigheter (53) och bittre verbala formagor, jamfort med pojkar med autism
(54). Perfektionism, tvang, sjdlvskadebeteenden, dtstorningar samt dngest och
depression dr vanligare hos flickor och kvinnor, medan det &r vanligare att
pojkar och mén uppvisar utagerande beteenden med kanslouttryck riktade
mot omgivningen, andra personer eller foremal (55).

Kvinnor med autism eller adhd tenderar oftare att maskera eller kamouflera
sina svarigheter, alltsd medvetet eller omedvetet anldgga en fasad eller “mask”
och anstrénga sig for att passa in i sociala sammanhang. Anstrangningen

att stindigt passa in leder litt till stress, utmattning och psykisk ohélsa (55-58).
Kvinnor med autism har ofta fler vanner, kan utséttas for hogre krav pa

att fungera socialt samt kan oftare riskera att bli utsatt fér 6vergrepp. For

mé&n med autism dr det vanligare att vara isolerad, ha svart for romantiska
relationer samt vara utsatt f6r mobbning (55).

Det &r vanligare bland pojkar och madn med adhd att ha den kombinerade
formen med ouppmairksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Hos flickor och
kvinnor med adhd é&r det vanligare med huvudsakligen ouppmérksamhet (59).
Utagerande antisocialt beteende och missbruk dr vanligare bland man, medan
depression, angest och svdrigheter att reglera kénslor dr vanligare bland
kvinnor (59).
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Autism och adhd i arbetslivet

Det &r oklart hur manga yrkesverksamma i Sverige som har autism eller adhd.
Generellt sett dr det dock i Sverige farre arbetslosa personer med autism eller
adhd jamfort med andra lander (33).

Forskningen pekar mot flera faktorer som visar pa utmaningar i arbetslivet for
personer med dessa diagnoser (60, 61). Bade autism och adhd har ett samband
med lag livskvalitet samt fysisk och psykisk ohilsa (62-66). Det finns ocksa
samband med svarigheter i vardagsliv, utbildning, arbetsliv och relationer (21,
67). Vuxna med adhd tenderar i genomsnitt ha fler dagar med sjukfranvaro an
andra, och de har 6kad risk for att vara med om arbetsplatsolyckor (68).

Det finns ocksa flera positiva aspekter att fokusera pa. Forskning visar
exempelvis att

* medarbetare med autism dr minst lika produktiva som andra (34)

* medarbetare med adhd med vilinstilld medicinering och
anpassningar fungerar bra pa arbetet (69)

* anpassningar och stod kostar mindre &n man tror (70, 71).

Insatser kan gora stor skillnad. Personer med autism och adhd har dubbelt
sa stor sannolikhet att befinna sig i osdkra anstédllningsformer, och mer &n tio
ganger sa stor sannolikhet att ha en tidsbegransad anstéllning, jamfort med
andra (72). Anpassningar och stod kan vara avgorande for att en anstéllning
ska vara hallbar och langsiktig (72-74).

Ett hallbart arbetsliv kan framjas av att man viljer en utbildning och yrke
déar ens formagor tas tillvara och utvecklas. Detta kan vara sarskilt viktigt for
personer med autism eller adhd som kan fungera battre nir de kan ta tillvara
sina styrkor, och ddrmed bidra till en arbetsgemenskap pa ett meningsfullt
sdtt (30, 75).

Man kan fa véagledning och stod hos nitverket Hinta (Hélsosamt intrdade i
arbetslivet), en samverkan mellan arbets- och miljomedicinska kliniker. Hinta
riktar sig dels direkt till personer med NPF, dels till studie- och yrkesvigledare,
rektorer, elevhilsa, yrkesldrare, hélso- och sjukvarden samt anhoriga. P4
webbplatsen Jobba Frisk NPF finns ocksa lasning och vigledning kring
utbildningar och karridrval for ett hallbart hdlsosamt arbetsliv.
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Exempel pa studier i olika branscher och yrken diar medarbetare
med autism eller adhd beskriver sin arbetsmiljo.

e halso- och sjukvard (76, 77)
e sjukskoterska (78)

e |akare (79, 80)

o forskare (81)

e |T — mjukvaruutvecklare (82)
e polis (83)

o |arare (84, 85)

* byggnadsarbetare (86)

Det finns yrkesverksamma med autism eller adhd i manga olika branscher och
yrken. I faktarutan finns exempel pa branscher diar medarbetare med autism
eller adhd beskriver sin arbetsmiljo. Medarbetares forutsattningar och hur

de uppfattar sin arbetsmiljo och sina arbetsuppgifter, dr en viktig del for att
skraddarsy hilsoframjande insatser och arbetsanpassning.

Diskriminering och inkludering

Kunskapen om konsskillnader i arbetslivet dr viktigt att beakta pa
arbetsplatser. Unga kvinnor i arbetslivet dr generellt sett oftare utsatta f6r hot,
vald, krankande sarbehandling eller sexuella trakasserier &n mén - oavsett om
de har autism eller adhd eller inte. Kvinnor arbetar oftare ensamma, och 16per
ddrmed storre risk att hamna i otrygga eller hotfulla situationer jamfort med
andra grupper (87). Kvinnor blir oftare sjukskrivna pa grund av sin arbetsmiljo,
och tvingas oftare avsluta arbetslivet i fértid pa grund av ohilsa, medan méan
skadas eller omkommer i olyckor pa arbetet i storre utstrackning (88, 89).

Om man jamfor mén och kvinnor som har autism eller adhd, foljer monstret
det generella. Kvinnorna tenderar att ha svarare att fa jobb, jobbar mer deltid,
har ldgre 16n och &r mindre nojda med sitt arbete &n médnnen med motsvarande
diagnos (29, 90).

Aktiva atgarder och intersektionalitet

Enligt diskrimineringslagen (DL 2008:267) ska arbetsgivare arbeta fortlopande
med aktiva dtgarder for att motverka diskriminering, repressalier eller hinder
for enskildas lika rattigheter och mojligheter i arbetet. Arbetet med aktiva
atgarder ska omfatta samtliga diskrimineringsgrunder och bedrivas genom
att undersoka, analysera, atgdrda och folja upp verksamheten. Aktiva dtgérder
innebér ett forebyggande och fraimjande arbete som dven inbegriper
arbetsforhallanden som riskerar missgynna yrkesverksamma med
funktionsnedsattningar.
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De sju diskrimineringsgrunderna ér:

kon

konsoverskridande identitet eller uttryck
etnisk tillhorighet

religion eller annan trosuppfattning
funktionsnedséttning

sexuell laggning

alder.

N o oo w N

Intersektionalitet &r ett centralt begrepp som beskriver hur flera faktorer,
sasom diskrimineringsgrunder eller maktordningar, kan samspela och skapa
extra utsatthet for en person i olika sammanhang. Ett exempel &r att vara utsatt
genom att bade vara kvinna och samtidigt leva med en funktionsnedséttning.

Det blir viktigt att bade arbetsgivaren och foretagshilsan har kunskap om
intersektionalitet och &r medvetna om vad som paverkar medarbetarnas
arbetsforhallanden for att de ska kunna arbeta med insatser som motverkar
diskriminering och framjar en inkluderande och tillgénglig arbetsplats.

Figur 3. Intersektionalitet

Diskrimineringsombudsmannen (DO) erbjuder information och arbetsmaterial
att ladda ned som stod for arbete med aktiva dtgarder. Jamstdlldhetsmyndigheten
erbjuder ocksa verktyg och material for att arbeta med jamstélldhet och inkludering.
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Systematiskt arbetsmiljoarbete och
halsoframjande arbetsplatser

Arbetsgivaren har huvudansvaret f6r det systematiska arbetsmiljoarbetet
enligt arbetsmiljolagen (AML 1977:1160, 3 kap. 2a §) for att motverka att
nagon blir sjuk, skadas eller dor pa grund av arbetet. I det systematiska
arbetsmiljoarbetet ska arbetsgivaren ge arbetstagare och skyddsombud
mojlighet att medverka (AFS 2023:1, 6 §).

Det kan vara komplext att utveckla ett effektivt arbetsmiljoarbete, men det

gar lattare om man anlédgger ett jamstéllt och konsmedvetet forhallningssatt
samt tar stod av organisatorisk kompetens for att driva forandring (91). Man
behover diskutera hur varderingar, normer och rutiner, kring sdkerhet och
inkludering, paverkar arbetsmiljon. Det finns olika fokus for arbetsmiljoarbetet
som gors pd arbetsplatser: det hdlsoframjande, det forebyggande och det
efterhjélpande arbetsmiljoarbetet.

Det hidlsoframjande arbetet dr inriktat pd att skapa goda forutséttningar f6r en
hélsosam och inkluderande arbetsplats. Kénnetecknande for hdlsoframjande
arbetsplatser &r att man vill erbjuda goda arbetsvillkor och ett gott arbetsklimat
samt ge forutsattningar for att utveckla sina formégor pa arbetet (92). Rent
konkret har man policyer och rutiner for att uppnd goda arbetsvillkor samt

ett inkluderande ledarskap och medarbetarskap. Halsoframjande normer

och vérderingar samt stod och maojligheter till utveckling kan bidra till ett
arbetsklimat dar alla medarbetare upplever vilbefinnande, engagemang

och inkludering i arbetsgemenskapen. Andra centrala faktorer ar tydlig roll-
och ansvarsférdelning, handlingsutrymme, medbestimmande, tillgangliga
chefer och att det systematiska arbetsmiljoarbetet &r tydligt strukturerat i
verksamheten (93, 94).

Det forebyggande arbetet syftar till att identifiera, bedoma och atgérda risker
for ohdlsa, arbetsskador och olyckor, inklusive arbetsmiljorisker kopplade till
krankande sarbehandling och mobbning. Detta sker genom ett systematiskt
arbetsmiljoarbete och genom att relevanta och &ndamalsenliga dtgarder vidtas
iratt tid.

Forebyggande insatser kan dven omfatta individuellt anpassade atgarder

for medarbetare med funktionsnedsattning. Syftet &dr att minska risken for
forsamring av fysisk, psykisk eller kognitiv funktion, det vill sdga de faktorer
som paverkar arbetsformdagan.

Risken for ohélsa 6kar nér det finns en obalans mellan medarbetarens
forutsattningar och arbetets krav. Om arbetet saknar tillrdcklig struktur,
flexibilitet eller stod kan medarbetaren fa svart att utfora sitt arbete pa ett
dndamalsenligt sdtt. Detta kan leda till ldngvarig stress och en arbetssituation
som inte dr hallbar over tid (95).

For att minska risken for ohilsa behover arbetsgivaren ha kunskap om
funktionsnedsittningar och medarbetarens specifika behov och styrkor (96).
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Det dr ocksd centralt att identifiera och genomfora lampliga anpassningar
i arbetsmiljon. Pa sa sitt skapas forutsittningar for delaktighet, god
arbetsprestation och mojlighet f6r medarbetaren att nd sin fulla potential.

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

SAM-kartan

Arbetsmiljoverket har pa sin webbplats samlat information och material om
systematiskt arbetsmiljoarbete. Dar finns d&ven en SAM-karta som visar vad
som ingar i ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Hur ofta varje del behover goras
beror pd hur verksamheten ser ut. Arbetsmiljofrdgorna ska vara en naturlig
del av det dagliga arbetet, exempelvis i samband med personalméten eller vid
verksamhetsplaneringar.

TA FRAM EN FOLJA UPP
POLICY VARJE AR

-
UNDERSOK. ATGARDA JLo00200 00020000
ARBETSMILJON RISKERNA ..
BEDOM KONTROLLERA ° BATTRE _
UTRED OHALSA SKRIV EN
OCH OLYCKOR HANDLINGSPLAN oy T <
SKAPA FORDELA SKAFFA
(MED"ER‘“ RUTINER UPPGIFTER KUNSKAP ) |
- B

Figur 4. SAM-kartan.

Arbetsmiljon omfattar alla aspekter och forhallanden i arbetet inklusive
tekniska, fysiska, organisatoriska och sociala faktorer samt arbetsuppgifternas
innehall. Det systematiska arbetsmiljoarbetet innebér att strukturerat
undersoka, riskbedoma, atgédrda och folja upp atgarderna pa arbetsplatsen
for att bland annat férebygga olyckor och ohélsa. Digitala system och verktyg
dr en integrerad del av dagens arbetsmiljo och ska omfattas av samma
riskbedomning som dvriga arbetsmiljoaspekter.

20



”Malet med universell utformning av
arbetsplatser ar att det ska fungera for
sa manga som mojligt. Det ar bra for
hela verksamheten”

Universell utformning av arbetsplatser:
den tillgangliga och hdlsosamma arbetsmiljon

Begreppet universell utformning av arbetsplatser (UUA) dr hdmtat fran artikel
2 i FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.
Det handlar om att utforma arbetsmiljoer fysiskt, socialt och organisatoriskt
genom att inkludera och arbetsanpassa, tillimpa normkritiska forhdllningssatt
samt sdkerstilla trygga interaktioner och ett tryggt organisationsklimat. I

det inkluderande ledarskapet prioriterar chefer aktivt medarbetares hilsa

och arbetsmiljo, forebygger exkludering, fraimjar Sppen kommunikation och
involverar medarbetare i beslut som ror arbetsforhallanden sa det finns en
rimlig balans mellan arbetets krav och medarbetarens resurser (97-99).

Tillgangliga arbetsplatser framjar vilbefinnande, inkludering, prestation
och mojlighet till att stanna kvar i arbetslivet for medarbetare med
funktionsnedsattningar (100-103). Nar olikheter respekteras och ses som en
tillgdng sa framjas en psykologiskt trygg och stodjande social arbetsmiljo
(104, 105). Inkluderande arbetsmiljoer som uppfattas som positiva starker
arbetsgivares attraktionskraft (106). Inkluderingsarbete kan ddrmed ses
som en strategisk process att attrahera och behalla kvalificerad arbetskraft
som ocksd okar arbetsgruppens kreativitet och innovation samt forbattrar
verksamhetsresultat i stort (107-109).
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Universellt utformade arbetsplatser bygger pa flera perspektiv, dér varje
delomrdde ska vara inkluderande och anpassat efter ménniskors behov och
forutsiattningar. Dessa fem delomraden ér:

1. fysisk arbetsmiljo

2. social arbetsmiljo

3. organisation och ledarskap

4. kompetensforsorjning och rekrytering
5

digitalisering.

Omradena 1, 2, 3 och 5 &r relevanta for dessa riktlinjer for foretagshélsans
arbete och beskrivs mer ingdende i det kommande avsnittet Stéd pd arbetsplatsnivi
samt Stod pd individnivd. Dessa avsnitt kopplar ocksa till Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2023:1), organisatorisk

och social arbetsmiljo, inklusive arbetsanpassningar (AFS 2023:2), risker i
arbetsmiljon inklusive belastningsergonomi (AFS 2023: 10), arbetsutrustning
(AFS 2023:11) och utformning av arbetsplatser (AFS 2023:13).

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning:

Med universell utformning menas utformning av produkter, milj6er, program
och tjanster sa att de i stérsta mojliga utstrackning kan anvandas av alla utan
behov av specialutformning och anpassning. Universell utformning utesluter
inte hjalpmedel for sarskilda grupper av personer med funktionsnedsattning
dar sa behovs.
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Stdd pa arbetsplatsniva:
fGrebyggande och
framjande insatser

I detta avsnitt beskrivs arbetssitt och metoder for kartldggning och insatser
riktade till arbetsplatsen, chefer och arbetsgrupper dar det finns medarbetare
som har autism eller adhd, savél diagnosticerade som odiagnostiserade med
liknande funktionspaverkan.

Grunden &r ett systematiskt arbetsmiljoarbete och dtgédrder for delaktighet
i arbetsmiljon for personer med funktionsnedsittningar.

Sa stottar foretagshalsan
i det forebyggande och
framjande arbetet

Foretagshilsan ska enligt
arbetsmiljolagen vara en
oberoende expertresurs som
sdrskilt arbetar med att férebygga
och undanrdja hilsorisker pd
arbetsplatser. Foretagshélsan
har olika typer av roller,
funktioner och uppdrag for att
stodja organisationer, chefer

och arbetsgrupper dar det finns
medarbetare som har autism
eller adhd. Figur 5. Arbetsplatsen och foéretagshélsan i samverkan.

Till exempel kan foretagshalsan:

* leda eller stodja i det interna * identifiera hinder for att
arbetet med att utforma policy implementera policyer, rutiner
och rutiner for att identifiera eller insatser, i samrad och
organisatoriska och sociala samarbete med arbetsgivaren
arbetsmiljorisker e utbilda chefer och

* leda eller stodja i arbetsgrupper om sambandet
kartlaggningar av arbetsmiljon mellan arbetsmiljé och

. fora i . hélsobesvir
genomfora insatser pd
arbetsplatsen som syftar till * utbilda chefer och
att undanroja eller minimera arbetsgrupper om autism
risker i arbetet, i samrad och och adhd - hur det kan ta
samarbete med arbetsgivaren sig uttryck och hur det kan

paverka organisationen.
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Flodesschema: stod pa arbetsplatsniva

Flodesschemat om stod pé arbetsplatsniva visar en overgripande arbetsprocess som
foretagshalsor kan anvianda for forebyggande och fraimjande arbetsmiljoarbete.
Flodesschemat integrerar stod kring systematiskt arbetsmiljoarbete och atgarder
for att inkludera medarbetare med funktionsnedséttning. Processen anpassas
till forutsattningarna pa arbetsplatsen.

Orienterande samtal

Finns foljande aspekter val forankrade och kdnda i organisationen:
e Policy och rutiner for det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM)?

e Policy och rutiner fér mangfald och inkludering vid funktionsnedsattning?

e Tydliga mal for den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon
pa arbetsplatsen med medarbetare med funktionsnedsattningar

Nej Ja
Ge stdd kring policyer, rutiner Utvardera: Har chefer och arbetsgrupper
och kartlaggning kunskaper om hur man utreder, forebygger

| och hanterar:
e Risker pa arbetsplatsen?

v

e Utformning fysisk och digital
arbetsmiljd vid funktionsnedsattning?

e Utformning av organisatorisk
arbetsmiljo vid funktionsnedsattning?

e Utformning av social arbetsmilj
vid funktionsnedsattning?

Nej Ja
! v

Ge stod med uthildning och

P N

utformning av arbetsplatsen

Utvardera: Har chefer och arbetsgrupper
férutsattningar att implementera
och anvanda denna kunskap?

A 4

Nej Ja
Ge stdd i att utveckla T T
chefers och arbetsgruppers

VN

forutsattningar Utvardera: Hur har implementering for
| en god arbetsmilj6 fungerat:

e Vid kartlaggning?

v

e Vid riskbedémning?

- T e Vid atgarder?
Ge stdd i uppfoljning och —

utvardering av insatser e Vid uppféljning/kontroll?

Figur 6. Flodesschema for insatser pa arbetsplatsniva.
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Processen startar pa arbetsplatsniva

Orienterande samtal

En bra ingang for arbete med stod till arbetsplatsen &r att undersoka om
arbetsgivaren har policyer, rutiner och tydliga mal som &r formulerade
och som foretagshélsans insatser kan kopplas till. Arbetsmiljoverket har
pa sin webbplats en guide och material om att sdtta igdng ett systematiskt
arbetsmiljoarbete. Aven Diskrimineringsombudsmannen har material om
aktiva atgarder som kan laddas ned. Hur foretagshélsan kan vara ett stod
for arbetsgivaren i olika fragor, av relevans for dessa riktlinjer, finns bland
annat beskrivna i Riktlinjer for psykisk hélsa pé arbetsplatsen (110), Riktlinjer
for hantering av sociala hélsorisker pa arbetet - krankande sérbehandling
och mobbning (111), Riktlinjer for synergonomi (112) samt Riktlinjer for att
forebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet (113).

Nedan beskrivs hur foretagshilsan kan integrera arbetet med en hédlsosam och
en inkluderande arbetsmiljo for personer med funktionsnedsattningar som
naturlig del i ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Ge stod kring policyer, rutiner och kartlaggning

Policy for arbetsmiljo- och likabehandling
utifran funktionsnedsattning

Arbetet att utforma och implementera en policy
inbegriper flera nivder i en storre organisation.

I arbetet behovs deltagande fran olika
ledarskapsnivaer och stodavdelningar, exempelvis
HR. Man bor arbeta integrerat for att fa forankring
och genomslag i organisationen genom medarbetares
delaktighet i processen. Implementeringen blir
enklare om man forst tydligt beskriver nuldget och
vad som behover forbéttras. Det &dr ocksé viktigt att
visa vilken nytta atgarderna ger och vilka positiva
resultat man kan forvénta sig.

Underlaget for policy och rutiner kan komma frdn medarbetarsamtal, enkiter,
medarbetarundersokningar samt medvetandegorande utbildningsinsatser om
inkludering, utanférskap och stigmatisering, som beskrivs nedan.
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Fragor for en arbetsgivare att beakta vid framtagandet av en arbetsmiljopolicy
ar bland annat:

* Hur vill vi att arbetsmiljon ska vara?
* Varfor &r arbetsmiljoarbete viktigt for oss?

* Vad vill vi fokusera pa for att skapa en bra
och trygg arbetsmiljo hos oss?

* Vilka arbetsmiljoregler &r sarskilt viktiga for var verksamhet?

Policyn kan darfor beakta olika aspekter sdsom funktionsnedsattning,
inkludering eller psykisk hélsa. Stod f6r utformning av policy,
implementering och utviardering av insatser finns i den internationella
ledningssystemsstandarden for inkludering pa arbetsplatser, ISO 30415 (114).
I bilaga 1 finns en checklista for att ta fram policy och rutiner som beror
arbetsmiljo- och inkludering. Den utgar fran ISO 30415 (114), kunskap om
inkludering (105, 115) samt stodmaterial om utsatta grupper i arbetslivet (116,
117). Pa Arbetsmiljoverkets och Diskrimineringsombudsmannens webbplats
finns mer information om sjdlva policyformulering fér arbetsmiljo respektive
aktiva atgarder eftersom de har olika syften och mal som behover beaktas.

Kartlaggning och riskbedémning
pa arbetsplatsen

Det kan finnas olika syften med att kartlagga arbetsmiljon.
Ofta gors det som en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet for hela arbetsgruppen, antingen for
att kartldgga den aktuella arbetsmiljon och upplevda
hilsan pa arbetsplatsen eller for att utvardera en

insats som har genomforts. Vid en kartliggning

kan flera olika metoder anvidndas och kombineras,
exempelvis skyddsronder, checklistor, intervjuer med
nyckelpersoner, fokusgrupper, frageformuldr och data
fran avvikelse- eller incidentrapporteringssystem.
Vilken metod som dr lamplig att vélja, beror pa vilket
problem det &r man vill 16sa.

En bra start dr att identifiera nuldget inom organisationen, samt
forbattringsomrdden och delsteg for att jobba mot uppsatta varderingar och
mal. D4 blir det littare att konkretisera vad som behover forandras, och lattare
att sedan efter insatser kunna utvirdera effekterna.

For att fa en bild av hur pass hilsosam och inkluderande arbetsmiljon ér,

kan man exempelvis kartldgga om medarbetarna upplever att stod och
tillganglighet dr tillrdckliga i de IT-system som anvdnds inom organisationen,
eller kartldgga representation och likvardiga villkor i positioner och roller
inom organisationen. I medarbetarundersokningar kan man stalla fragor
utifran policyn, exempelvis medarbetarnas bild av likvardiga villkor och
upplevelse av rittvisa, acceptans och trygghet.
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Det ar kénsligt att kartlagga medarbetare med funktionsnedséttning. Enkiter
och medarbetarundersokningar bor anonymiseras sa att de inte pekar ut
enskilda personer. Medarbetarsamtalet ger chefer en majlighet att i en direkt
dialog ldra kénna sina medarbetare, fa en bild av hur de upplever arbetsmiljon
och eventuellt fa kdinnedom om funktionsnedsittningar.

Frageformulir - ett verktyg for kartliggning

Ett vanligt sdtt att samla in information om hur arbetsgrupper uppfattar
arbetsmiljon &r att anvanda frdgeformuldr. Det finns flera leveranttrer som
erbjuder kartldggning av arbetsmiljo och hilsa pa arbetsplatser. Det finns d&ven
kostnadsfria formuldr hos Arbetsmiljoverket, Prevent och Suntarbetsliv.

9-filtaren

Den sa kallade 9-fdltaren ger en bild 6ver vilka nivder som insatser kan
genomforas pa samt utifran vilket perspektiv: hdlsoframjande, forebyggande
eller efterhjdlpande/rehabiliterande. Det kan klargora vilka insatser som har
genomforts och vilka omraden som aterstar att jobba med. Vilken typ av insats
som &r relevant och effektiv beror pa vilket mal som ska uppnas och vilken
situation eller problem som behover 16sas pd arbetsplatsen.

Efterhjalpande/
Hélsoframjande Férebyggande rehabilitering

Organisation

Arbetsplats/grupp

Individ/medarbetare

Tabell 1. Insatser pa olika organisationsnivaer och utifran olika perspektiv.
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Att kartligga olika aspekter av arbetsmiljon

Det finns ndgra vetenskapligt framtagna och utvérderade frageformular for att
kartldgga olika aspekter av arbetsmiljon, som dr fritt tillgdangliga att anvanda.
Ett av dessa &r Strukturerad multidisciplindr arbetsmiljokartlaggning (SMAK)
(118). Den bestar av fyra delar:

1. uppstartsarbete
2. kartlaggning (SMAK-enkéten och fordjupad analys)
3. skrdaddarsydda insatser

4. utvardering.

Lds mer om SMAK och ta del av en anvindarmanual
pa webbplatsen FHVmetodik.

Kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljé

For att undersoka den organisatoriska och sociala arbetsmiljon kan man
anvanda Copenhagen psychosocial questionnaire (COPSOQ) (119). Det tacker
centrala omraden som krav i arbetet, arbetets organisering och innehall,
relationer och ledarskap, samspelet mellan individ och arbete, socialt kapital,
krankande beteenden samt hélsa och vilbefinnande. Genom att anvanda
COPSOQ kan foretagshdlsan bidra med underlag till en fordjupad forstelse
for hur medarbetarna upplever dessa faktorer pa gruppniva, vilket kan bidra
till ett mer malmedvetet arbetsmiljoarbete.

Kartlaggning av psykosocialt sékerhetsklimat

Att kartlagga det psykologiska sdkerhetsklimatet handlar om att kunna
identifiera psykologiskt otrygga arbetsplatser, vilket dr en viktig del i att forsta
behov av insatser pa organisationsniva. Psykosocialt sdkerhetsklimat &r ett
begrepp som beskriver medarbetarnas uppfattningar om organisationens
riktlinjer, praxis och procedurer for att skydda medarbetarnas psykosociala
hélsa och sdkerhet. Psykologiskt sakerhetsklimat fokuserar pa hur ledningen
engagerar sig, prioriterar, kommunicerar och involverar medarbetarna i
psykosociala fragor pa arbetet.

For att kartldgga sdkerhetsklimatet kan man anvidnda frageformuldren PSC-4
eller PSC-12. Bada versionerna ér validerade utifran en svensk kontext, med
svenska gransvarden for risknivaer pa en 6vergripande organisationsniva (120).

En kartldggning med COPSOQ eller PSC kan ge underlag till arbetsgivare

vid riskbedomning och prioriteringar av atgéarder. Pa webbplatsen COPSOQ
Sverige finns information om anvandning av fradgeformulédren.
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Kartlaggning av arbetsplatsens krav och arbetsgruppens forutsattningar

Inom foretagshélsan anvéands frageformulédret QPS-Mismatch (QPS-M)

vilket kan anvandas pa bade grupp- och individniva. Det syftar till att belysa
samspelet mellan medarbetare och arbete. Det ger en 6vergripande bild av den
psykosociala belastningen i arbetet, fordelad 6ver sex centrala dimensioner:
arbetsbelastning, kontroll, gemenskap, beloning, rédttvisa och varderingar.

Fragorna i QPS-Mismatch &r utvalda fran det omfattande nordiska
instrumentet QPS-Nordic (General Nordic questionnaire for psychological and
social factors at work)(121). QPS-M &r en del av verktygspaketet LUQSUS-K,
som bestdr av frageformuldr och ett berdkningsprogram (lds mer om QPS-M
under fordjupande kartldggning i avsnittet Stdd pd individnivd). Pa webbplatsen
FHVmetodik finns mer att lasa om frageformuldret QPS-M och LUQSUS-K.

Riskbedomningar

Enligt arbetsmiljolagen (AML 1977:1160, 3 kap. 2 och 2a §§) och foreskrifterna
om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2023:1) behover arbetsgivare I6pande
arbeta med att identifiera, bedoma och atgarda risker, samt kontrollera om
atgarderna haft onskad effekt. Detta for att sdkerstélla att insatserna fungerar
och kunna hantera nya risker som kan uppsta nar organisationen férdandras.
Om en hédndelse, incident eller skada intraffar dr det ocksa viktigt att gora

en utredning for att forstd orsakerna och forebygga framtida risker. Om en
risk inte kan dtgédrdas omedelbart, ska arbetsgivaren dokumentera detta i en
handlingsplan.

Manga verksamheter har inarbetade rutiner och mallar for riskbedomning. Det
finns ocksa mallar hos Prevent, Suntarbetsliv och Partsradet. I handlingsplanen
som upprattas nér risker identifieras ska man formulera mal med &tgérder,
vilka atgarder som viljs, vad de syftar till och vem som &r ansvarig. Man ska
ocksa faststélla en tidsplan for nar atgarderna ska vara genomforda samt
dokumentera uppfdljning av atgarderna.

Enligt diskrimineringslagen ska dven riskbedomningar goras kring
diskriminering, repressalier eller om det finns andra hinder fo6r enskildas
lika rattigheter och mojligheter i arbetet. Ta del av mer information via
Diskrimineringsombudsmannens webbplats.
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Riskbeddémning vid féréandringar i verksamheten

Det &r viktigt att alltid gora en riskbedomning vid forandringar i verksamheten,
enligt foreskrifterna for systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2023:1, 11 §). Detta
géller forandringar som inte dr en del av det dagliga arbetet, sdsom forandringar
i personalstyrkan, dandrade arbetsmetoder eller arbetstider, ombyggnad eller
ny arbetsutrustning. I foreskriften om risker i arbetsmiljon (AFS 2023:10) ndimns
olika former for risker medarbetare kan vara utsatt for, exempelvis risker
kopplade till belastningsergonomi.

For medarbetare med autism eller adhd kan foérandringar i arbetsmiljon medfora
en Okad risk for stress, psykisk ohilsa och nedsatt arbetsformdga, om de inte far
stod av en chef som forstar hur osdkerhet och otydlighet i den nya situationen
paverkar dem (122, 123). Foreskriften om arbetsanpassning (AFS 2023:2, 3 kap.)
kan déarfor aktualiseras i samband med arbetsgivarens arbete att kartldgga och
atgarda risker for ohélsa i samband med foérandringar i verksamheten.

Hur ledningen kommunicerar och agerar infor, under och efter forandringen,
har stor betydelse for hur medarbetare mar och i vilken utstrackning det
uppstar konflikter och forandringsmotstand (124-128).

For att forebygga ohdlsa dr det centralt att arbetsgivare har kinnedom om sina
medarbetare, kunskaper om vad som kan paverka medarbetare med
funktionsnedsattningar, och vilka funktionshinder dessa kan uppleva under
forandringar. I foljande avsnitt Ge stod i utbildning och utformning av arbetsplatsen
beskrivs mer om framgangsfaktorer for hdlsosamma forandringsprocesser i
organisationen och vad som &r hjdlpsamt for arbetsplatser med medarbetare
med autism eller adhd.
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Ge stod i utbildning och utformning av arbetsplatsen

Naér foretagshélsan och arbetsgivaren diskuterar insatser dr det viktigt att
tydligt formulera vad som ska goras, hur det ska genomforas, vem som
ansvarar for de olika delarna samt néir det ska utforas. Med tydlighet i mal,
ansvarsfordelning och koppling mellan syfte och insats kan hélsoframjande
arbetsmiljoatgarder bli bade vardefulla och effektiva.

Rekommendationer for halsoframjande
arbetsmiljdinsatser

e Utga fran en grundlig riskbedémning
och analys.

e Klargor varfor insatserna ska goras, vad
som ska goras, hur, av vem
och nar.

e Formulera tydliga mal som kopplar
till syftet.

e Fordela ansvaret tydligt mellan
berérda parter.

e Anpassa insatserna till ratt niva:
individ, grupp och organisation.

Insatser for forandringsledning

Utbildning om férandringsledning och stod i att implementera forandringar
kan vara insatser som foretagshilsan genomfor. Faktorer som paverkar hur
framgangsrik forandringsledningen blir dr:

1. ledning, ledarskap och forandringsagenter

2. information, kommunikation och delaktighet fore, under och efter
forandringen

3. medarbetarnas instéllning till och erfarenheter av férandring
4. kompetens och mojligheter till lirande i f6randringsprocesser (126).
I bilaga 2 beskrivs mer om att leda en organisation i férdndring och

arbetsmodeller for forandringar pa arbetsplatser dar det finns medarbetare
med autism eller adhd.
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Insatser for utformning av arbetsplatsen

Den universellt utformade arbetsplatsen kraver kunskaper om hur manniskor
fungerar tillsammans samt i relation till den specifika situationen och
arbetsplatsen. Foretagshdlsans yrkeskompetenser kan bidra med kunskaper
och insatser kopplat till den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon.
Arbetsgivare kan anvidnda den for att utforma en universellt tillganglig
arbetsplats - med en tillgdnglighet som &r bra for alla, men ofta nédvéandig
for medarbetare med funktionsnedsittningar. Nedan foljer beskrivningar av
olika omrdden som kan beaktas vid insatser for att utforma en tillganglig och
hélsosam arbetsmiljo.

Den fysiska och tekniska arbetsmiljon

Att kunna paverka sin fysiska miljo ar viktigt for alla for att prestera och
ma bra. Till exempel kan arbetsplatsen utformas sa att medarbetare kan ha
mdojligheter att justera ljud, ljus och arbetsutrymme efter individuella behov.

For medarbetare med autism eller adhd kan den sensoriska belastningen i den
fysiska och sociala miljon vara sarskilt svar att hantera, bade kdnsloméssigt
och kognitivt, om inte arbetsplatsen kan erbjuda l6sningar. Losningar kan
exempelvis vara vilrum, tysta arbetsytor eller tillgang till teknisk utrustning
som avgransar sensorisk belastning (129). Mojligheter till distansarbete eller
hybridarbete kan ibland vara en 16sning fér medarbetare som anvander
hemmiljon som sensoriskt anpassad milj6 for arbete.
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Digitalisering och distansarbete

Digitaliseringen foréandrar hur vi arbetar, och paverkar manga av de uppgifter
som utfors pa en arbetsplats. Mdnga ser positivt pd hur tekniken paverkar
deras arbete, men mer &n var tredje person upplever dagligen problem med IT-
system och program som okar arbetsbelastningen (93). Digitalisering kan vara
viktigt for hela arbetsgruppen. Den skapar majligheter till nya arbetssétt och
battre tillgdnglighet samt kan bidra till effektivare kommunikation. Samtidigt
stdller den krav pa att digitala verktyg och system fungerar for alla, oavsett
forutsdttningar.

Manga digitala arbetsuppgifter krdaver god kognitiv formdaga, som att kunna
minnas, analysera, kommunicera, koncentrera sig, ldsa instruktioner och ta till
sig ny kunskap. Darfor dr det viktigt att arbetsgivare beaktar bade stddbehov
och tillganglighet i den digitala arbetsmiljon. Det handlar om att utforma
arbetsplatser och arbetsuppgifter pd ett sitt som tar hdnsyn till hur hjarnan
fungerar och ddr medarbetaren har kontroll och mojligheter att paverka
arbetsmiljon (130, 131).

Digitalisering och méjligheter till distansarbete kan ses som en utformning
av arbetsplatsen dar det finns medarbetare med autism eller adhd, men dven
andra medarbetare som kan behova flexibilitet, till exempel for att kombinera
fordldraskap och arbete (132). Att arbeta pa distans kan ge fordelar, till
exempel okad balans mellan arbete och privatliv, enklare att reglera behov av
aterhamtning samt att slippa sensorisk 6verbelastning fran arbete i ett 6ppet
kontorslandskap eller under transporter till arbetet -som manga med autism
eller adhd upplever som pafrestande (133).

Distansarbete kan samtidigt innebéra risker, till exempel genom att
medarbetarna far farre sociala kontakter, vilket begransar mojligheten att fa
stod i arbetssituationen och ldra sig fran kollegor. Det kan i vissa fall ocksa
vara svart att finna balans mellan arbete och privatliv nér arbetet utfors
hemma (134). I mdnga branscher dr dock distansarbete svart att mojliggora
pa grund av arbetets natur och sidkerhetsaspekter, exempelvis sjukvards- och
omsorgsarbeten eller byggbranschen.
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Tekniska arbetshjalpmedel och arbetsutrustning

Det &dr avgorande att arbetsgivare dr vil fortrogna med sitt ansvar nér det
gdller att tillhandahalla arbetsutrustning och gora arbetsanpassningar for
medarbetare. Inom verksamheten behovs rutiner for att bedoma behov och
bedoma risker kopplade till arbetshjdlpmedel och arbetsutrustning (AFS
2023:11). Foretagshélsan kan bistd med yrkeskompetenser som har kunskaper
om lampliga arbetshjdlpmedel och arbetsutrustning utifran anstélldas behov
och eventuella funktionsneds&ttningar.

Foljande &r nagra exempel pa arbetssitt, arbetshjalpmedel och
arbetsutrustning som kan vara relevant att beakta pa arbetsplatser dar det
finns medarbetare med autism eller adhd:

* Kognitiva hjdlpmedel: verktyg for att stodja minne, planering,
koncentration och tidsuppfattning, sdésom paminnelsesystem, visuell
timer eller struktureringshjdlpmedel.

* Ljud och ljus: ljudabsorbenter, ljudabsorberande gardiner,
brusreducerande horlurar, tysta rum, justerbar belysning.

* Avskdrmning: mojlighet att jobba ostort; omraden for pauser, till
exempel vilrum.

* Kommunikationshjidlpmedel: appar, speciella telefoner eller enheter
som underldttar kommunikation.

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

» Fysiska anpassningar, som justeringar av arbetsstationer, till exempel
med hoj- och séankbart skrivbord.

* Tekniska hjidlpmedel: speciella tangentbord, pekplattor, skarmlasare,
rattstavning, talsynteser, kontrollenheter for att styra apparater eller
andra datorbaserade losningar.
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Arbetshjalpmedel och arbetsutrustning

Med arbetshjalpmedel avses i férsta hand individanpassade |6sningar som
underlattar eller mojliggér arbetsuppgifter fér personer med en
funktionsnedsattning. Nagra exempel ar anpassade verktyg, stéd for kognitiv
struktur eller arbetstekniska hjalpmedel.

Begreppet valfardsteknik dverlappar delvis det som kallas hjalpmedel fér det
dagliga livet. | Socialstyrelsens termbank definieras valfardsteknik pa féljande
satt: "Digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjalvstédndighet fér en person som har eller |16per férhéjd risk
att fa en funktionsnedsattning”. Ny digital teknik har féor manga blivit ett
oumbarligt arbetshjalpmedel.

Med arbetsutrustning avses oftast generella I6sningar som underlattar och
mojliggor arbete for flera medarbetare inom en arbetsgrupp. Nagra exempel ar
ergonomiska mobler, héj- och séankbara bord och teknisk utrustning som
forbattrar arbetsmiljén for alla.

Beroende pa arbetsplats, bransch, uppgifter och individuella behov kan det
vara aktuellt att kombinera dessa. Darfor ar det viktigt att valet av
arbetshjalpmedel och arbetsutrustning alltid relateras till den utmaning som
behover l6sas, oavsett om den géller en medarbetare eller hela arbetsgruppen.

Tekniken kan underldtta och effektivisera arbetsprocesser, men samtidigt
medfora nya och ibland ovéntade belastningar pa medarbetarnas kognition
och hilsa. Tekniska interventioner blir framgangsrika nar de utgar fran
anvandarnas verkliga arbetsuppgifter, tar hojd for uppgifternas komplexitet
och mojliggor en naturlig integrering i dagliga rutiner (131). Medarbetarna
behover fa adekvat utbildning och stod for att effektivt kunna anvdnda
arbetshjalpmedel och arbetsutrustning. Arbetsgivaren bor gora en uppfoljning
for att utvardera hur anvandningen fungerar.

Arbetsstruktur och organisation

Nér en organisation arbetar systematiskt med att tydliggora roller, mal och
sammanhanget dar arbetet bedrivs, blir arbetet ofta ldttare for medarbetare
med autism eller ADHD, exempelvis vem som gor vad, hur arbetet ska goras
och vilka rutiner som géller. Medarbetarnas kognitiva energi ldggs mer pa att
utfora sitt arbete, i stillet for att forsoka tolka vad, hur och varfor de forviantas
gora vissa saker. Arbetsgivare kan ddrmed forebygga manga fel, missforstand
och onddig stress och oro f6r misslyckanden (71, 95).
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Att kunna pdverka organisatoriska aspekter, sdsom arbetsbelastning och
schemaldggning, lyfts generellt fram som avgorande for en hallbar kognitiv
arbetsmiljo (131). Arbetsplatser som kan erbjuda flexibla scheman bidrar
exempelvis till att medarbetare med autism eller adhd littare kan anpassa
sin dterhdmtning pa ett andamalsenligt sétt och hitta ett mer hallbart och
produktivt arbetsliv (71, 95, 122).

Pauser, aterhamtning och rorelse pa arbetsplatsen

Utformade arbetsplatser som uppmuntrar regelbunden och schemalagd
aterhdmtning eller rorelse brukar fraimja en hidlsosam arbetsbelastning. Som
ndmns i ovan avsnitt sa kan utformningen av den fysiska miljon ytterligare
mojliggora dterhdmtning sdsom tillgdngliga vilrum, avskdrmade arbetsytor
och hjdlpmedel som minskar sensorisk belastning.

Arbetsplatsens policy och rutiner for en inkluderande arbetsmiljo kan
uppmuntra och ge mojligheter till mikropauser, fysisk aktivitet och
aterhdmtning under arbetsdagen. En balans mellan aktivitet och aterhdmtning
ar sarskilt viktigt for att framja halsa. Aven en lagom variation i arbetsuppgifterna
som ska utforas dr gynnsamt for halsan.

Riktlinjer for hilsoundersokningar via arbetsplatsen med fokus pa
levnadsvanor (135) lyfter fram flera exempel som kan forhindra hélsorisker
som &r forenade med langvarigt stillasittande. Ndgra exempel &r
lunchpromenader och promenadmoten. Arbetsgivarens friskvardsinsatser kan
anvéandas som strategi for att attrahera medarbetare och stiarka varumarket,
samtidigt som det forbéttrar medarbetarnas hilsa och produktivitet.

Friskvardsbidrag kan vara en del i en arbetsplats framjande insatser som syftar
till att stimulera fysisk aktivitet for medarbetare utifran deras forutsattningar.
Tillgdng till traningsfaciliteter kan ytterligare framja hélsa pa arbetsplatser,
medan organisatoriska brister och sma majligheter till balans mellan arbete
och privatliv kan utgora risker for ohilsa (136). Minskat stillasittande och
regelbunden fysisk aktivitet under arbetsdagen dr inte bara bra fér kognitiv
funktion for medarbetare i allmédnhet (137) utan d4ven medarbetare med adhd
som kan behova regelbunden rorelseaktivitet for att hantera rastloshet och
koncentrationssvarigheter (138).

Mentorskap

Maénga arbetsplatser har rutiner for stod- och mentorsprogram som anvands
under introduktion av nya medarbetare for att hjdlpa dem att hantera den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon (139). Mentorskapsprogram som

kan fortgd och erbjuda viss flexibilitet kan i synnerhet vara hilsoframjande
for manga medarbetare med autism eller adhd att hantera de unika krav och
utmaningar de kan méta i perioder under sin anstillning (140). Mentorer

kan, precis som chefer, behtva sarskilt stod i den rollen for att bygga upp

sin kompetens att stotta medarbetare med autism eller adhd (141). Viktiga
fortbildningsomraden &r kommunikation, hantering av utmanande beteenden
och att stotta utveckling (142).
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Bra rutiner och utformning av mentorskapsprogram kan innebéra att

* mentor och medarbetare matchas med omsorg, med hansyn till
exempelvis personliga kommunikationsstilar, sd att relationen har
forutsittningar att bli stodjande och produktiv

* mentorerna utbildas om neurodiversitet, for att framja forstaelse
och effektivt stod

* mentorerna kan vara tillgéngliga for eventuella omedelbara
behov av stod

* regelbundna moten kan ske enligt verenskommelse mellan mentor
och medarbetare.

I mentorsrelationen finns mojlighet for medarbetaren att stélla frdgor som ror
arbetsplatskultur och de normer och vérderingar som rader pa arbetsplatsen.
Att fa beritta och fa stod av mentorn underlittar att forsta vad som hant

och varfor det blev som det blev i ett jobbigt méte eller en arbetsuppgift. For
manga manniskor kan sadant stod behtvas i borjan av en anstillning. Men for
medarbetare med autism eller adhd kan stodet behova finnas kvar, eftersom
det kan uppsta ménga nya situationer som kan vara svara att tolka och forsta
pa egen hand. Detta kan bli sérskilt patagligt under férandringsprocesser pa
arbetsplatsen, vilket ofta kan vécka stress och dngest hos en medarbetare med
funktionsnedsittning.

Insatser for den sociala arbetsmiljon och inkludering i arbetsgruppen

Det kan finnas olika typer av insatser for en social och inkluderande arbetsmiljo,
exempelvis olika utbildningsinsatser, workshops eller handledning med olika
teman. Malet med insatserna kan vara att medarbetare ska kdnna sig vdalkomnad
och inkluderad. I vilken utstrdckning en medarbetare med autism eller adhd
blir accepterad pa en arbetsplats och blir “en del av teamet” beror pd bade
medarbetarens mdjligheter att fa bidra med sina formégor till arbetsgruppen,
och arbetsgruppens kunskaper om medarbetarens funktionsnedsattning
(141-144). Medarbetare med funktionsnedséittning som upplever acceptans och
en inkluderande miljo kan ldttare berédtta om sina utmaningar och svarigheter,
vilket i sin tur mojliggor ett béttre stod fran kollegor och chefer (100).
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Psykologisk trygghet

Psykologisk trygghet brukar definieras som organisationens formdga att skapa
forutsiattningar for att medarbetare vagar uttrycka sina tankar, idéer, radslor,
bekymmer och behov, utan att det halls emot dem eller ses som en svaghet
(145, 146). Insatser for psykologisk trygghet kan bidra till en inkluderande
organisationskultur som framjar delaktighet, engagemang och larande, diar
medarbetarnas unika egenskaper och skilda kompetenser tas tillvara och
utvecklas for att kunna bidra till organisationens mal. Psykologiskt trygga
och inkluderande arbetsplatser kan framjas genom insatser till arbetsgrupper
och chefer. Det kan handla om insatser gédllande kommunikation, samarbete,
hantering av meningsmotsattningar, att sédtta granser och att ldra fran misstag
(105, 145). Insatserna kan ocksa indirekt utmana snédva, rigida normer.

Storre acceptans for att alla ménniskor i grunden &dr unika individer kan
minska risken for stigmatisering, exkludering och ohélsa hos personer med
funktionsnedsattningar (146-148).

Medvetenhet om normer

Normerna pa arbetsplatsen paverkar i hog grad acceptansen och majligheterna
till inkludering. For att skapa en mer inkluderande kultur behover arbetsgivaren
bli medveten om vilka normer som rader och aktivt underséka dem. Det innebér
att reflektera 6ver vilka av normerna som stodjer arbetet f6r inkludering och
vilka som kan utgora hinder, for att sedan arbeta medvetet for att forstarka de
inkluderande normerna och férandra eller utmana de begransande. Normer
formas genom att beteenden som foljer normen uppmuntras, medan de som
avviker fran normen mots av negativa reaktioner (105). Chefer har en
nyckelroll som normbérare och forebilder som visar viagen och ger en riktning
till medarbetarna i organisationen. Centrala aspekter i ett gott ledarskap é&r att
chefen visar och kommunicerar for arbetsgruppen, att hen har medarbetarnas
och arbetsgruppens bésta i atanke, &r rittvis och visar respekt, uppmuntrar det
unika hos varje medarbetare samt pd olika sitt tar tillvara pa allas olika
perspektiv och unika kunskaper (97, 149).

Socialt stod

Socialt stod pa arbetsplatsen &r en viktig skyddsfaktor for att forebygga
arbetsrelaterad psykisk ohilsa (150, 151). Det géller i synnerhet medarbetare
med autism eller adhd, som kan behova fa sarskilt stod fran chefer, kollegor,
handledare eller mentorer (33, 95, 122, 142, 152). Kollegor som &dr engagerade i
att ge stod och lotsa in nyanstéllda i den sociala gemenskapen pa arbetsplatsen,
sa kallade “naturliga stodjare”, blir ofta viktiga for att medarbetaren med autism
eller adhd ska kunna kdnna sig vilkomnad och inkluderad (153). I avsnittet

Ge stdd i att utveckla chefers och arbetsgruppers forutsitiningar beskrivs specifika
insatser som framjar inkludering av medarbetare med autism eller adhd

i arbetsgruppen.
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Utbildning om inkludering

Medvetandegorande utbildningsinsatser med samtal och diskussioner om
inkludering, utanforskap och stigmatisering kan bidra till att ge en nuldgesbild
om vad som pagdr inom verksamheten. Insatsen kan ocksd skapa delaktighet
och motivera medarbetare att férandra situationen. Det ger ett bra underlag for
policyutformning och rutiner som kan foljas upp och utvérderas. Att medarbetare
och chefer kan se viardet med ett systematiskt inkluderingsarbete dr en nyckelfaktor
for engagemang och en framgéangsrik implementering av policyn.

Utbildande insatser kan utformas som workshoppar eller seminarier som

okar delaktigheten hos dem som deltar genom diskussion och samverkan.

De kan vara riktade till chefer, ledningsgrupper och arbetsgrupper,

beroende pa verksamhetens forutsiattningar och behov. De bor ha en bred
ingdng till inkludering pa arbetsplatsen; utbildning som enbart fokuserar

pa funktionsnedsattning riskerar att forstiarka stereotyper. Utbildningen
behover darfér kombineras med reflektion, delaktighet och ett normmedvetet
perspektiv. Eftersom medarbetare med autism eller adhd ofta méter stigma,
negativa stereotyper och diskriminering pa jobbet, behover utbildningen syfta
till att 6ka medvetenheten om och acceptansen for neurodiversitet och att alla i
grunden &r unika individer (154, 155). Utbildningen kan ocksa syfta till att lyfta
vilka forvantningar som ldggs pa medarbetare pd arbetsplatsen, exempelvis
outtalade regler, hierarkiska strukturer och det sociala spelet for att skapa
béttre forstaelse och d@ndrade attityder och forestédllningar till neurodiversitet.

Utbildning om inkludering kan vara effektiv, men det beror pd dess
utformning och langd (156). Att utbildningen ges under en lidngre tidsperiod
och vid flera tillfdllen ar effektivare for att fordndra attityder och beteenden, dn
vad enbart punktinsatser dr. Det dr ocksa effektivare att anvanda sig av aktiva
inldrningsmetoder, till exempel diskussioner och workshoppar dér
utbildningsledare och deltagare har en dialog, &n av passiva utbildningsmetoder,
exempelvis foreldsningar. Det ger ocksd en bittre effekt om sjdlva traffarna &r
relativt langa, 6ver fyra timmar, 4n om de &r kortare. Detta for att ge utrymme
for reflektion och dialog. Organisationen Jamstillt har samlat material om
utbildningsinsatser pa sin webbplats, exempelvis ”Checklista for en inkluderande
arbetsplats-/ normmedvetenhet och méngfald i praktiken”.
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Ge stod i att utveckla chefers och
arbetsgruppers forutsattningar

Insatser for chefer och arbetsledare

Tillgdngligt ledarskap

Innovativa och hilsosamma arbetsmiljoer framjas av riktat stod till chefer att
utveckla relationella ledarskapsbeteenden. Det innebar att utveckla forméga
att skapa och kommunicera en klar vision och mal for medarbetare, bygga
fortroende och autenticitet, uppmuntra innovation och kritiskt tinkande samt
visa individuell omtanke och empati (157).

En trygg ledare som fordelar ordet rattvist under méten och vagar sdga “jag
vet inte” och “jag har nog tankt fel” Sppnar dven upp for psykologiskt trygga
arbetsplatser, ddr medarbetare blir sedda och kan vara uppriktiga kring
begransningar och utmaningar. Att lyfta problem och utmaningar méjliggor
16sningar sd medarbetare ldttare kan hantera utmaningar och na sina mal
(145). Chefers eller arbetsledares relationsskapande genom transformativa
ledarskapsbeteenden kan framfor allt 6ppna for att medarbetare med autism
eller adhd ska védga beritta om sin diagnos och fa stod (100, 147).

Chefens kommunikation och organisationsféormaga

Det relationella ledarskapet har lyfts som generellt
positivt for att inkludera medarbetare med autism eller
adhd pa arbetsplatser (123) men kommunikationen kan
behova anpassas sa den inte vicker dngest och stress

hos medarbetarna (158). Sarskilt chefsstod kan vara

en insats som syftar till att framja relationsskapande,
kommunikation, organisering, planering, uppfoljning eller
annat som chefen har behov av. Insatser till chefer kan dven
innefatta traning i Organizational behavior management
(OBM) for att analysera och fordandra beteenden i
organisationer, grupper och hos medarbetare (159, 160).

Material och goda rad kring dialogtraning finns i Institutet
for stressmedicins rapport (161). Utbildningsinsatsen Bdttre
méten berdor kommunikation och dialog och finns att lasa om
pa Suntarbetslivs webbplats.
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Chefen eller arbetsledaren sitter stopp for krankningar

Med analyser av beteendens funktion, sa kallade funktionella analyser, kan
chefer och arbetsledare trdnas att observera och undersoka vad som utloser
och paverkar vissa beteenden i arbetsgrupper eller hos enskilda medarbetare.
Funktionella analyser mojliggor dven att, med stod fran foretagshilsan,
inventera chefens egna beteenden och skapa en plan for att trana funktionella
ledarskapsbeteenden (162). Om chefen far trdna pa funktionella analyser

av beteenden i olika situationer i arbetsmiljon, kan hen stanna upp och bli
medveten om diskreta processer och strukturer i den organisatoriska och
sociala miljon (160). Att identifiera sa kallade mikroaggressioner, alltsa diskreta
men aggressiva uttryck i specifika situationer riktade mot medarbetare med
funktionsnedsattning, gor att chefen ldttare kan sitta stopp for krankningar
eller trakasserier under moten eller andra sociala situationer. Det kan
exempelvis handla om att en medarbetare med autism eller adhd trakasseras
pa grund av sin diagnos eller kdnner sig krankt ndr ndgon himlar med 6gonen,
avbryter eller hojer rosten varje gang hen ska prata under arbetsplatsmoten
eller andra sociala situationer.

Nolltolerans for krankande sdrbehandling, mobbning och trakasserier dr
viktigt for chefer och arbetsledning, for att inte tillata att destruktiva beteenden
fortgar i organisationen. Lds mer om hur foretagshélsan kan jobba med

detta i Riktlinjer for hantering av sociala hilsorisker pd arbetet - krankande
sdrbehandling och mobbning (111).

Insatser for arbetsgruppen

Foretagshilsans insatser for grupputveckling kan syfta till att minska
konflikter, 6ka samarbete och stdrka kénslan av tillhorighet och av att vara
vardefull i en trygg arbetsmiljo. Insatser for grupper i workshopformat kan
berdra kommunikation och samarbete (142, 163, 164). Gruppen kan exempelvis
arbeta med hur man bekraftar och uppmuntrar varandra eller soker, tar emot
eller ger konstruktiv feedback (145, 165). Insatsen bor inte genomforas i direkt
anslutning till en konfliktfylld situation, for att undvika att ndgon kan kédnna
sig utpekad. Information och rdd om grupputveckling finns att 1dsa i den
forskningsbaserade handboken ”Larande for héllbar verksamhetsutveckling” (163).

Arbetet med att skapa en inkluderande arbetsplats kan medféra en risk for
sa kallad méngfaldstrotthet. Arbetsgruppen kan behova stod i att utveckla
ett forhallningss&tt som motverkar att forandringar i verksamheten upplevs
som ett hot eller &r uttréttande. Foretagshélsan kan pa flera sétt ge stod i att
skapa och vidmakthédlla engagemang som motverkar forandringsmotstand,
oavsett om det géller insatser for inkludering eller andra saker som behover
forandras i organisationen. Foretagshalsans insatser kan beréra handledning
till ledningsgrupper eller enskilda chefer kring framgangsfaktorer for
forandringsledning, exempelvis skapa delaktighet i forandringsprocessen
for hela arbetsgruppen och skapa forandringsplaner som &r stegvisa och
tidsrealistiska. Pa det sittet kan engagemang vidmakthallas och direkt
synliggora vardet och nyttan med det nya i organisationen for medarbetare.
Se mer i bilaga 2 om férandringsledning.
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Ge stod i uppfoljning och utvardering av insatser

Plan for utvardering av insatser pa arbetsplatsen

Att kontinuerligt utvardera insatser dr avgorande for att sdkerstélla att de
leder till 6nskade resultat och identifiera forbattringsomrdden under vagen.
Utvédrderingen bor kopplas till organisationens 6vergripande mal, och det
ar viktigt att tydligt definiera mélgruppen for insatsen. Nar man formulerar
mal och genomforande av insatser dr det viktigt att vara medveten om att
forandringsarbete tar tid. Man behover dérfor arbeta ldngsiktigt och ha
tdlamod med processen.

Foretagshdlsan kan vara en viktig samarbetspartner, bade vid genomforande
och utvdrdering av arbetsmiljcinsatser och vid arbete fér mangfald och
inkludering. Valet av insatser pa arbetsplatser bor utga fran en tydlig
riskbedomning samt det mal som har formulerats for verksamheten. Risker
som bedomts som allvarliga ska enligt arbetsmiljolagen dtgardas omedelbart.
Om det inte gdr, ska risken reduceras till en hanterbar niva. Risker som klassas
som mindre allvarliga kan i stéllet hanteras genom mer langsiktiga dtgarder,
sasom strategiska satsningar pa kompetensutveckling, ledarskap eller
organisationskultur. Oavsett riskniva &r det avgorande att insatserna kopplas
till tydligt formulerade mal och f6ljs upp. Hélsoframjande, forebyggande

och efterhjdlpande atgarder kan och bor ofta samverka for att uppna samma
overgripande mdl, till exempel forbattrad arbetsmiljo, 6kad inkludering eller
starkt halsa.

Metod for utvirdering

Man kan anvédnda bade kvalitativa och kvantitativa metoder for utvardering,
antingen var for sig eller i kombination. Vad som &r lampligt beror pa
insatsens syfte och omfattning;:

* Effektutvirdering lampar sig ndr man vill folja upp forandringar
over tid. Om man exempelvis har gjort en arbetsmiljokartldggning
fore insatsen, kan man anvianda samma standardiserade
frageformuldr vid eftermétning. D4 kan man gora jamforelser pa
gruppniva, och fa en tydlig bild av insatsens resultat.

* Processutvirdering &r enklare till sin form. Den fokuserar pa hur
insatsen genomfordes och hur den upplevdes av deltagarna. Denna
typ av utvdardering kan ge en oversiktlig bild av var organisationen
befinner sig i sitt utvecklingsarbete, till exempel inom méngfald
och inkludering.
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Utvirdering med SMART-modellen

For att underlétta bade effekt- och processutvirdering &dr det en fordel att
formulera tydliga mal. En etablerad och ofta anvand modell &r SMART,
som anvands for att sdkerstélla att mélen &r:

* specifika - tydligt definierade och avgransade

* mitbara - mojliga att folja upp genom kvantitativa eller kvalitativa
indikatorer

* accepterade - forankrade hos berdrda malgrupper och parter
* realistiska - mojliga att uppna med tillgangliga resurser

* tidsatta - kopplade till en tydlig tidsram.

Med SMART-modellen som verktyg blir det enklare att f6lja upp, analysera
och dra ldardomar av genomforda insatser. Samtidigt blir det mojligt att
stdlla relevanta uppfoljningsfragor som sékerstéller att utvarderingen blir
meningsfull och anvéandbar.

Sammanfattningsvis: att formulera mal kan ha en positiv effekt pa
beteendefordandring. Effekten dr tydligast ndr mélen dr utmanande men
realistiska, samt formuleras offentligt och gemensamt i grupp. Mal som {5ljs
upp Okar motivation och ansvarstagande och &r anvandbart for att driva
forandring pa arbetsplatsen, pd individ-, grupp- och organisationsniva (166).
SMART-modellen kan tillimpas pa individnivd som ett strukturerat verktyg
for att stodja beteendeforandring, malstyrning och utveckling av sjélvledarskap.
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Stdd pa individniva:
halsoframjande insatser
och arbetsanpassningar

Detta avsnitt beskriver riktlinjer till foretagshilsan om att:
* bemdta en medarbetare med autism eller adhd
* kartldgga hur medarbetaren fungerar och mér i arbetsmiljon

* arbeta med insatser och atgarder, inklusive arbetsanpassningar.

Riktlinjerna baseras pa kunskap om personer som har diagnostiserad autism
eller adhd, men ar tillampliga for alla som har en liknande funktionell paverkan.

Foretagshalsan arbetar med individen som utgangspunkt

Séavil utredning och bedomning som insatser kan goras av olika anledningar
och med olika syften, ndr hinder identifierats i arbetssituationen. Det kan
exempelvis vara nar det finns behov av férandring for att framja langsiktig
hélsa och formdga i relation till arbetets uppgifter. Det kan ocksd handla om
att ge okat stod i en arbetssituation som inte fungerar optimalt och pa sa vis
forebygga ohdlsa, eller nér ohélsa redan uppstatt.

Vid signaler pa 6kad stressbelastning eller symtom pa fysisk och psykisk
ohélsa bland medarbetare bor chefen agera tidigt enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter for SAM och OSA och arbetsanpassa (AFS 2023:1, AFS 2023:2,

3 kap.). Aterkommande korttidsfranvaro och sviktande arbetsférméaga

kan vara tidiga tecken pd ohélsa och skl att utreda om det finns behov av
arbetsanpassning. Dessa dr ocksa vanliga skal till att arbetsgivare engagerar
foretagshélsan for stod. Foretagshilsan blir darfor en viktig resurs i arbetet
med tidiga insatser. For att insatserna ska komma till nytta &dr det viktigt att
foretagshélsan utformar dessa med branschspecifik kunskap och med hansyn
till de faktiska forutsdttningarna pd arbetsplatsen (Ids mer medarbetares
beskrivning av sin arbetsmiljo i olika branscher och yrken i avsnittet Kunskapsliget
om autism och adhd). Ytterst dr det arbetsgivaren som ansvarar f6r och beslutar
om vilka insatser som genomfors pa arbetsplatsen.

Bemotande, forhallningssétt och motesform som foretagshélsan erbjuder har
en stor paverkan pd kvaliteten pd och resultatet av arbetsplatsndra insatser
som ges till medarbetare med funktionsnedsattningar sasom autism eller
adhd. I bilaga 3 och 4 finns lasning om bemotande och forhéllningssétt som &r
centrala att beakta infér och under foretagshilsans moten med medarbetare
med autism eller adhd.
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Flodesschema: stod pa individniva

Flodesschemat ger en 6versikt 6ver hur arbetsprocessen pa individniva

kan genomforas pa foretagshélsor med fokus pa samtal, utredning och
insatser i olika steg. Det &r ett forenklat schema som inte tdcker samtliga
vagar for kontakt och insatser som kan férekomma. Flodesschemat pekar
pa vikten av stegvisa avstimningar och diskussion om lamplig vig frén det
att foretagshélsan engageras av en arbetsgivare tills att genomforda insatser
utvérderas i sin helhet. Att avsluta kontakten eller hédnvisa till en annan
aktor dr tva alternativ som kan bli aktuella under hela arbetsprocessen som
en del i en stegvis utviardering av individinsatser. I foljande avsnitt beskrivs
arbetsprocessen mer i detalj. I det avslutande avsnittet Utvirdera och avsluta
individinsatser finns mer ldsning om hanvisning till andra aktorer.

Processen startar

Orienterande samtal och aterkoppling

VRN

Ge stod pa
arbetsplatsniva “

(ex. chefsstod, utbildningar)

Enklare radgivning
och stod

v

Gor fordjupande arbetsmedicinsk kartlaggning

e Kartldggning av hélsa och arbete, inklusive
+“— férsakringsmedicinsk bedémning —)

e Halsoundersokning med avseende levnadsvanor

T

guuayjiqey ‘tieyfsd ‘preatewtid :igpje ueuue |13 Sujusiauey

e Utredning av arbetsférmaga i relation
till arbetsmiljén

Genomfor individinsatser
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Halsoframjande Arbets- Arbets- Stdédsamtal
levnadsvanor anpassningar  hjalpmedel
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Utvirdera individinsatser
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Figur 7. Flodesschema for insatser pa individniva.
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Processen startar pa individniva

Orienterande samtal och aterkoppling

En kontakt med foretagshélsan kan ske i olika faser och med olika syften.
Hur kontakten initieras beror pa hur avtalet ser ut mellan arbetsplatsen och
foretagshélsan, och kan darfor variera.

Ofta dr det en chef eller HR som tar den initiala kontakten for att beskriva
uppdraget eller boka ett gemensamt mote som uppstart for att formulera
foretagshdlsans uppdrag. P4 vissa foretag och organisationer finns mojligheten
for medarbetare att sjdlv ta kontakt med sin foretagshélsa for ett begransat
antal kontakter som bokas direkt till en specifik funktion eller profession. For
fortsatt kontakt med foretagshélsan behover vanligtvis medarbetaren prata
med sin chef om sitt behov av utokat stod av foretagshilsan, sa att chefen kan
ta pa sig arbetsmiljoansvaret och f& aterkoppling kring insatser.

Personer som arbetar inom foretagshilsan omfattas, liksom 6vrig hilso- och
sjukvardspersonal, av regler om tystnadsplikt och sekretess. Uppgifter om
diagnoser eller resultat fran kartldggningar ska dérfor inte automatiskt
aterkopplas till arbetsgivaren. Medarbetaren kan dock samtycka till att
arbetsgivaren far ta del av information som bedéms vara relevant, dar
aterkopplingen i forsta hand bor handla om de anpassningsbehov som
medarbetaren har.

Det orienterande samtalet

Oavsett ingang behdver processen borja med ett orienterande samtal for

att kunna formulera mal och ta fram en plan for foretagshélsans arbete. De
orienterande samtalen med chefen eller bestillaren och med medarbetaren blir
sedan vagledande for den fortsatta arbetsgangen, men uppdraget kan ocksa
komma att justeras under arbetets gang. De orienterande samtalen behtver
kunna ge en snabb och ¢vergripande bild om arbetsfunktion, maende och
eventuella funktionsnedsattningar som kan vara kidnda eller okdnda for chefen.

De orienterande samtalen har flera syften:

¢ att fa en helhetsbild av medarbetarens situation, och vilka faktorer
som paverkar hens funktionsférmaga och arbetsférmaga, bade pa och
utanfor arbetet

¢ att understka om och hur dessa faktorer ir relaterade till varandra

* att konkretisera och avgransa vad foretagshidlsan kan arbeta med.

En central fraga 4r om medarbetarens svarigheter i arbetet framst dr relaterade
till faktorer pd arbetet, eller om de paverkas av omstandigheter i privatlivet. En
annan fraga d&r om medarbetaren dr ntjd med balansen mellan arbete och fritid,
aktivitet och vila. For manga yrkesverksamma kvinnor kan det vara sarskilt
svart att uppréatthalla (167). For de som har barn med funktionsneds&ttningar
kan det vara dnnu svarare att hitta en balans. I bilaga 5 finns relevanta fragor
att stélla i de orienterande samtalen men ocksad i en fordjupande kartlaggning.
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Medarbetare med autism eller adhd kan ibland behéva nagot extra samtal f6r
att hinna formulera tankar, behov och utmaningar. Den extra majligheten till
reflektion kring arbetssituationen hos en medarbetare kan bli sarskilt viktig
for att se nyttan och motiveras for de insatser som foreslas. Foretagshilsans
underlag for insatser kan samtidigt 6ka i precision om medarbetaren far extra
tid och stod for att fylla i frageformular.

Nair problemen inte dr kopplade till arbetet

Om problemen inte har koppling till arbetet hdnvisas medarbetaren till
primérvarden eller, vid behov, till specialistvarden. Det &r samtidigt viktigt
att d&ven dessa medarbetare kan fd stod av sin ndrmaste chef i form av
arbetsanpassningar for att undvika paverkan pa arbetsformagan. Arbetsgivaren
ar skyldig att erbjuda sddana anpassningar, vilket kan bidra till att forebygga
sjukskrivning, underlitta atergang i arbete och minska risken for aterfall i
ohilsa (AFS 2023:2, 3 kap.).

Aterkoppling

Foretagshdlsan sammanfattar och dterkopplar forslag pa fortsatta steg efter
de orienterande samtalen. Aterkopplingen ges vid ett gemensamt samtal med
chefen och medarbetaren. Beroende pa svarighetsgraden och komplexiteten

i drendet, kan aterkopplingen innehdlla forslag om att antingen avsluta
arendet, erbjuda enklare radgivning, genomféra fordjupande kartldggning,
eller hanvisa eller remittera till en annan aktér inom primérvarden, psykiatrin
eller habiliteringen. Forslag pa insatser pa arbetsplatsniva kan ibland ocksa
forekomma beroende pa vad som framkommit i det orienterande samtalet,
exempelvis chefsstod eller stod till arbetsgruppen som beskrivs mer i avsnittet
Stdd pa arbetsplatsniva.

Det &r viktigt att foretagshilsan diskuterar forslagen som ges till medarbetare
och chef, och uppmuntrar en 6ppen och god dialog dem emellan. Det bidrar
till samsyn kring situationen och de fortsatta steg som bor tas.

Det gemensamma samtalet
bendmns i olika metoder som
trepartssamtal, dialogsamtal
eller konvergenssamtal och finns
som ett delmoment i olika typer
av utredningar, interventioner,
aterkopplingssituationer och
utvdrderingar. Lds om olika
samtalsmetoder i f6ljande avsnitt
Gor fordjupande arbetsmedicinsk
kartliggning utifrin ett
arbetsmiljoperspektiv.
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Gor fordjupande arbetsmedicinsk kartlaggning
utifran ett arbetsmiljoperspektiv

Ibland kan det behovas en férdjupad utredning, exempelvis nér bilden

ar komplex, nér tidigare insatser inte har gett onskat resultat eller nar
problematiken dr aterkommande. Medarbetaren kan da trédffa en eller flera
olika professioner inom foretagshélsan for en djupare kartlaggning. For
detta anvadnds paraplybegreppet ”arbetsmedicinsk kartldggning utifran ett
arbetsmiljoperspektiv”.

Den fordjupande utredningen kan ta olika former med olika syften och mal,
exempelvis

* arbetsmedicinsk kartldggning av hilsa och arbete, inklusive
forsdkringsmedicinsk bedomning

* hailsoundersokning med inriktning pa levnadsvanor

* utredning av arbetsférmdgan i relation till arbetsmiljon.

Foljande avsnitt beskriver mer om utredningsformerna.

Kartlaggning av halsa och arbete, inklusive forsakringsmedicinsk bedomning
I den fordjupade kartlaggningen undersoks

¢ om medarbetaren har en arbetsrelaterad ohilsa, eller riskerar att fa
det med sjukskrivning som foljd

* hur ohilsan paverkar medarbetarens funktion

* hur detta paverkas av eller paverkar arbetet.

Den arbetsmedicinska anamnesen bor innehalla frdgor om symtom, svarighetsgrad,
symtomdebut och forlopp, samsjuklighet, arbets- och familjesituation och
levnadsvanor samt hur de paverkar arbets- och livssituationen.

Beroende pé avtalet mellan foretagshélsan och arbetsplatsen kan en
foretagsldkare kopplas in for en forsdakringsmedicinsk bedémning av nedsatt
arbetsformaga och behov av arbetsinriktad rehabilitering. Lakaren beskriver
de medicinska skdlen till att personen &r forhindrad att arbeta. Bedomningen
sdtts i relation till personens arbetsuppgifter enligt DFA-A-kedjan, som star for
diagnos, funktion, aktivitet och arbetsférmaga. Provtagning kan vara relevant i
vissa fall (110). Néar det &r motiverat skriver lidkaren ett utldtande som underlag
till Forsdkringskassan som utreder rétten till sjukpenning. Mer information
finns i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, som ger vagledning
kring principer for sjukskrivning i olika situationer. Foretagshéalsan kan vid
sjukskrivningsdrenden kopplas in for ytterligare stod i rehabiliteringsprocessen
och atergang i arbetet som arbetsgivaren formulerat i en rehabiliteringsplan
(se mer i avsnittet Genomfor individinsatser). Las mer om forsakringsmedicinsk
utredning i Riktlinjer for psykisk hélsa pd arbetsplatsen (110).
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Ohilsa och samsjuklighet

Vid autism och adhd é&r det vanligt med arbetsrelaterad stress och andra
samtidiga psykiatriska tillstdnd som angest, depression och somnsvérigheter
(168-171). I anamnesen 6ver vilka besvar och hur de yttrar sig dr det relevant
att fraga om det finns andra funktionsnedsittningar utéver autism eller
adhd som péverkar arbetsfunktion, exempelvis Tourettes syndrom, motorisk
koordinationsstorning, dyslexi eller sprakstorning som &r vanliga samtidiga
diagnoser vid autism eller adhd. Vanliga sjukdomar och andra besvér kan
berdra mag- och tarmproblem, lungor och andningsvégar, 6ron, nésa eller
hals eller hudbesvir (64, 172, 173). Aven hjart-kérlsjukdomar &r vanligare
hos personer med adhd (174). Kvinnor med adhd kan oftare ha symtom

pa premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) eller ha mer allvarliga
klimakteriesymtom (175), vilket kan paverka arbetsfunktionen. Fér personer
med autism kan smérta och inre kroppsliga upplevelser te sig annorlunda
(176). Svarigheter att uppmarksamma eller tolka inre signaler kan allvarligt
paverka hur personen belastar kroppen, med risk for forslitningsskador och
kronisk smérta. Att utveckla kroniska smarttillstand &r ocksd vanligt hos
personer med adhd (177-179).

Kartliggningsinstrument for att ta anamnes

Det finns olika instrument for att undersoka symtombild och svarighetsgrad
som kan anvéndas for att ta anamnes och flja upp symtombilden efter
genomforda insatser. De rekommenderade instrumenten tillsammans

med tolkning och manual finns pa Socialstyrelsens webbplats och Region
Stockholms webbaserade kunskapsstod viss.nu.

Stress och utmattning

LUQSUS-K ér ett testpaket som bestar av flera frageformuldr och ett
berdkningsprogram for att bedoma tidiga tecken pa arbetsrelaterad stress
och utmattningssyndrom samt hur belastningen ser ut pa arbetet. De tre
formuléren for stress och utmattning r:

1. Lund University Checklist for Incipient Exhaustion (LUCIE) (180)
2. Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) (181)
3. Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) (182)
Ett ytterligare instrument &r Questionnaire for Psychological and Social Factors

at Work - Mismatch (QPS-M) som méter hur val medarbetarens formagor
matchas mot krav i den och organisatoriska och sociala arbetsmiljon.
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Utmattningssyndrom

Diagnosen utmattningssyndrom tas bort i
samband med att diagnossystemet ICD-11
revideras. Detta bedéms paverka halso- och
sjukvarden i Sverige pa flera satt. Darfor har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram kunskapsstod for halso- och sjukvarden inom
omradet stress- och utmattningsrelaterade tillstand.
Sjalva problematiken kommer inte att forsvinna i
och med att diagnosen forsvinner och det ar
hogst troligt att LUQSUS-K aven fortsattningsvis
kommer att kunna anvandas for att kartlagga
arbetsrelaterade krav och belastningar.

Psykisk ohélsa

For att kartlagga psykisk ohélsa kan man exempelvis anvdnda Beck Depression
Inventory (BDI-II), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) och Backs Anxiety
inventory (BAI). Dessa instrument finns beskrivna i Riktlinjer f6r psykisk hilsa
pa arbetsplatsen (110).

Sémnsvarigheter

For screening av somnsvarigheter rekommenderas Insomnia Severity Index (183).
Ett annat validerat instrument &r Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) (184).

Smarta

For att skatta smartproblematik finns frageformuldr om hur medarbetaren
uppfattar sin smarta (lokalisation, intensitet och duration). Ett som &dr
kopplat till psykosociala risker ar Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire (OMPSQ) (185).

Substansberoende
For att skatta alkohol och droganvandning brukar dessa formuldr anvandas:
* Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

* Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)
L&s mer om testerna i Riktlinjer for psykisk hélsa pa arbetet (110) och Riktlinjer
for att forebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet (113). Las dven

om provtagning i “Foretagshélsans guide for kvalitetssdkrad alkohol och
drogkontroll i arbetslivet” (186).
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Halsoundersokning med inriktning pa levnadsvanor

Levnadsvanor som ror mat, sdmn, alkohol, tobak, fysisk aktivitet och stillasittande
har en stor paverkan pa hélsan och arbetsférmdgan. Halsoundersokningar kan
anvandas for att stodja arbetsplatser med att framja hilsosamma levnadsvanor
pa bade individniva och arbetsplatsniva.

For att hdlsoundersokningar ska bidra till positiva forandringar i vikt, upplevd
hélsa och traningsvanor behovs regelbundna dterkopplingar och stod under
hela processen (187). I Riktlinjer for hidlsoundersokningar via arbetsplatsen
med fokus pd levnadsvanor (135) beskrivs mer om evidensbaserade metoder
som kan anvéndas for att fraimja hidlsosamma levnadsvanor. I f6ljande avsnitt
finns ndgra omraden som é&r relevanta att beakta nér det géller autism eller adhd.

Fysisk aktivitet och stillasittande

Ménga personer med autism eller adhd kan uppleva att fysisk aktivitet har
positiva effekter pa bade den fysiska och den psykiska hélsan, men de kan
behova stod for att hitta fysisk aktivitet

som fungerar for dem i vardagen. Det

finns flera metoder for att kartldgga,

maita och utvadrdera fysisk aktivitet. I

faktarutan finns tre enkla fragor fran

den webbaserade kunskapsbasen

FYSS som kan anvindas for att fa en

bild av en medarbetares traning, fysisk

aktivitet och stillasittande (188). Pa

webbplatsen finns mer ldsning om att

beddma och utviardera fysisk aktivitet.

Tre fragor om fysisk aktivitet och stillasittande

e Hur mycket tid dgnar du, en vanlig vecka, at fysisk traning som far dig
att bli andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?
6 svarsalternativ: fran O minuter/Ingen tid till mer an 120 minuter.

e Hur mycket tid dgnar du, en vanlig vecka, at vardagsmotion, till exempel
promenad, cykling eller tradgardsarbete?
6 svarsalternativ fran O minuter/Ingen tid till mer an 120 minuter.

e Hur mycket sitter du, under ett normalt dygn?
7 svarsalternativ: 1) Sa 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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Somnproblem

Somnproblem hos personer med autism eller adhd kan ta sig olika uttryck,
som att ha svart att somna, vakna ofta eller att sova for lite. Personer med
hyperaktivitet kan ha svart att hitta en god dygnsrytm med rutiner och ha
svart att komma till ro pa kvillen, &ven om de har en adekvat medicinering.
De kan grubbla mycket, eller 6verfokusera och fastna i intressen sent pa
kviéllen, och kommer da inte till sangs i tid. Konsekvenserna kan bli trétthet,
sdmre koncentrationsféormaga, kdnslomaéssig instabilitet och séamre prestation
pa arbetet. Se kartldggningsinstrumenten i ovan avsnitt som kan anvéndas
som stod vid utredning.

Riskbruk och beroende

Bristande f6ljsamhet till ordinerad centralstimulerande adhd-medicinering &r
vanligt hos personer med diagnos och kan 6ka risken for substansmissbruk,
suicid, skador och olyckor (189) men dven korttidsfranvaro (69) och
arbetsrelaterade problem (36). Bristande levhadsvanor kan vara det som
forsvarar foljsamheten och bidrar till toleransutveckling.

Som en del i att tidigt upptédcka och forebygga hélsorisker och substansberoende
ar det viktigt att foretagshdlsan kan uppmuntra till foljsamhet i ordinerad
medicinering och rekommendera kontakt med utskrivande ldkare inom
specialistvarden vid biverkningar eller 6kad toleransutveckling. Att ge rad och
stod kring levnadsvanor kan ytterligare forebygga risker med toleransutveckling
och substansberoende. Lds mer i avsnittet Genomfor individinsatser.

Utredning av arbetsformagan i relation till arbetsmiljon

Arbetsformaga ses ofta som ett relationellt begrepp, dar tyngdpunkten

ligger pa hur en medarbetares resurser stimmer verens med de krav som
arbetsmiljon stéller. Fokus ligger pa medarbetarens aktuella hilsa och formaga
i forhallande till arbetet, samt pd medarbetarens upplevelse av vad som orsakar
eventuell ohdlsa och vilka arbetsanpassningar som kan mojliggora arbete.

Genom att anvianda arbetsformdgehuset och ICF som ramverk kan man bedéma
arbetsformaga utifran ett helhetsperspektiv, inte bara utifran medicinska
diagnoser. Man bedomer da dven medarbetarens resurser, begransningar och den
arbetsmiljo hen verkar i. Det méjliggor en mer nyanserad och individanpassad
matchning mellan medarbetarens resurser (mentalt, fysiskt och socialt)
och arbetsuppgifternas krav, vilket &dr centralt for att stodja medarbetarens
arbetsformaga.

Att anvéanda olika bedomningsinstrument kan ge vardefull insikt i hur
medarbetaren sjdlv uppfattar sin arbetsformaga och hdlsa i férhallande

till arbetskraven. Work Ability Index (WAI) och Worker Role Functioning
Questionnaire (WRFQ) dr exempel pa tva instrument som kan stodja samtalet
om och utredningen av arbetsférmaga. Questionnaire for Psychological and
Social Factors at Work - Mismatch (QPS-M) som ingar i LUQSUS-K-paketet
kan ocksa anvidndas som stod. Den mater pa vilket sidtt en medarbetare
belastas i sin arbetsmilj6 utifran hur vil féormagor och preferenser matchas
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mot krav i den organisatoriska och sociala miljon. Matchningen i arbetet méts
utifran sex arbetsdimensioner och resultatet jamfors med normdata. De sex
dimensionerna handlar om arbetsbelastning, kontroll, gemenskap, beloning,
rattvisa och varderingar. Avvikande vérden tydliggér omrdden som behover
ses over for att minska stress och utmattningssymtom. Mer information om
frageformulédren finns pa webbplatsen FHVmetodik.

Vilken typ av arbetsuppgifter som ska utforas och av vem behover forstas
och analyseras utifran forutsittningarna pa den aktuella arbetsplatsen och
vilken bransch det giller. I foljande avsnitt beskrivs samtalsmetoderna
arbetsplatsdialog, krav- och funktionsschema och problemldsningssamtal.
Sedan beskrivs ICF core sets for autism och adhd i arbetslivet som kan ge
en mer nyanserad bild av arbetsformdga i relation till arbetsmiljon utifran
funktionsnedsattningarna autism och adhd. Lds mer om kartldggningar och
utredningar i Guiden om arbetsformaga (190).

Arbetsplatsdialog och ADA+

Arbetsplatsdialogen (ADA) dr en evidensbaserad samtalsmetod utvecklad for
att underldtta arbetsatergang vid arbetsrelaterad psykisk ohilsa, till exempel
depression eller arbetsrelaterad stress. Metoden underlédttar kommunikationen
och dr extra vardefull att anvdanda med medarbetare som behover struktur,
forutsdgbarhet och tydlighet. Vid arbetsplatsdialogen diskuterar parterna
arbetsrelaterade anpassningar och forandringar, bdde kort- och langsiktigt.

ADA+ dr ett tillagg och en utveckling av arbetsplatsdialogen. Har ligger fokus
pa att upptdcka tidiga tecken pa ohélsa och gora anpassningar géllande balans
i arbetet, kognitiv ergonomi och belastningsergonomi. Lds mer om ADA pa
webbplatsen FHVmetodik.

53



Krav- och funktionsschema (KOF)

Dialogverktyget krav- och funktionsschema (KOF) kan anvindas for att
klargora vilka krav som arbetsuppgifterna stéller pa medarbetaren och vilken
formaga medarbetaren har att hantera kraven. Samtalet leds av foretagshélsan
och syftet dr att chefen och medarbetaren ska nd en gemensam forstaelse hur
kraven i arbetet forhaller sig till medarbetarens funktionsférmaga.

Vid kartldggningen enligt KOF stélls formagor i relation till arbetskraven inom
foljande omraden:

* basala fardigheter

* psykiska och kognitiva aspekter

* sociala aspekter

* arbete under olika fysiska forhallanden
* dynamiskt arbete

* statiskt arbete

e arbete under vissa tider.

Det dr sarskilt viktigt att diskutera eventuella skillnader mellan medarbetarens
funktionsformaga och de krav som arbetsuppgifterna stiller, bade dér
funktionsformagan inte motsvarar kraven och dar den 6verstiger kravnivan.
Pa sa sdtt kan man ta reda pa om det kravs arbetsanpassningar i arbetet

eller om det finns behov av och mojlighet att stirka medarbetarens
funktionsformaga. Nar nulédget &r klarlagt formuleras en handlingsplan

med insatser och uppfoljning, for att skapa bésta majliga forutsattningar for
medarbetaren och arbetsplatsen. Arbetsmetodiken enligt KOF innebar att
kraven i nuvarande arbete tydliggors i relation till funktionsférmdagan pa ett
strukturerat och tydligt sétt, for bade medarbetaren och arbetsgivaren (191).

Problemlésningssamtal i utredning

Probleml6sningssamtal dr en metod som kan anvéndas av foretagshélsan
for att framja medarbetarens formdga att f4 syn pa och 16sa sina problem
(192). Metoden kan anvindas i bade enskilda samtal med en medarbetare
och trepartssamtal ddr foretagshdlsan, medarbetaren och chefen medverkar
i en gemensam problemformulering och problemldsning (193-195). Den kan
ocksd anviandas for att komplettera och férdjupa moment i andra utredande
metoder, till exempel ADA+.

Metoden innebdr att stotta medarbetarens formdga att pd ett strukturerat sitt bryta
ner problem till mer avgransade och hanterbara problem for att sedan testa olika
18sningar i olika steg. Mélformuleringar och 6verenskommelser dokumenteras
skriftligt, och tidsplanering och uppfoljning ar viktiga delar i metoden.

L&s mer om samtalsmetoden under Stidsamtal i avsnittet Genomfor individinsatser.
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ICF core sets for autism och adhd i arbetslivet -screening av funktion

ICF core sets i arbetslivet dr en screeningsversion for autism eller adhd (10,
12,13, 196) och presenteras i sin helhet i bilaga 6. Den syftar till att fa fram en
profil av medarbetarens styrkor och utmaningar pa arbetet samt hindrande
och underldttande sociala och fysiska faktorer i arbetsmiljon.

Medarbetaren tillsammans med foretagshilsan skattar funktion inom de s
kallade hilsokomponenterna kroppsfunktioner, aktiviteter och delaktighet samt
omgivningsfaktorer. Kroppsfunktioner handlar om medarbetarens fysiologiska,
psykologiska och kognitiva egenskaper, exempelvis uppmarksamhet. Aktivitet
och delaktighet handlar om medarbetarens engagemang och delaktighet i olika
aktiviteter och uppgifter. Omgivningsfaktorer handlar om den arbetsmiljo
som personen verkar i, bdde fysiskt, socialt och attitydmassigt. Underlaget
for skattningarna kan komma fran samtal och skattningsformulér.

Man kan komplettera med graden av svarighet eller funktionsnedséttning
enligt en skala i manualen (fran ”14tt” till “total” funktionsnedséttning). Detta
efterfragas av exempelvis Forsakringskassan i vissa intyg. Socialstyrelsens
webbplats ger mer information om ICF. KIND vid Karolinska Institutet har
ocksd samlat information om ICF core sets for autism och adhd pa sin webbplats.

Genomfor individinsatser

Vissa av insatserna fér en medarbetare kan vara tillflliga och mer kortvariga
och viljs kanske pa grund av uppkommen psykisk ohdlsa. Det kan till exempel
handla om samtalsstod via foretagshélsan eller insatser pad arbetsplatsen

sasom forskjuten arbetstid eller tillfalligt anpassat arbetstempo pa grund av
arbetsrelaterad stress. Andra insatser och anpassningar som behovs utifran
medarbetarens funktionssatt kan ocksa ses som mer langsiktiga 16sningar som
egentligen skulle ha funnits redan frdn bérjan av en anstéllning.

Nedan presenteras fyra omrdden for méjliga insatser som ér riktade till
medarbetaren och bygger pa lagstiftning och forskning. Insatserna viljs utifran
de samtal som foretagshdlsan har haft med medarbetaren och med hens
arbetsgivare, de behov som finns samt eventuella utredningar.
De fyra omradena for insatser ér:

* hailsoframjande levnadsvanor

* arbetsanpassningar

* arbetshjdlpmedel och arbetsutrustning

e stodsamtal.

I foljande avsnitt beskrivs de olika omrddena.
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Halsoframjande levnadsvanor

Som det framgdr i ovan avsnitt s kan insatser for goda levnadsvanor vara
relevant for medarbetare med autism eller adhd. Beroende pa vad den
fordjupande kartlaggningen av levnadsvanor visade kan insatser vara riktade
mot exempelvis bittre somn, fysisk aktivitet och aterhdmtning eller insatser
vid riskbruk av alkohol som beskrivs i foljande avsnitt. Andra omrdden for
insatser for goda levnadsvanor, exempelvis kost och rokning, finns att ldsa
om i Riktlinjer for hidlsoundersokningar via arbetsplatsen med fokus pé
levnadsvanor (135).

Insatser for bittre somn

For den som upplever somnsvarigheter finns
madnga olika former av insatser, exempelvis
radgivning med broschyren Sov gott (197).
Somnmonster och levnadsvanor &r viktiga
delar for att ge stod att hantera somnbesvar
och som kan kartldggas i en somndagbok.

Vid mer uttalade somnsvarigheter brukar farmakologisk behandling (1) eller
hjalpmedel sdsom tyngdtdcke rekommenderas. Kognitiv beteendeterapi (KBT)
inriktad pa behandling av somnbesvir brukar ocksa rekommenderas nar
somnradgivning inte &r tillracklig. Det finns dven KBT for insomni anpassad
for adhd (198). Bland annat kan den forbéttra bristande somnrutiner och
oregelbunden dygnsrytm genom att behandla relaterade svarigheter med att
planera och organisera sin dag. Den har ocksa ett justerat terapiformat med
kortare sessioner, langre kontaktperiod och telefonavstimningar mellan
sessionerna, for att stirka engagemang och ge stod nar nya somnrutiner skapas.

Insatser for fysisk aktivitet och aterhiamtning

Fysisk aktivitet och avslappning kan vara en vardefull del i insatser for en
medarbetare med autism eller adhd. Men bade tréning, avslappning och andra
aktiviteter behover planeras for att fungera i praktiken. En kartlaggning av
medarbetarens fysiska aktivitetsniva dr utgdngspunkten for att vilja insatser och
folja upp effekterna.

Olika professioner fran foretagshélsan kan ge stod for att framja fysisk aktivitet
och finna strategier for dterhdmtning. Fysisk aktivitet, variation och dterhdmtning
ar angeldget bade under arbetsdagen och pa fritiden. Lds mer i rapporten “Skapa
rorelse och belasta ratt i arbetslivet” (199).

Valet av fysisk aktivitet behover anpassas till medarbetarens alder,
funktionsnedsattning och forutséttningar i arbete och privatliv (188, 200).

Ett arbetssétt som kan anviandas ar Fysisk aktivitet pa recept (FaR), en
evidensbaserad metod, for att forebygga och behandla sjukdomar och ohélsa
genom individanpassad fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet har en tydlig positiv effekt pd generell kognitiv férmaga, minne
och exekutiva funktioner (201). Regelbunden fysisk tréaning kan ge flera positiva
utfall hos personer med adhd (202), exempelvis impulskontroll (138) och
humor (203).
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For personer med autism kan fysisk aktivitet, i kombination med férandring av
kostvanor och livsstil, vara sarskilt gynnsam for kondition, motorik, psykisk hélsa
och livskvalitet (204). En kombination av traditionella beteendeterapier och fysisk
traning, som simning, joggning, promenader, cykling, styrketraning och ridning,
kan gynna beteendemaissiga, sociala och motoriska fardigheter hos personer med
autism (205).

Insatser vid riskbruk av alkohol

15-metoden anvands ofta av foretagshélsan for att hjalpa medarbetare att hantera
alkoholproblem (206). P4 Sveriges Foretagshélsors webbplats finns information
om metoden och i Riktlinjer for att férebygga och hantera alkoholproblem i
arbetslivet (113) finns mer om insatser kopplat till alkoholproblem.

Arbetsanpassningar

Arbetsanpassningar och arbetsmiljolagen

Arbetsgivaren dr skyldig att anpassa arbetet till medarbetarens forutsattningar
enligt arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoverkets foreskrifter. Detta géller
anpassningar av den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon med
syftet att forebygga ohélsa och mojliggora att personer med nedsatt formaga
att utfora sitt vanliga arbete, kan fortsatta arbeta eller atergd i arbete efter
sjukskrivning. Arbetsgivaren behover fortlopande ta reda pa om ndgon av
medarbetarna behover arbetsanpassning (AFS 2023:2, 3 kap. 4 §). Det innebér
att det bor finnas tydliga rutiner f6r hur behov av arbetsanpassning upptacks,
vem som tar emot information och hur informationen hanteras samt hur man
utreder behovet, beslutar om lampliga insatser samt utvarderar och féljer upp.
L&s mer om policy och rutiner for arbetsplatsen i avsnittet Stdd pd arbetsplatsnivd.

Bestdimmelserna i foreskrifterna om arbetsanpassning (AFS 2023:2, 3 kap.)
gdller ndr det finns behov av arbetsanpassning, trots de atgarder som vidtagits
i det generella systematiska arbetsmiljoarbetet (18§).

Arbetsgivaren ska ha metoder att s& snabbt som maijligt ta reda pd om nagon
arbetstagare behover arbetsanpassningar. Arbetsgivaren ska dven ha rutiner
for att ta emot information om behovet av arbetsanpassning (4, 5 §8§).

Nér ett behov av anpassning dr konstaterat ska arbetsgivaren (6§):

* sd snart det &r mojligt utreda och ta stillning till hur
arbetsanpassningen ska utformas

* dérefter, sa snart som mojligt, genomfora arbetsanpassningen,

* fortlopande folja upp och kontrollera om arbetsanpassningen
fungerar, och

* vid behov justera arbetsanpassningen.

* Arbetsgivaren ska ge den berorda arbetstagaren mojlighet att
medverka i utredningen, utformningen och uppfoljningen av
arbetsanpassningen (78).
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Foretagshdlsan kan bista med sakkunnig hjélp vid en arbetsanpassning for
att anpassa arbetsplatsen utifran medarbetarens behov. Detta genom att
exempelvis bista med hjalp i utredning av behov, utformning och forslag pa
atgarder samt vid uppfoljning. Sjdlva beslutet om anpassning och vad som &r
skalig anpassning dr dock en fraga for arbetsgivaren.

Anpassningar av arbetets organisering

Nedan presenteras omraden for anpassningar relaterade till arbetets
organisering som kan vara relevanta fér personer med autism eller adhd.
Exakt vilka atgarder som behover genomforas beror pa medarbetarens
specifika behov, arbetsplatsens beskaffenhet, krav i arbetsuppgifter, tidigare
insatsers effekt och faktiska yttre omstandigheter.

Tydlig kommunikation och forutsiagbarhet

Anpassningar som tydliggdr kommunikation och instruktioner minskar

ofta belastningen for ménga personer med autism eller adhd (142). Muntlig
information som kompletteras med skriftlig underlittar forstaelsen (33, 41). For
en del personer handlar det om bildbaserade beskrivningar och information
nédr det &r relevant.

Lika viktigt som tydlig kommunikation dr att anpassningarna kan skapa
forutsagbarhet i arbetet. Nagra saker &r exempelvis tydliga arbetsrutiner och
arbetsscheman eller att arbetsuppgifter meddelas i god tid s& medarbetaren
har mojligheter att forbereda sig eller stélla fragor. Rutiner kring moten och
informationsdelning via mail eller andra kommunikationskanaler kan skapa
forutsdgbarhet och vara andra relevanta omraden for anpassningar (140).

Tydliggorande kommunikation

e Vad ska hen géra? Uppgiftens innehall.
e Varfdr ska hen gora det? Syftet med uppgiften.

e Nar och hur lange ska hen géra det?
Tidpunkt och tidsramar fér uppgiften.

e Var ska hen vara? Plats for uppgiftens genomférande.
e \lem ska hen vara med? Andra mdjliga medverkande i uppgiften.

e Hur ska hen gora det? Instruktioner och hjalpmedel for
uppgiftens genomférande.

e Vad ska handa efterat? Resultat och konsekvenser av uppgiften.
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Strukturerad arbetsgang och tydliga mal och delmal

Arbetsrutiner och tidshantering kan vara foremal f6r anpassningar och stod.
Att ha en 6vergripande tydlig struktur i arbetet, exempelvis regelbundna moten
med genomgangar av uppgifter och aterkopplingar, stodjer medarbetaren i att
hantera sina arbetsuppgifter (142). Att strukturera arbetsmoment eller floden
genom visuellt stod minskar ocksa osdkerhet och stress, vilket underlittar
genomforandet av arbetsuppgifter och okar sjalvstandigheten.

Det kan vara fordelaktigt att bryta ner arbetsuppgifter i mindre, tydligt definierade
delar med uttalade delmal och tidsplanering for dessa. Det kan skapa storre
engagemang nir delmal och mal ldttare uppnas. Det motverkar att uppgifter skjuts
upp eller undviks nér uppgiften far tydliga avgransningar och prioriteringar.
Projektverktyg och tydliga att-gora-listor med prioriteringsordning kan ge stod
till mdnga medarbetare med autism eller adhd.

Tidsplanerings- och paminnelsestod

Tidsplanerings- och pdminnelsestod kan forekomma
vid arbetsanpassningar som ska minska stress och
arbetsbelastning (33). Exempel pd stod &r olika appar
for planering eller digitala kalendrar som ger
padminnelser, whiteboards déar arbetsscheman eller
planer visualiseras, anvandning av Pomodoro-
tekniken (metod for tidsplanering), alarmsignaler som
p&minner om en uppgift eller att ta en paus. Aven
regelbundna avstamningar mellan chef och
medarbetare pdminner och mojliggor planering och
aterkoppling pa arbetsuppgifter.

Tydlighet i arbetsrollen

Medarbetarens arbetsroll och d&ven avgransningar till andra roller pa arbetsplatsen
kan behova klargoras som en del i anpassningar som genomférs (122, 142). Det
kan dven tydliggora sociala forvantningar, kontaktytor och vem man kan
vanda sig till for hjdlp. Syftet dr att underlitta socialt samspel och minska oro
kring ”oskrivna regler” i arbetsgruppen. Det kan ocksa handla om skriftliga,
tydliga rollbeskrivningar, beskrivningar av lampliga kommunikationsvégar i
arbetet, hantering av “akuta” situationer och information om vem man kan
véanda sig till vid problem, till exempel chef, mentor, skyddsombud eller
stodperson. Lds dven avsnittet Ge stdod i utbildning och utformning av arbetsplatsen.

Sensorisk anpassning av arbetsmiljon

Sensoriska belastningar av den fysiska och sociala miljon kan, beroende pa
medarbetarens sédrskilda behov, vara foremal for arbetsanpassning (207). Det
kan handla om att atgarda storande ljud, justera belysning, erbjuda horlurar eller
bullerddmpande skédrmar, erbjuda arbete i lugna rum eller med farre kollegor,
reglera inomhustemperaturen, méten i mindre grupper. Aktivitetsbaserade kontor
kan vara utmanande f6r manga med autism eller adhd. Koncentrationskrdavande
uppgifter i kombination med stora, dppna kontor med manga personer i
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rorelse kan gora det svart att hdlla fokus pa arbetsuppgifterna, med stress och
forsamrad prestation som konsekvens (208). For personer med autism eller
adhd kan dven temperaturen i arbetslokaler ha en negativ paverkan pa
prestation (209, 210).

Distansarbete eller hybridarbete ddr medarbetaren erbjuds méjligheter att
jobba hemifran ndgon dag i veckan, kan ibland vara en mojlig anpassning som
16ser utmaningarna med sensorisk belastning av arbetsmiljon. Distansarbete
kan innebdra minskad stress och béttre balans mellan arbete och fritid som
mojliggor ett gott fordldraskap. Det kan dock medféra risker for social isolering
och att medarbetare missar relevant information och kunskaper som formedlas
i informella moten pa kontoret (132). Inom vilken bransch som arbetet utfors
kommer ocksa att ha betydelse for mojligheten att jobba pa distans.

Mojlighet till korta pauser och rorelse

Anpassningar kan dven innefatta méjligheter for fysisk aktivitet och
aterhdmtning pa arbetet. For medarbetare med hyperaktivitet och rastloshet
kan anpassningar i form av regelbundna pauser, exempelvis under langa
moten, underlitta mojligheter att behalla koncentration och produktivitet (33).
Mikropauser eller kortare rorelsepauser kan till exempel vara effektiva for att
framja hilsa (211). Medarbetare som arbetar hemifran kan ocksa bli mer
stillasittande &n de som arbetar pd sin fysiska arbetsplats (212). Detta innebé&r en
okad risk for minskad rorelsevariation och dterhdmtning i arbetet, vilket gor det
sdrskilt viktigt att vara uppmarksam pa behovet av regelbundna rorelsepauser.

Anpassning av arbetsmingd eller tempo

Arbetsuppgifternas omfattning, tempo eller komplexitet kan behdva anpassas
vid tecken pd dverbelastning. Det kan handla om att se 6ver arbetsuppgifternas
svarighetsgrad, variation eller hur vil arbetsuppgifter matchas mot
medarbetarens formagor och kunskaper. Alternativt begransa hur mycket tid
de tar av en arbetsdag sd det finns utrymme for aterhdmtning. Alla sidtten
innebar att medarbetarens aktuella formagor och energiresurser anpassas till
arbetsuppgifternas krav. Det tar vara pa medarbetarens kapacitet och dkar
engagemang att vaxa i takt med arbetets forandrade krav. Vid arbetsinriktad
rehabilitering och stegvis atergang i arbetet dr detta sarskilt viktigt att arbeta
med sa att exempelvis 50 procents arbetskapacitet i verklig mening motsvarar
50 procents arbete for en sjukskriven medarbetare.
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Arbetshjalpmedel och arbetsutrustning

Andamalsenliga arbetshjalpmedel och anpassad arbetsutrustning ar grundliggande
forutsdttningar for att personer med funktionsnedséttning ska kunna vara fullt
delaktiga i arbetslivet. Lds mer om arbetshjdlpmedel och arbetsutrustning samt
insatser kopplade till dessa i avsnittet Stod pd arbetsplatsniv.

Bedomning och forskrivning av hjdlpmedel

Regioner och kommuner har ett delat ansvar for att sdkerstdlla tillgangen till
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning. Forskrivning av
arbetshjalpmedel for personer med autism eller adhd bygger pa professionell
bedomning av legitimerad personal i enlighet med strukturerade processer.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r autism eller adhd (1) betonar behovet av
tidiga och individanpassade insatser, inklusive kognitivt och kommunikativt
stod i arbetslivet.

Medarbetare som behover hjalpmedel kan védnda sig till primarvarden eller
annan behandlande enhet f6r en inledande bedomning. Dérifran kan man vid
behov hdnvisas vidare till en legitimerad forskrivare som ansvarar for att
utreda och forskriva hjdlpmedel. I vissa fall kan etablerade kontakter finnas
inom habiliteringen eller psykiatrisk 6ppenvard.

Arbetshjilpmedel - bedomning och stod
fran Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan

En medarbetare kan ibland vara i behov av arbetshjdlpmedel. Arbetsférmedlingen
och Forsédkringskassan kan ge bidrag till arbetshjdlpmedel beroende pa
medarbetarens anstdllningsstatus och anstallningstid:

* Arbetsformedlingen ansvarar for arbetshjalpmedel under de forsta 12
manaderna av en anstéllning, inklusive fér personer med l6nebidrag,
skyddat arbete eller deltagare i arbetsmarknadspolitiska program.
Bidrag kan ges for att kopa, hyra eller reparera hjalpmedel som
underlittar arbetet for personer med funktionsnedséttning.

* Forsdkringskassan overtar ansvaret efter 12 manaders anstéllning,.
Bidrag kan ges for att kopa, hyra, reparera och utbilda sig om
arbetshjdlpmedlet som ska anvédndas. Arbetsgivaren star for en del av
bidraget och Forsdkringskassan for en del.

L&s mer pa Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans webbplatser.
Myndigheten for delaktighet och foreningen Attention har ocksa samlat
information om arbetshjdlpmedel och arbetsutrustning pa sina webbsidor.
Region Stockholms webbplats Funktionshindersguiden erbjuder ocksa
information och material.
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Stodsamtal

Stodsamtalet kan ha olika syften och mal och berdra andra former av insatser
sasom stod kring forandring av levnadsvanor eller stod under rehabilitering
och atergang i arbetet. Samtalsstod kan handla om preventiva atgarder vid
tidiga tecken pa arbetsrelaterad stress, kommunikationsfardigheter, socialt
samspel pa arbetsplatsen eller kognitivt stod ddr en medarbetare far stod att ta
fram och testa strategier for att ma béttre pa arbetet.

Mal och plan for samtalen formuleras och utvirderas kontinuerligt under
samtalskontaktens gang. Vid arbetsinriktad rehabilitering &r planen och
innehallet i samtalen vanligtvis kopplad till en stegvis dtergdng i arbetet.

Funktionell analys

Funktionell analys eller beteendeanalys ar ett verktyg som ofta anvands i
samtal mellan en samtalsledare och en klient for att forsta varfor mer eller
mindre automatiserade beteendemaonster férekommer i vissa situationer (217).

| analysen kartlaggs vad som foregar och utléser ett beteende, liksom vilka
konsekvenser det far pa kort och pa lang sikt. Att tillsammans med
medarbetaren gora en funktionell analys av vissa beteenden, ar en form av
deltagande arbetssatt som syftar till att 6ka sjalvkannedom om vilka saker som
paverkar hur en person tanker och goér. Det kan dka engagemang for férandring
av beteendemdnster som inte langre har nagon nytta for medarbetaren. Om
konsekvenserna av ett beteende ar mer positiva &n negativa for personen pa
kort sikt, blir hen troligen mer benagen att upprepa det i liknande situationer,
aven om de langsiktiga konsekvenserna ar negativa.

Med analysen som grund kan personen uppmuntras att testa alternativa
beteenden som leder till positiva konsekvenser fér personen sjalv och
for andra.

Vanliga benamningar pa funktionell analys ar ABC (Antecedent, Behaviour,
Consequences) och STORK (Situation, Tanke, Organism, Respons, Konsekvens).

Samtalsstod kan utga frdn problemlésningssamtal som metod - strukturerade
samtal med medarbetaren om svarigheter pd arbetet, och att hitta och

testa olika losningar (192). Problemldsningssamtalet kan kombineras

med funktionella analyser av beteenden i olika situationer som mojliggor

att medarbetaren kan identifiera strategier sa de l4ttare ndr sina mal.
Problemldsningssamtalet kan ocksa berora strategier for att hantera kanslor
(213) eller hantera symtom relaterade till diagnosen (214-216).

62



Kognitivt stod ar allt som gor det I4ttare att forsta, planera,
komma ihag och organisera vardagen (218):

e struktur och rutiner

e dygnsrytm och rutiner fér sémn

e strategier for att hantera tid

e strategier for att komma ihag

e satt att uppratthalla motivation och koncentration

e anpassning av arbetsmiljo

e forhallningssatt och bemoétande

o tekniska hjalpmedel fér schemalaggning och paminnelser.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar att personer med adhd
erbjuds kognitivt stod (1). Med kognitivt stod menas hjdlpmedel och strategier
som ska underldtta fungerandet i vardagen. Det kan handla om 18sningar for
att planera och organisera, hitta rutiner, reglera uppmarksamhet, hdlla koll pa
tider eller annat som kopplas till kognitiv funktion. Mer lasning om kognitivt
stod for medarbetare med autism och adhd finns pd webbplatsen Nationella
vard- och insatsprogram (218).

Utvardera och avsluta individinsatser

Nar foretagshalsan hanvisar eller remitterar till andra aktorer

Det finns olika skal till att foretagshélsan remitterar eller hanvisar till andra
aktorer inom primédrvarden, psykiatrin eller habiliteringen. Det kan handla
om att medarbetaren har svarigheter att sjédlv ta kontakter inom vérden och
kommunicera sina behov. Det kan ocksa handla om omfattande behov av
terapeutiska insatser med specialistutbildad kompetens inom olika metoder
dn vad foretagshélsan erbjuder, exempelvis anpassade beteendeterapier eller
basal kroppskdnnedom (213, 214, 219-222).
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Det finns ibland skal till att en medarbetare behdver utredning av en misstankt
neuropsykiatrisk diagnos och som i vissa fall kan aktualisera foretagshélsans
remittering. Oavsett skal fyller ofta remissen en viktig funktion att paskynda
och underldtta handlédggningen hos andra aktorer, vilket bidrar till 6kad
samverkan och kontinuitet i stodet till en medarbetare att fungera i arbetet. Det
kan vara av virde att anvianda frageformulédr som ger en indikation pa autism
eller adhd. Négra relevanta frageformuléar &r bland annat:

* Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale-Revised (RAADS-14
Screen): sjdlvskattningsenkat for autismspektrumtillstand (223)

* Autism-Spectrum Quotient - 10 items (AQ-10): sjdlvskattningsenkat
for autismspektrumtillstand (224)

* ADHD Self Reporting Scale v.1.1 (ASRS-v1.1): sjdlvskattningsskala for
adhdtillstdnd (225)

* Wender Utah Rating Scale (WURS): sjdlvskattningsskala for
adhdtillstand (226, 227).

Nar arbetsanpassningar och insatser inte racker

Aven om foretagshélsan p& uppdrag kan goéra vissa utredningar och insatser 4r
det ytterst arbetsgivaren som har ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering
och arbetsanpassningar, inklusive uppf6ljning och dokumentation. Detta géller
oavsett om den rehabiliteringsgrundande sjukdomen &r relaterad till arbetet
eller inte. Som tidigare namnts ska arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen anpassa
arbetsforhallandena till medarbetarens individuella fysiska och psykiska
forutsattningar (AML 1977: 1160, 2 kap. 1 §). Enligt diskrimineringslagen ar
arbetsgivaren dessutom skyldig att jobba forebyggande med aktiva atgarder
sa att en medarbetare med funktionsnedsittning inte missgynnas och
diskrimineras pa sin arbetsplats. Bristande tillgdnglighet innebér att en person
med funktionsneds&ttning blir missgynnad eftersom nodvéandiga och skaliga
atgarder for tillganglighet inte har vidtagits. Syftet med sadana atgarder &r att
personen ska kunna komma i en jaimforbar situation med personer utan
funktionsnedsittning (DL 2008:567, 1 kap. 4 § 3 p.).

Nér en medarbetare fortfarande har svart att utfora sitt arbete behover
arbetsgivaren dérfor fundera over i vilken utstrackning de har vidtagit
nddvandiga och skiliga atgarder for arbete. Avsaknad av skéliga anpassningar
av arbetsplatsen kan utgora diskriminering i form av bristande tillganglighet.

I vissa fall kan en oberoende arbetsformageutredning genomford av foretagshélsan
ge underlag ifall nagot har forbisetts vid arbetsanpassningar och som kan dtgardas.
I andra fall kan arbetsgivaren behtva se 6ver mojligheterna for omplacering i
lampliga tjanster inom organisationen. Foretagshilsan kan bidra till en
transparent och sdker hantering nér arbetsgivarens insatser for en medarbetare
med funktionsnedséattning inte far avsedd effekt att mojliggora arbete.
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Plan for uppfdljning och utvardering av insatser

En meningsfull utviardering av insatser for medarbetare som vander sig till
foretagshdlsan kraver noggrann planering, dar bade mal och insatser &r tydligt
definierade. Vilka utvédrderingsmetoder och matt som é&r relevanta och kan
anvéndas beror bland annat pd vilken medarbetare det giller, hens hélsa och
mdojlighet att besvara fradgor om sin situation och vilka insatser som gjorts.

Utvarderingen av insatser riktade till enskilda medarbetare kan goras via
samtal och eller med sa kallade sjdlvrapporterade matt. Dessa matt kan delas
in i tva grupper;

* patient reported outcome measures (PROM)

* patient reported experience measures (PREM).

PROM och PREM anvinds ofta inom svenska nationella kvalitetsregister.
Sveriges Kommuner och Regioner har mer information pa sin webbplats
”Kunskapsstyrning halso- och sjukvard”.

Utover individuella uppfoljningar dr det vardefullt att foretagshélsan dven
sammanstéller resultat pa gruppniva (kundniva och foretagshélsoniva).
Exempelvis kan antalet individuella besok redovisas tillsammans med vilka
typer av insatser som genomforts, till exempel samtalsstod eller arbetsanpassningar.
Genom att analysera dessa monster kan bestillare av foretagshilsa fa en
oversikt over aterkommande behov, identifiera riskomraden och se vilken typ
av stod som efterfragas mest. En sddan gruppsammanstéllning kan bidra till
mer traffsdkra forebyggande atgarder och ge underlag for strategiska beslut i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. For utvardering av insatser pa arbetsplatsen,
se avsnittet Stdd pd arbetsplatsnivi.
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Bilaga 1. Checklista for arbetsmiljo-
och inkluderingspolicy och rutiner

Den hir checklistan kan anvéndas nédr en organisation tar fram eller ser dver
en arbetsmiljo- och inkluderingspolicy och rutiner. Syftet dr att sékerstélla att
arbetsmiljoarbetet dr forebyggande, systematiskt och inkluderande, och att
det tar hdnsyn till medarbetares olika forutsattningar. Arbetet bor vara en del
av organisationens systematiska arbetsmiljoarbete (SAM) och genomféras i
samverkan med medarbetare och skyddsombud.

1. Policyns grund och inriktning

a

g

Framgar att arbetsforhallanden ska anpassas till medarbetares olika
fysiska och psykiska forutsédttningar?

Anges att arbetsgivaren ska férebygga ohilsa och olycksfall,
dven ndr risker kan hinga ihop med funktionsnedsattning?

Finns overgripande mal for arbetsmiljoarbetet som omfattar fysisk,
organisatorisk och social arbetsmilj?

Ar ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare, chefer, medarbetare
och skyddsombud tydlig?

Framgar att arbetsmiljo- och inkluderingsarbetet ingar
i organisationens systematiska arbetsmiljoarbete?

2. Undersdka och bedoma arbetsmiljon

O

a

O

Finns rutiner for att undersoka arbetsmiljon med hansyn till olika
individuella forutséttningar?

Beaktas tillganglighet i lokaler, arbetsutrustning, digitala system
och kommunikation?

Uppmaérksammas risker for ohdlsosam arbetsbelastning forutsattningar?

Undersoks organisatoriska faktorer som arbetsférdelning, arbetstid,
krav och resurser?

Dokumenteras identifierade risker och bedoms deras allvarlighet
och sannolikhet?

Gors riskbedomningar infor férandringar i verksamheten?

Involveras medarbetare och skyddsombud i undersckning
och riskbedomning?
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3. Atgirda och anpassa

(]
O
O

(]
g

Finns rutiner {for arbetsanpassning ndr en medarbetare behover det?
Kan arbetsuppgifter, arbetstid eller arbetsutrustning justeras vid behov?

Genomfors tekniska, organisatoriska eller sociala atgarder for att
minska belastning eller hinder i arbetet?

Upprittas en handlingsplan om atgérder inte kan genomféras direkt?

Ar det tydligt vem som ansvarar for att tgdrder genomfors och foljs upp?

4. Organisatorisk och social arbetsmiljé

(]
(]

O

Finns rutiner for att utreda och hantera krankande sdrbehandling?

Sakerstills att arbetsbelastning star i rimlig proportion till resurser
och stod?

Framjas delaktighet, tydlighet och struktur i arbetsorganisationen?

Har medarbetare majlighet till dialog med chef om arbetsférhallanden
och arbetsbelastning?

5. Kunskap, stod och uppfdljning

g

a

O

Har chefer och arbetsledare kunskap om arbetsmiljoansvar och
arbetsanpassning, dven i relation till funktionsnedsattningar?

Finns vid behov stod fran HR och foretagshilsovard for framjande,
forebyggande och rehabiliterande arbetsmiljoinsatser?

Foljs arbetsmiljoatgarder upp regelbundet och utvdrderas om de fungerar?

Dokumenteras riskbedomningar och arbetsmiljoatgarder,
samt utvdarderas om de fungerar?
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Bilaga 2. Forandringsledning

Det finns ménga aspekter att beakta vid forandringsledning och implementering
av nya arbetssitt och metoder dar det finns medarbetare med autism eller
adhd. En viktig aspekt dr att sdkerstdlla tydlighet kring forandringens syfte,
mal och forviantade effekter for den enskilde (115).Tydlig struktur och
forutsdgbarhet minskar risken for stress och ohélsa under organisatoriska
forandringar. Samtidigt kan dessa medarbetare bidra med vardefulla perspektiv,
exempelvis genom detaljfokus, systematik och kreativ problemlosning kring
utmaningar som kan uppsta under organisatoriska forandringar.

Férandringsledning — grundlaggande principer

De flesta modeller for forandringsledning betonar vikten av tydlig
kommunikation, delaktighet, hantering av motstdnd samt att koppla
forandringen till verksamhetens véarderingar och incitament (127). Att ta
tillvara medarbetares erfarenheter och bjuda in till dialog och uppfoljning
ar centralt for att justera insatser och skapa en hallbar och framgangsrik
forandring (228, 229). Generella rekommendationer ér:

* Kommunicera 6ppet om férdndringen och eventuellt motstand.
* Skapa en kultur dar det &r tillatet att prova nytt och ldra av misstag.
* Var tydlig med vad som ska fordandras, varfor och vilken nytta det ger.

* Involvera medarbetarna genom hela processen och ge stod i nya
arbetssitt.

* Folj upp regelbundet férandringsplanen, justera vid behov och fira
uppnadda delmal for att stairka motivation.

Arbetsmodeller

Tva vanligt anvianda modeller &r ramverket Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) (230) och Kotters processmodell (231). I praktiken
anpassar manga organisationer olika modeller efter sina behov och kombinerar
delar som &r relevanta for syftet med verksamhetsférandringen (127, 231).

CFIR ér ett ramverk som lyfter fem omraden att beakta vid implementering av
nya arbetssétt och metoder:

1. Det som ska forindras: Vad ska dndras? Varfor? Vad ar malet och
delmalen? Vilka &dr vinsterna och kostnaderna?

2. Yttre faktorer: Vilka faktorer utanfor organisationen paverkar
forandringen, till exempel kunder, finansidrer, konkurrenter eller lagar?

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

4. Medarbetarna: Vilken kunskap, motivation och erfarenhet har de
som ska genomfora forandringen?

5. Genomforandet: Hur ser planen ut? Hur sprids information?
Hur skapas engagemang? Hur f6ljs arbetet upp?
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Kotters processmodell beskriver atta steg i ett forandringsarbete:

1

® N o U W N

Belys nyttan och riskerna med férandringen.

Skapa en grupp som leder arbetet.

Formulera en tydlig vision och strategi for forandringsarbetet.
Kommunicera visionen brett i hela organisationen.

Gor medarbetarna delaktiga och hantera férandringsmotstand.
Satt upp delmal som visar direkta resultat.

Bygg vidare pa framgangar och justera planen vid behov.

Se till att nya arbetssatt, uppgifter eller teknik som infors blir en
naturlig del av verksamheten.
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Bilaga 3. Bemdtande och forhallningssatt

Det finns ett antal grundlidggande principer och forhallningssétt att beakta i
motet med medarbetare med autism eller adhd pa olika arbetsplatser.

Utga fran personcentrerat arbetssitt: Personer med autism eller adhd ar

alla unika individer som kan ha med sig negativa erfarenheter av att inte ha
kant sig forstddda. Med ett personcentrerat arbetssatt kan foretagshilsan
undvika generaliseringar och se personen istillet for diagnosen, och ta sig tid
att lyssna och gora personen delaktig i beslut, vilket fraimjar engagemang for
rekommendationer som ges (140, 141).

Gor personen medveten om egna styrkor och utmaningar: Medarbetarens
egen uppfattning om sin arbetssituation dr en nodvandig utgangspunkt for
en konstruktiv forandring. Foretagshilsans fragor om hur en person fungerar
och resonerar kan 6ppna for 6kad sjalvkunskap som framjar férandring.
Foretagshdlsans kunskap om beteendeférdandring (142) motiverande samtal
(232), problemldsningssamtal (192) med funktionella analyser (217), kan vara
hjalpsamt for att stotta en medarbetares sjdlvkunskap.

Uppmairksamma maskering och kamouflering: Vissa personer dr bra pa att
dolja sina svarigheter och sardrag forknippade med diagnoser for att passa in i
sociala normer, det vill siga maskering eller kamouflering (233). Aven i métet
med foretagshilsan kan maskering férekomma och en person kan lidgga stor
anstrangning pa att forminska sina stressrelaterade problem och utmaningar
for att verka “normal”. Det &r viktigt for foretagshilsan att ha med sig detta

i motet med medarbetare om arbetsrelaterade utmaningar som kan leda till
ohilsa och sjukskrivning (211, 234).

Uppmirksamma intersektionalitet: Foretagshélsans forstaelse for en
medarbetares utsatthet och stress pa arbetsplatsen handlar om att fa en bild
av vilka forvantningar och stereotypier om till exempel kon som forekommer
pa arbetsplatsen. Detta géller i synnerhet ovan beskrivna anstrangningar att
“passa in” i samhaillets eller arbetsplatsens forvantningar, f6lja normer och
dolja symtom vilket kan bidra till 6kad risk for psykisk ohdlsa (235).

Respektera val av 6ppenhet om diagnos: Médnga tvekar att berédtta om sin
diagnos for chefen, kollegor eller féretagshélsan pa grund av réddsla for
negativa reaktioner och stigmatisering (236-238). Fér manga kan det réacka att
beradtta om funktionella svdrigheter utan att nimna att man har en diagnos. Att
vara 6ppen om diagnosen kan dock medfora ckat stod fran chef och kollegor
(153). Foretagshélsan kan ge stod till medarbetare med autism eller adhd som
gradvist vill Sppna upp om sin diagnos. For foretagshélsan kan medvetenhet
om diagnoser mdjliggora fordjupande fragor som tkar precisionen i arbetet
men det &r inte nodvéandigtvis relevant information att aterkoppla i samband
med insatser.
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Glom inte en medarbetarens styrkor och matcha med arbetsuppgiften: Det &r
vanligt att fokus ldggs pa att forsta en medarbetares utmaningar och diagnoser
men hens styrkor &dr ocksa viktigt att utga ifran for att minska problem (15,

30, 239). Ett salutogent arbetssétt handlar om att foretagshélsan forsoker fa ett
helhetsperspektiv pd en medarbetares livssituation och forutséttningar genom
att inventera styrkor, intressen, preferenser och mdojligheter, istéllet for att
enbart fokusera pa hinder och svarigheter. Att matcha styrkor med mojliga
arbetsuppgifter kan ibland 16sa problem med lag arbetsformaga eftersom
arbetsformagan dr kopplad till arbetsuppgifternas art och arbetsplatsens
forutsattningar (33, 142, 240).
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Bilaga 4. Praktiska rad vid samtal

Det finns flera saker som kan bidra till att moten inom foretagshélsan blir
tydliga, respektfulla och meningsfulla fér medarbetare med autism eller adhd.
Anpassningar behover alltid utga fran individens behov och nskemal.

Har ar nagra exempel:

Var tydlig med syftet.

Beskriv konkret vad motet ska handla om och vad som forvéntas. Skicka garna
information i férvdg och bifoga en agenda. Avsluta motet med att sammanfatta
vad ni kommit 6verens om och skicka gérna en kort skriftlig sammanfattning
efterdt (33, 142, 207).

Ta hidnsyn till den fysiska miljon.

Fraga om samtalssituationen fungerar bra eller om ndgot kan justeras,
till exempel belysning, temperatur eller placering i rummet (209, 241, 242).

Avsiitt tillrackligt med tid.

Se till att det finns utrymme for att tédnka, stélla fragor och ta in information
i lugn takt. Bjud in medarbetaren att stélla fragor (241, 242).

Visa att du lyssnar och vill forsta.

Bekrifta att medarbetarens tankar, kénslor och erfarenheter &r viktiga.
Ett respektfullt och inkdnnande bemotande bygger fortroende (243).

Anvind tydligt och konkret sprak.

Stall en fraga i taget och formulera den sa specifikt som majligt. Undvik
onodigt 1dnga och grammatiskt komplicerade meningar (207, 241, 242).

Respektera personens sprakbruk.

Fraga vilken bendmning personen sjélv foredrar om de ndmner sin diagnos, till
exempel “autist” eller “person med autism”, och anvdnd den bade i samtal och
dokumentation (241, 244).

Anvind visuellt stod vid behov.

Skriv garna upp viktiga punkter, sammanfattningar eller 6verenskommelser
som kan fotograferas som minnesstod. Det kan underlitta att ha ndgot
gemensamt att titta pd under samtalet(33, 142).

Var flexibel i samtalsupplidgget.

Alla uppskattar inte inledande smaprat. Anpassa inledningen efter vad som
kdnns naturligt for den du moter (41).

Var tydlig kring formulir och enkiiter.

Forklara syftet och hur svaren kommer att anvandas. Erbjud mojlighet att f&
fragor fortydligade och var tillgénglig for fragor (33, 41).

Forbered infor fysiska undersokningar.

Berétta i forvdg vad som kommer att hdnda och varfor undersokningen gors.
Det skapar forutsdgbarhet och minskar angest (241, 242).
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Bilaga 5. Omraden for fragor i det orienterande
och kartlaggande samtalet

En central uppgift for foretagshélsan dr att ssmmanfatta medarbetarens
aktuella arbetssituation, utmaningar, styrkor, bakgrund och maende. Nedan

finns ndgra relevanta fragor att ta upp i det orienterande samtalet och som kan

utvecklas mer i den fordjupande kartlaggningen.

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

Hur ser anstéllningsférhdllandena ut?
Vilka insatser har hilso- och sjukvarden och arbetsgivaren gjort hittills?
Har medarbetaren en medicinering? Foljs den?

Vilka andra faktorer kan ha betydelse for mdendet - sociala, ekonomiska,
réttsliga, hdlsomaéssiga och sa vidare?

Hur ser medarbetarens levnadsvanor ut? Finns det till exempel tecken
pa beroendeproblematik runt alkohol, likemedel eller droger?

Har medarbetaren upplevt konflikter, mobbning, krankande
sdrbehandling, stigma eller trauman, har eller pa tidigare arbetsplatser?

Vilka arbetssituationer fungerar bra for medarbetaren?
Vilka arbetsuppgifter ar ldtta respektive svdra for medarbetaren?
Vilka dr medarbetarens styrkor, i arbetet och i 6vrigt?

Ar hen dverpresterande, hogpresterande, tillrackligt presterande
eller underpresterande?

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

Vad "kostar” respektive “ger” energi pa arbetet, det vill sdga vilka
aktiviteter, personer, situationer och miljder som tkar engagemang,
meningsfullhet eller produktivitet och vilka som minskar det.
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Bilaga 6. ICF core sets for autism och adhd i arbetslivet

Detta dr en version av ICF Core Sets avsedd som stdd for kartlaggning av
funktion i arbetssituationen framtagen av Sven Bolte och Eric Zander vid
Center of Neurodevelopmental Disorders (KIND) pa Karolinska Institutet.

Instruktioner for anvandning av ICF Core-sets

Skatta funktionella styrkor och utmaningar liksom hindrande och
underldttande omgivningsfaktorer genom att anteckna relevant information
pa raderna och markera lamplig ruta for att fa fram en preliminér profil.
Funktionskoder som anges vid raderna finns beskrivna i ICF-manualen (4).
Vid behov, till exempel vid intygsskrivning, kan utmaningar graderas sa som
beskrivs i ICF-manualen som LATT, MATTLIG, STOR, TOTAL.

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

b130 Energi och driftfunktioner:
t ex motivation, impulskontroll

b134 Somnfunktioner

b140 Uppmarksamhetsfunktioner

bl44 Minnesfunktioner

b147  Psykomotoriska funktioner

b152 Emotionella funktioner

b210  Synfunktioner

b230 Horselfunktioner

b250 Smakfunktion

b255 Luktfunktion

b265  Berdringsfunktion

b270  Sinnesfunktioner som hanger samman med
temperatur och andra sinnesintryck

b280 Smartfornimmelse

b298  Andra specificerade sinnesfunktioner och
smarta

b330  Funktioner for sprakbehéarskning och rytm i tal

b760 Funktioner for kontroll av viljemassiga rorelser

b765 Funktioner for icke viljemassiga rorelser

Andra kroppsfunktioner
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Aktivitet och delaktighet

d132 At tillagna sig information: att ta reda pa fakta

d155  Att forvarva fardigheter

dle0 Attt fokusera uppmarksamhet: att uppmark-
samma olika saker, personer och féreteelser

dlel Att rikta uppmarksamhet: att halla kvar
uppmarksamhet pa en handling/uppgift

die6  Att lasa

d175  Att I6sa problem

d177 Att fatta beslut

d240  Att hantera stress och andra psykologiska krav

d250 Attt behérska 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 forsta kroppssprak
och symboler

d350 Konversation

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

d470  Att anvanda transportmedel

d475 Att vara forare

d510  Att tvatta sig

d540  Att kla sig: t ex att valja lampliga kladsel

d570  Att skota sin egen hélsa

d571 Att se till sin egen sakerhet

d660  Att bistd andra

d710  Grundlaggande mellanmanskliga interaktioner:
t ex visa varme, respekt, ge och ta kritik,
kroppskontakt

d720 Sammansatta mellanmanskliga interaktioner:
t ex skapa, utveckla och vidmakthalla relationer,
folja sociala regler, halla [ampligt avstand till andra

d730 Attt ha kontakt med okanda personer

d740 Formella relationer: t ex med chefen
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d750

d910

d920

d930

Aktivitet och delaktighet

Informella sociala relationer: t ex med vanner
och bekanta, grannar

Samhallsgemenskap: t ex féreningsliv, facket

Rekreation och fritid

Religion och andlighet

Andra aktiviteter
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ell0

el25

el30

€240

€250

e325

€330

€360

e425

€430

e440

€450

e455

e460

€465

e575

€580

€590

Omgivningsfaktorer

Produkter eller substanser for egen konsumtion:
t ex lakemedel, l[amplig kost vid allergier

Under-

lattande

Produkter och teknik for kommunikation:
t ex for att prata, hora, lasa, skriva

Produkter och teknik for utbildning

Ljus

Ljud

Personligt stéd av bekanta, kamrater, kollegor,
grannar och personer i umganget

Personligt stéd av manniskor i maktpositioner

Personligt stéd av andra yrkesutévare

Personliga attityder bland bekanta, kamrater,
kollegor, grannar och personer i umgéngeskretsen

Personliga attityder hos personer i maktpositioner

Personliga attityder hos personliga vardgivare
och personliga assistenter

Personliga attityder hos yrkesutévare inom
halso- och sjukvarden

Personliga attityder hos andra yrkesutévare

Samhalleliga attityder: t ex attityder och
varderingar hos manniskor i allmanhet
i samhallet

Sociala normer, konventioner och ideologier

Atgérder och beslut avseende kommunen:
t ex socialtjanst

Atgarder och beslut avseende halsovard

Atgérder och beslut avseende arbete och
sysselsattning: t ex Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan

Andra omgivningsfaktorer
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Om framtagandet av riktlinjerna

Riktlinjerna dr framtagna av en multiprofessionell expertgrupp. Gruppen
tillsattes av Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak), som sedan januari
2026 dr en del av Arbetsmiljoverket.

Expertgruppen och informationsspecialister frdn Mittuniversitetet tog
fram sokstrategier och genomforde en systematisk litteraturgenomgang
av forskningsldget. Kunskapsunderlaget som togs fram var svenska
kunskapssammanstéllningar och studier om funktionsnedséttning och
arbetsmiljo ddr yrkesverksamma med autism och adhd var i fokus.

Sammantaget bidrog 6ver 180 personer till riktlinjerna genom medverkan i
dialoggrupper. Syftet med dessa méten var att samla in underlag om behov
och utmaningar pa arbetsplatser for att sakerstilla att riktlinjerna blir relevanta
och kommer att fylla ett behov i foretagshélsans arbete pa arbetsplatser. Bland
annat deltog

* foretrddare for organisationer, myndigheter,
fack- och professionsférbund

* arbetsmiljospecialister, HR-strateger och forskare
* yrkesverksamma med autism eller adhd

* intresseorganisationer som Attention, Autism Sverige
och Autism Stockholm.
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