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Resumé

Neurodivergens
| sundhedsvasnet

Udbredelse, barrierer for og veje til bedre
inklusion af sundhedsprofessionelle med
neurodivergens.

Denne rapport belyser udbredelsen af ADHD, ADD og autisme
blandt sundhedsfagligt uddannede, de styrker og udfordringer,
der fglger med, samt arbejdspladsernes kultur og rammer og
sammenhangen med neurodivergente medarbejderes trivsel.
Rapporten peger derudover pa konkrete lgsninger og anbefal-
inger til bade arbejdspladser og beslutningstagere.

Rapporten bygger pa en undersggelse besvaret af 4.037
sundhedsprofessionelle respondenter.
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Forord

Sundhedsvaesnet taler ofte om tiltreekning. Om at fa flere ind. Og om at holde
pa dem, der er. Om tilknytning.

Det handler i hgj grad om at kunne blive. Om at glaede sig over sit arbejde. Om
at kunne fa livet til at balancere. Og om at kunne vaere den, man er — og stadig
blive mgdt abent, respektfuldt og med realistiske rammer.

Sadan ber alle sundhedsfaglige medarbejdere mades pa arbejdspladsen — ogsa
dem, der taenker, arbejder og bidrager anderledes end flertallet.

Denne rapport giver et unikt indblik i udbredelsen af ADHD, ADD og autisme blandt
jordemadre, bioanalytikere, radiografer, ergoterapeuter, fysioterapeuter, psyko-
terapeuter og sygeplejersker. Den viser, at knap 1 ud af 5 af de sundhedsfaglige
respondenter er neurodivergente med ADHD, ADD og/eller autisme — og at udbre-
delsen er hgjere blandt ledige og hgjere endnu blandt de 18-29-arige. Blandt dem,
der udger fremtidens arbejdskraft.

Desveerre viser den 0gsd, at det halter med at favne og rumme neurodivergente
medarbejdere. Kun 3% svarer, at deres arbejdsplads allerede har eller er pa vej
med en skriftlig politik for inklusion af neurodivergente, for fa oplever en kultur
for abenhed og for fa er trygge ved at bede deres leder om hensyn.

Det bgr vaekke enhver, der er optaget af et velfungerende sundhedsvaesen. Tiden
er lgbet fra den gamle doktrin om, at ‘den gode medarbejder’ er én, der tilpasser
sig rammerne. Nogle gange ma den enkelte indrette sig, ja. Men andre gange ma
arbejdspladserne. Og i dette tilfeelde ma arbejdspladserne.

Bedre inklusion af neurodivergente handler isaer om at bringe deres saerlige styrker
i spil og have en kultur for abenhed, der giver plads til forskellighed. Rammer, der
gavner enhver medarbejder — men som for mange neurodivergente kan veere
afgerende for trivsel, arbejdsgleede og tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Da vi i Din Sundhedsfaglige A-kasse i 2025 satte fokus pa arbejdspladsernes evne
til at favne og rumme kvinder i overgangsalderen, inviterede vi til feelles ansvarsta-
gen. Vi sagde dengang, at sundhedsfagligt uddannede, arbejdspladser og beslut-

ningstagere ma sta Feelles om Forandringen.

Det geelder ogsa denne gang. Nar forskellighed er en del af virkeligheden, ma
vi i feellesskab tage ansvar for at skabe Igsningerne. Derfor er budskabet enkelt:
Det er pa tide at sta Feelles om Forskelligheden.

Harun Demirtas
Forperson, Din Sundhedsfaglige A-kasse




NEURODIVERGENS | SUNDHEDSV/AESNET | 4

Indhold

Indledning 5
Sundhedsfaglige og neurodivergens 14
Udbredelsen af ADHD, ADD og autisme blandt sundhedsfaglige 15
Kgan og region 16
Alder og beskeeftigelsesstatus 16
Styrker, udfordringer og pavirkning af arbejdslivet 21
De neurodivergentes seerlige styrker 22
Styrkernes anvendelse pd arbejdspladserne 23
Udfordringer og belastningsniveau 24
Pavirkning af arbejdslivet 26
Politik og kultur pa arbejdspladserne 31
Formelle rammer og statte i praksis 32
Anmodning om hensyn og imgdekommelse 34
Kultur og abenhed 35
Arsagerne til tavsheden 37
Tryghed ved at bede om hensyn 38
Arbejdspladsernes parathed 40
Stigmatisering, veerdsaettelse, sygedage og opsigelser 44
Stigmatisering pa arbejdspladsen 45
Vaerdsaettelse og karrieretilbageholdenhed 45
Antallet af sygedage 47
Opsigelsesovervejelser og faktiske opsigelser 48
Lasningerne: Hvad kan arbejdspladserne gore? 53
Hvilke lasninger peger de sundhedsfagligt uddannede selv pa? 54
Arbejdspladsernes betydning for de neurodivergente 56
Betydningen af en kultur for abenhed 56
Betydningen af at bringe saerlige styrker i spil 57
Betydningen af tryghed ved at bede om hensyn 58
Betydningen af at imgdekomme anmodninger om hensyn 59
Betydningen af at have tilbud til neurodivergente 60
Gode rammer gavner alle — 0gsa neurodivergente 61
Konklusion: Sta faelles om forskelligheden 66
Konklusioner 67
Feelles om forskelligheden 68
Diskussion 71
Samlet kildeliste og bilag 76



NEURODIVERGENS | SUNDHEDSV/ASNET | Indledning 5

Hvorfor neurodivergens?

| Din Sundhedsfaglige A-kasse repraesenterer vi jordemadre, bioanalytikere, radio-
grafer, ergoterapeuter, fysioterapeuter, psykoterapeuter og sygeplejersker, og med
omkring 100.000 medlemmer er vi Danmarks stgrste sundhedsfaglige feellesskab.

Vores kerneopgave er at skabe tryghed og stette op, nar et medlem mister jobbet
eller star foran et jobskifte. Men vi vil ogsa forsta og forebygge det, der farer dertil.

Og det kan vi, fordi vi er teet pa sundhedssektorens medarbejdere — teettere end
de fleste. Det giver os en unik mulighed for at arbejde proaktivt med de forhold,
der far sundhedsfaglige til at mistrives, miste fodfeestet eller helt falde ud af
arbejdslivet. Den mulighed har vi valgt at bruge.

Konkret gar vi det ved at pege pa de lgsninger, der styrker et beaeredygtigt sund-
hedsfagligt arbejdsliv — og undersage de barrierer, der star i vejen. Viindsamler
og formidler viden, ikke for at pege fingre, men for at pege fremad: Mod rammer,
kultur og lgsninger, der styrker arbejdsgleede, trivsel og tilknytning - til gavn for
de sundhedsfaglige, arbejdspladserne, sundhedsvassnet, beslutningstagere

- 0g i sidste ende badde borgere og patienter.

Viindsamler og formidler iseer viden inden for vores 3 centrale meerkesager:

1. Etinkluderende arbejdsmarked, der ser veerdi i alle bidrag og giver
plads til, at bidraget kan variere gennem livet

2. Arbejdsgleede og trivsel med konkrete redskaber til et arbejdsliv
med mindre stress og mere psykologisk tryghed

3. Og godtifgrste job, sd nyuddannede far en god begyndelse
pa karrieren — og dermed oplever styrket tilknytning til vores alles
sundhedsvaesen

I 2025 havde vi fokus pa overgangsalderen som en central, men ofte overset

og individualiseret livsfase i arbejdslivet — pa trods af, at det er en fase, som alle
kvinder gar igennem, og som for mange udfordrer arbejdslivet. Vores centrale
budskab var, at arbejdspladserne har et ansvar for at rumme og inkludere medar-
bejdere ogsa i denne livsfase.

Med denne rapport kaster vi nu lys pa neurodivergens blandt sundhedsfagligt
uddannede samt studerende.

De senere ar er neurodivergens, herunder iseer ADHD, begyndt at fylde i medierne
—ikke mindst i kraft af, at flere bliver diagnosticeret —og i 2024 viste en undersg-
gelse gennemfert af Hans Knudsen Instituttet (HKI), at 12% af de beskaeftigede
respondenter identificerer sig som neurodivergente. HKI fandt ogsé, at beskaef-
tigede inden for omradet "sundhed og omsorg” i hgjere grad vurderede deres
arbejdspladser som darligt eller meget darligt rustede til at inkludere medarbejdere
med neurodivergens.

Disse centrale fund — sammenholdt med sundhedsveesnets behov for effektiv
tiltraekning og tilknytning — danner bagteeppe for beslutningen om at gennemfare
den undersggelse, der ligger til grund for denne rapport.

Bade undersggelse og rapport har overordnet til formal at skabe et bedre videns-
grundlag for sundhedsfaglige, arbejdspladser og beslutningstagere — og dermed
et konkret grundlag for handling.
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Hvordan laeses rapporten?

Rapporten belyser udbredelsen af neurodivergens blandt sundhedsfagligt uddan-
nede, deres oplevelser pa arbejdspladserne samt de lgsninger, de peger pa.

Resultaterne kan dermed anvendes til at:

» Kvalificere prioriteringer og indsatser: Identificere hvor behovet
er sterst, fx i forhold til rammer, kultur, stgtte og tilknytning.

 Skabe feelles sprog og forstdelse: Understotte dialog mellem ledelse,
HR, arbejdsmiljgorganisation og medarbejdere om neurodivergens
som arbejdsmilje- og ledelsesspargsmal.

* Udvikle konkrete rammer og praksis: Inspirere til politikker, tilbud
og rutiner, der gar det lettere at lykkes i hverdagen.

» Styrke tiltraekning og tilknytning: Understatte arbejdet med at reducere
frafald, sygefraveer og medarbejderomseetning — og dermed beskytte
kompetencegrundlaget i et presset sundhedsvaesen.

* Inspirere og understegtte trivsels- og arbejdsmiljgdraftelser pa
de sundhedsfaglige arbejdspladser.

Rapporten er dermed et veerktgj, der kan anvendes af isaer felgende aktorer:

» Ledere i drift og faglige ledere: Brug rapporten som grundlag for
konkrete greb i hverdagen - tydelighed, struktur, forventningsafstemning,
feedback og styrkebaseret opgavetilrettelaeggelse.

* HR- og arbejdsmiljgafdelinger og -organisationer: Brug resultaterne til
at udvikle politikker, statteformer og procedurer for dialog og tilpasninger
samt til at styrke psykologisk tryghed.

» Konsulenter, kommuner og a-kasser, som arbejder professionelt med
at vejlede og fa ledige i arbejde, kan bruge rapporten til at tilpasse
indsatser malrettet neurodivergente ledige.

* Arbejdsgivere og topledelse: Brug rapporten til at vurdere, om organi-
sering, kultur og ledelsespraksis understotter tilknytning — og til at
prioritere indsatser.

* Beslutningstagere og myndigheder: Brug resultaterne som viden om
barrierer og tilknytningsrisici i en sektor med pres pa tiltreekning
—0g som input til rammer, statte og prioriteringer.

Rapportens figurer viser hovedresultaterne af undersggelsen. Ved hver figur
angives det spergsmal, figuren bygger pa, samt en beskrivelse af, hvilke respon-
denter, der indgar i figuren. Dette varierer mellem figurerne, fordi unders@gelsens
filtre og svarmuligheder medfgrer, at ikke alle respondenter har besvaret alle
spergsmal. Den fulde beskrivelse fremgar af bilag A.
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Rapporten er opbygget i felgende 6 kapitler:

Kapitel 1:  Sundhedsfaglige og neurodivergens

Kapitel 2:  Styrker, udfordringer og pavirkning af arbejdslivet
Kapitel 3: Politik og kultur pa arbejdspladserne

Kapitel 4: Stigmatisering, veerdseettelse, sygedage og opsigelser
Kapitel 5:  Lgsningerne: Hvad kan arbejdspladserne ggre?
Kapitel 6: Konklusion: St& feelles om forskelligheden

Om neurodivergens og nheurodivergent

Neurodivergens betegner det forhold, at en persons hjerne fungerer anderledes
end flertallets — altsd anderledes end det, der betragtes som ‘normen’. Begrebet
kan deekke flere neurokognitive variationer, men i denne rapport afgraenser vi
det til ADHD, ADD og autisme. Disse variationer kan komme til udtryk pa mange
forskellige méder — ogsé i arbejdslivet — og bade udfordringer og styrker varierer
betydeligt fra person til person, ogsa blandt personer med samme profil.

Nedenfor beskrives nogle typiske kendetegn ved hhv. ADHD, ADD og autisme.
Beskrivelserne er overordnede og vil ikke veere deekkende for alle.

Om ADHD

Kan blandt andet vise sig ved, at man har sveert ved at fastholde fokus, er urolig
0g kan veere styret af impulser. For nogle kan energiforvaltning veere en udfor-
dring, fordi man bruger mere energi pa bestemte opgaver end andre. Det kan
betyde, at man Igber tgr for energi inden arbejdsdagen er forbi, eller at man har
sveert ved at maerke, hvornar der er behov for pauser.

Samtidig rummer mennesker med ADHD ofte styrker som handlekraft, kreativitet
og evnen til intensiv fordybelse (hyperfokus).

Om ADD

ADD betragtes som en underkategori af ADHD, hvor den udadrettede og ofte
tydelige hyperaktivitet er fraveerende. Det er baggrunden for det manglende
H i betegnelsen.

ADD kan blandt andet komme til udtryk ved, at tanker fylder meget indadtil og
kan opleves som tankemylder. Opmaerksomheden kan veere sarbar over for stgj
og afbrydelser. Samtidig oplever mange styrker som evnen til fordybelse, ro og
vedholdenhed i opgaver, der vaekker interesse.

Om autisme

Kan komme til udtryk ved, at sanseindtryk, information og sociale signaler opleves
anderledes eller mere intenst. Fx kan sociale signaler og uskrevne regler veere
sveere at afkode, ligesom sprog ofte forstds mere bogstaveligt, s& nuancer, over-
fort betydning og metaforer kan misforstas. Samtidig ses ofte styrker som syste-
matik, sans for detaljer, mgnstergenkendelse og dyb faglig interesse.
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Anvendelsen af begreberne
neurodivergent og neurotypisk

Denne rapport omtaler af hensyn til laesbarhed respondenter, der i spgrgeskemaet
har angivet ADHD, ADD og/eller autisme (selvrapporteret, med eller uden formel
diagnose), som ‘neurodivergente’.

Respondenter, der i spgrgeskemaet har svaret nej til at have ADHD, ADD og/eller
autisme, omtales som ‘neurotypiske’, hvor det er relevant for at belyse statistiske
forskelle i arbejdspladsopfattelser. Terminologien er en analytisk forenkling og
indebaerer ikke, at individer kan eller ber reduceres til en betegnelse. Resultater
rapporteres kun pa aggregeret niveau.

Sammenfatning af undersegelsen

Denne rapport bygger pa en survey-undersagelse gennemfgrt blandt Din Sund-
hedsfaglige A-kasses medlemmer: jordem@dre, bioanalytikere, radiografer, ergote-
rapeuter, fysioterapeuter, psykoterapeuter og sygeplejersker. Et udsnit af medlem-
merne blev inviteret via e-mail med link til spgrgeskemaet, og dataindsamlingen
foregik fra 15. september 2025 til 20. oktober 2025.

39.698 medlemmer blev inviteret (alle 1.713 ledige og 37.985 beskaeftigede), og i
alt 4.037 medlemmer har besvaret spgrgeskemaet, der bestod af de 35 spargsmal,
som fremgar af bilag A. Den fulde metodebeskrivelse fremgar af bilag A.

I trdd med etableret praksis bdde internationalt og i Danmark inkluderer underse-
gelsen bade personer med formel diagnose og personer, der ud fra egen vurdering
har ADHD, ADD eller autisme.

Udbredelsen af neurodivergens

18% svarer, at de har ADHD, ADD og/eller autisme — enten med formel diagnose
eller ud fra egen vurdering. 73% svarer nej og 9% svarer ved ikke.

Udbredelsen er stabil pa tvaers af faggrupper, ken og region — neurodivergens
er bredt forankret blandt de sundhedsfagligt uddannede respondenter.

Udbredelsen varierer imidlertid markant i forhold til alder: 38% af de 18-29-arige
angiver neurodivergens mod 10% af de 50-59-arige og 3% af de 60+-arige. Dette
kan tyde p3, at neurodivergens bliver et vilkar, som de sundhedsfaglige arbejds-
pladser i endnu hgjere grad mé forholde sig til fremover — ikke mindst i forhold

til at tiltreekke og fastholde fremtidens medarbejdere.

Ledige angiver markant oftere neurodivergens end beskaeftigede: 31% mod 16%
- en forskel pa 15 procentpoint. Dette peger pa et behov for méalrettede indsatser,
sé vejen til stabil beskaeftigelse kan realiseres for en sterre gruppe af ledige.
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Styrker og udfordringer
Et tydeligt styrkepotentiale

59% af de neurodivergente vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har seerlige
styrker som fglge af deres neurodivergens, og de hyppigst rapporterede styrker
teeller empati og indfalingsevne (76%), hej retfeerdighedssans/etik (72%) og man-
stergenkendelse (61%).

Imidlertid oplever kun 16%, at arbejdspladsen i hgj eller meget haj grad formar
at bringe deres seerlige styrker i spil. 39% oplever, at det slet ikke eller i mindre
grad er tilfeldet. Dette peger pa, at potentialer ikke forlgses i praksis.

Udbredte udfordringer og belastning

73% oplever langvarig treethed eller udbraendthed i hgj eller meget hgj grad. 57%
oplever fysiske symptomer, 56% opmaerksomhedsvanskeligheder, 56% sanseover-
belastning og 56% folelsesmaessigt pres ved at skjule naturlige traek.

81% oplever mindst 3 forskellige udfordringer i hgj eller meget hgj grad, og 40%
oplever, at udfordringerne i hgj eller meget haj grad pavirker deres arbejdsliv.

Rammer og kultur pa arbejdspladserne

Politik og tilbud

Kun 3% angiver, at deres arbejdsplads allerede har eller er pa vej med en skriftlig
politik for inklusion af neurodivergente. 69% af de neurodivergente angiver, at
arbejdspladsen enten ikke har tilbud, eller at de ikke ved, om der er tilbud.
Formelle rammer er med andre ord stort set fraveerende eller usynlige.

De feerreste beder om hensyn: 26% af de neurodivergente har bedt om hensyn-
tagen. Blandt dem, der har bedt, oplever 40%, at gnsket blev imgdekommet i hgj
eller meget hgj grad — men 32% oplever, at det kun i mindre grad eller slet ikke
blev imgdekommet.

Kulturen pa arbejdspladsen

50% af de neurodivergente respondenter oplever en kultur for dbenhed pa
arbejdspladsen, mens 32% ikke ggr. Samtidig oplever kun 34% hgj tryghed ved
at bede naermeste leder og/eller kolleger om hensyn, mens ca. 30% har fravalgt
at fortaelle om deres neurodivergens pa arbejdspladsen — primeert af bekymring
for negative konsekvenser.

46% af alle sundhedsfaglige vurderer, at arbejdspladserne slet ikke eller i mindre
grad er godt rustede til at rumme neurodivergente medarbejdere.
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Stigmatisering, veerdseettelse, sygedage
og opsigelser

35% af de neurodivergente har i arbejdssammenhang oplevet stigmatisering,
diskrimination eller ubehagelige kommentarer.

Feerre neurodivergente foler hgj veerdsaettelse: 69% mod 90% af de neurotypiske
ligesom 41% har undladt at sege nye arbejdsopgaver pa grund af udfordringer
knyttet til deres neurodivergens og 51% har undladt at sege mere ansvar pa grund
af udfordringer knyttet til neurodivergens.

46% af de neurodivergente har haft 4 eller flere sygedage de seneste 6 maneder
mod 23% af de neurotypiske — en forskel pa 23 procentpoint.

29% har i hgj eller meget hgj grad overvejet at sige op pa grund af manglende
stptte. Blandt alle med opsigelsesovervejelser har 43% faktisk opsagt en stilling.

Lesningerne:
Hvad kan arbejdspladserne gore?

Kapitel 5 viser for det fgrste, hvilke inklusionstiltag de sundhedsprofessionelle
samlet set peger pd, hvor isaer en kultur for dbenhed, mulighed for tilpasning
af arbejdsopgaver samt fleksible arbejdstider traeder frem.

For det andet viser kapitlet, hvilke arbejdspladsforhold der har den tydeligste
sammenhang med de neurodivergentes trivsel. Her treeder iszer tre forhold frem:
at deres seerlige styrker bringes i spil, at der er en kultur for dbenhed om neuro-
divergens, og at anmodninger om hensyn imgdekommes.

Kapitel 6 omseetter indsigterne til konkrete anbefalinger for, hvordan arbejds-
pladser i sundhedsveesnet kan styrke inklusionen af neurodivergente medar-
bejdere — fra kulturelle greb til praktisk tilretteleeggelse af arbejdet.
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Ledige neurodivergente:
Et skaerpet billede

Udbredelsen af neurodivergens er vaesentligt hgjere blandt ledige sundheds-
professionelle. Dette menster er i trad med internationale fund, der viser mar-
kant hgjere arbejdslgshed og underbeskeeftigelse blandt neurodivergente
(Bruyere & Colella, 2022; Gallup, 2025).

Ledige neurodivergente har haft darligere oplevelser pa flere af de centrale
forhold pa arbejdspladserne end de beskaeftigede:

« Feerre tilbud: Kun 16% af de ledige neurodivergente oplevede, at arbejds-
pladsen havde tilbud til neurodivergente mod 33% blandt de beskaeftigede
neurodivergente.

« Imgdekommelse: 0 ud af 9 ledige neurodivergente oplevede at blive
imgdekommet i hgj eller meget hgj grad mod 60% af de beskaeftigede.

« Kultur: 56% af de ledige neurodivergente oplevede en lukket kultur
mod 38% af de beskeeftigede.

« Veerdseettelse: 43% af de ledige neurodivergente folte hgj vaerdsaettelse
mod 72% af de beskaeftigede.

Rapporten peger saledes dels pa, at de 'sunde’ arbejdspladsforhold kan heenge
sammen med tilknytning til arbejdsmarkedet, og dels at beskaeftigelsesindsatsen
med fordel kan indrettes, sa den i hgjere grad inkluderer neurodivergente.

Forbehold: De ledige svarer retrospektivt om deres seneste arbejdsplads, og det lave antal ledige betyder, at forskellene bar tolkes
med varsomhed. De statistiske analyser kan ikke afgere, om forholdene bidrog til, at de forlod arbejdsmarkedet. De fremhaevede
forskelle overlever korrektion for multipel testning (FDR), og mensteret peger pa, at rammer, kultur og imedekommelse haenger
sammen med tilknytning.







Kapitel 01

Sundhedsfaglige
0g neurodivergens
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Sundhedsfaglige og neurodivergens

| dette kapitel belyses udbredelsen af neurodivergens (ADHD, ADD og autisme)
blandt de 4.037 sundhedsfaglige respondenter samt, hvordan andelen af neuro-
divergente fordeler sig pa tveers af faggrupper, alder og beskaeftigelsesstatus.

Kapitlet danner dermed grundlag for de efterfelgende kapitler
ved at belyse falgende:

» Udbredelse: Et blik pa, hvor mange af de sundhedsfaglige
respondenter, der angiver at have ADHD, ADD og/eller autisme.

 Variationer i udbredelse: Et blik pd udbredelsen af neurodivergens
pa tveers af faggrupper, alder og beskaeftigelse.
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Udbredelsen af ADHD, ADD og autisme
blandt sundhedsfaglige

Viden om udbredelsen af neurodivergens er en forudsaetning for, at arbejdspladser,
faglige organisationer og politiske beslutningstagere kan dimensionere indsatser og
tilpasninger.

lkke mindst derfor gennemfarte Hans Knudsen Instituttet (HKI) i 2024 en under-
segelse pa omradet og fandt, at 12% af de beskaeftigede respondenter identificerer
sig som neurodivergente.

Desuden fandt HKI, at beskaeftigede inden for omradet sundhed og omsorg
vurderede deres arbejdspladser darligere rustet til at inkludere medarbejdere
med neurodivergens samt havde en lavere tilfredshed med indsatser og tilbud
malrettet inklusion af neurodivergente.

Det gger vigtigheden af netop at kortleegge udbredelsen af neurodivergens lige
praecis blandt de sundhedsfagligt uddannede. Séledes er undersggelsen, der
ligger til grund for denne rapport, gennemfert blandt sundhedsfaglige medlemmer
af Din Sundhedsfaglige A-kasse og omfatter syv faggrupper: bioanalytikere, ergo-
terapeuter, fysioterapeuter, jordemgdre, psykoterapeuter, radiografer og sygeple-
jersker.

Figur 1.1 Neesten hver femte angiver neurodivergens

Figuren viser andelen af de 4.037 respondenter, der angiver at have ADHD, ADD
eller autisme — enten med formel diagnose eller ud fra egen vurdering.

Sporgsmat |
Har du ADHD, ADD eller
autisme — enten med 18% 73% 9%

formel diagnose eller Ja ®Ng @ Vedikke Base: Alle respondenter. N=4.037
ud fra egen vurdering?

« Knap 2 ud af 10 af de sundhedsfaglige respondenter angiver, at de har ADHD,
ADD og/eller autisme — og altsa er neurodivergente

« Godt 7 ud af 10 svarer nej til, hvorvidt de har ADHD, ADD eller autisme

« Knap 1ud af 10 (9%) svarer ved ikke

De 18%, der angiver ADHD, ADD og/eller autisme med en formel diagnose eller

ud fra egen vurdering, udger den gruppe, rapporten omtaler som neurodivergente.
De 73%, der svarer nej, udger gruppen af neurotypiske. De 9%, der svarer ved ikke,
regnes ikke som neurodivergente, selv om en del af dem meget vel kan veere det.

At egen vurdering teeller pa lige fod med en formel diagnose, falger praksis i
lignende undersggelser, og sundhedsprofessionelle kan antages at have gode
forudsaetninger for at genkende tegn pa ADHD, ADD og autisme hos sig selv.

Udbredelsen svarer til niveauet i andre danske og internationale undersggelser.
Hvad der kan have betydning for tallet, ser vi nasermere pa i kapitel 6 og i Bilag A.
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Figur 1.2 Udbredelsen er stabil pa tveers af faggrupper

Figuren belyser andelen af neurodivergente inden for hver af Din Sundhedsfaglige
A-kasses 7 medlemsgrupper — og dermed, hvorvidt bestemte faggrupper skiller sig ud.

Spergsmal: 80% 5
Har du ADHD, ADD eller 74% 74% 72%

autisme - enten med 68% 70%
formel diagnose eller 70 64%
ud fra egen vurdering?
60%
50%
40%
30%
21% o
. 18% 7% 19% 18% [l 18% 18% 16%
1% , , 12% ,
. I - 9% 9% I I I I 8%
: p Ol Ol [

Bioanalytiker ~ Ergoterapeut Fysioterapeut Jordemoder Psykoterapeut  Radiograf Sygeplejerske
(N=678) (N=890) (N=859) (N=253) MPF (N=28) (N=237) (N=1086)

76%

X

2

®Ja ONe @ Vedikke Base: Alle respondenter, ekskl. 6 respondenter uden angivet faggruppe. N=4.031

« Der ses kun begraensede forskelle mellem de syv faggrupper: Andelen,
der angiver neurodivergens, ligger i et snaevert interval fra 16% til 21%

« Andelen er hgjst blandt bioanalytikere (21%) og lavest blandt sygeplejersker
(16%) — en forskel pa 5 procentpoint

« Andelen, der svarer ved ikke, er ligeledes stabil (7-12%) pa tveers af faggrupperne
- bortset fra blandt psykoterapeuter

Kon og region

Det ses 0gsa, at udbredelsen af neurodivergens er stabilt pa tveers af geografi
opdelt pa regioner, hvor andelen af neurodivergente ligger mellem 16% og 20%.
| forhold til kgn ses en statistisk signifikant variation: Blandt de mandlige respon-
denter angiver 21% neurodivergens mod 17% blandt de kvindelige.

Samlet tegner sig et billede af neurodivergens som et bredt forankret faanomen
i respondentgruppen — pa tveers af faggrupper, ken og regioner.

Alder og beskaeftigelsesstatus

Mens udbredelsen af neurodivergens varierer begraenset pa tveers af faggrupper,
keon og region, ses markante forskelle pa tveers af alder og beskeeftigelsesstatus.
De folgende to figurer belyser disse forskelle.
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Figur 1.3 Markant sterre udbredelse blandt yngre respondenter
Figuren viser, hvorvidt udbredelsen af neurodivergens varierer mellem aldersgrupper.

Spergsmal: 100%
Har du ADHD, ADD eller 9%
autisme — enten med 90%
formel diagnose eller
ud fra egen vurdering? 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
O% o o o ° °
18-29 ar 30-39ar 40-49 ar 50-59 ar 60+ ar
(N=463) (N=801) (N=924) (N=1.202) (N=647)
©Ja ONe @Vedikke eeseess Linear (Ja) Base: Alle respondenter, fordelt pa aldersgrupper. N=4.037

« Det ses, at udbredelsen af neurodivergens varierer markant mellem aldersgrupperne
0g er hgjst blandt de unge og faldende jo aldre respondenterne er

Knap 4 ud af 10 af de 18-29-arige og godt 3 ud af 10 af de 30-39-arige

angiver neurodivergens

Knap 2 ud af 10 af de 40-49-&rige angiver neurodivergens

« 1ud af 10 af de 50-59-3arige angiver neurodivergens

Blandt de 60+-arige er andelen af neurodivergente mindst (3%)

Der ses et tydeligt mgnster med markant starre udbredelse af neurodivergens
blandt de yngre respondenter. Forklaringerne kan vaere flere — fra gget diagnostisk
opmeerksomhed til lavere stigma og starre bevidsthed blandt yngre generationer,
hvilket behandles i kapitel 6.

Figur 1.4 Ledige angiver markant oftere neurodivergens end beskaftigede
Figuren viser udbredelsen af neurodivergens blandt hhv. beskaftigede og ledige

respondenter.
Spergsmal: Beskaeftigede (N=3.616)
Har du ADHD, ADD eller 16% 75% 9%

autisme — enten med )
formel diagnose eller  Ledige (N=253)

ud fra egen vurdering? 31% 57% 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Base: Alle respondenter ekskl. studerende fordelt pa beskaeftigelsesstatus.
®Ja ONej @ Vedikke N=3.869. Statistisk signifikant forskel: p< 0,05

« Godt 3 ud af 10 af de ledige respondenter angiver at have ADHD, ADD eller autisme
mod knap 2 ud af 10 blandt de beskeaeftigede — forskellen er pa 15 procentpoint

Forskellen er markant og kan afspejle flere forhold, som ikke kan adskilles i en tveer-
snitsundersggelse — herunder at det kan vaere sveerere for neurodivergente at finde
eller fastholde fodfaeste pd arbejdsmarkedet, men ogsa forskelle i alderssammensaet-
ning og andre baggrundsfaktorer. Sammenfatningen diskuterer dette yderligere.
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Sammenfatning

Samlet set er en betydelig del af respondenterne neurodivergente: Knap 2 ud af

10 angiver, at de har ADHD, ADD og/eller autisme. Udbredelsen varierer begraenset
pa tveers af faggrupper, ken og region, men markant pa tveers af alder og beskaef-
tigelsesstatus. Andelen af neurodivergente er hgjst blandt de yngste, hvor knap

4 ud af 10 af de 18-29-arige angiver neurodivergens, og den er markant hgjere
blandt ledige (godt 3 ud af 10) end blandt beskaeftigede (knap 2 ud af 10).

Den stgrre andel blandt ledige svarer til internationale fund, hvor neurodivergente
som gruppe er underrepraesenterede pa arbejdsmarkedet — om end tallene varierer
mellem lande og velfeerdssystemer (Bruyére & Colella, 2022; Gallup, 2025).

Det betyder, at andelen af neurodivergente pa arbejdspladserne kan forventes at
stige, efterhanden som yngre generationer fylder mere i arbejdsstyrken. Derudover
peger den hgjere andel blandt ledige pa, at beskaeftigelsesindsatsen med fordel
kan indrettes med mere plads til forskellighed.

De fglgende kapitler belyser rammer, kultur og oplevelser, som bar laeses i lyset
af disse forskelle i sammensaetning.

Neurodivergente jobs@gere hurtigere i stabil beskeeftigelse

Den markante forskel i udbredelsen af neurodivergens mellem ledige og beskeeftigede
(figur 1.4) rejser spargsmalet om, hvorvidt beskeaeftigelsesindsatsen i tilstraekkelig

grad er indrettet til at rumme neurodivergente. Det er baggrunden for projektet
Neurodivergente jobsggere hurtigere i stabil beskaeftigelse (2025-2027), som Din
Sundhedsfaglige A-kasse med statte fra Beskeeftigelsesministeriets pulje Ledige

med seerlige udfordringer har igangsat i samarbejde med Kgbenhavns Kommune,
Akademikernes A-kasse, FOA’s A-kasse og Hans Knudsen Instituttet.

Projektet har til formal at styrke indsatsen for ledige med ADHD og/eller autisme
og bestar bl.a. af:

* Individuelle samtaleforlgb med fokus pa den enkeltes styrker,
realistisk jobmatch og trivsel

» Netveerksforlgb, hvor deltagerne far konkrete redskaber til jobsegningen
0g kan spejle sig i andre i samme situation

 Feelles opkvalificering af radgivere i a-kasser og kommune,
sa neurodivergente ledige medes med et ensartet og kvalificeret tilbud

Projektet forventer at nd mindst 500 ledige, og malet er, at 40% af deltagerne
erijob senest tre maneder efter forlgbet.

Lees om projektet her.


https://dsa.dk/om-dsa/nyheder/2026/nyt-projekt-skal-styrke-jobsogende-neurodivergentes-vej-til-job-og-trivsel




Kapitel 02

Styrker, udfordringer og
pavirkning af arbejdslivet
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Styrker, udfordringer
og pavirkning af arbejdslivet

Kapitel 1 viste, at knap en femtedel af de sundhedsfaglige respondenter angiver
at veere neurodivergente — og at andelen er markant hgjere blandt yngre og blandt
ledige, mens der ikke ses veesentlige forskelle mellem geografi eller faggrupper.

Dette kapitel belyser falgende:

» Hvilke saerlige styrker neurodivergente oplever at have
- 0g om de bringes i spil pa arbejdspladsen.

e Hyvilke udfordringer de oplever, og i hvilken udstrakning
udfordringerne optreeder samtidigt.

| hvilken grad udfordringerne opleves at pavirke arbejdslivet.




Spergsmal:

Har du szerlige
kompetencer/styrker
som folge af din
neurodivergens?

Spergsmal:

Hvilke seerlige
kompetencer/styrker
oplever du at have
som folge af din
neurodivergens?
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De neurodivergentes saerlige styrker

ADHD, ADD og autisme kan bade falges af udfordringer og af seerlige styrker,

som fx hyperfokus, kreativitet og detaljebearbejdning (McDowall, Doyle & Kiseleva,
2023). Dog peges der pa, at de seerlige styrker ikke altid bringes i spil pa arbejds-
pladserne (Thompson & Miller, 2024).

Derfor belyser dette afsnit, hvilke saerlige styrker de neurodivergente sundheds-
faglige oplever at have, hvor mange samtidige styrker de angiver, og om arbejds-
pladserne formar at bringe dem i spil.

Figur 2.1 Seerlige styrker er udbredte

19% 40% 24% 6% 2% 9%

® | meget hgjgrad @ | hgj grad Inogengrad @ | mindre grad Sletikke @ Ved ikke Base: Neurodivergente (N=672)

« Knap 6 ud af 10 vurderer, at de i hgj grad eller i meget hgj grad har
seerlige styrker som folge af deres neurodivergens

« Godt 2 ud af 10 vurderer, at det i nogen grad er tilfeeldet, mens knap
1ud af 10 svarer, at det i mindre grad eller slet ikke er tilfeeldet

« Knap 1 ud af 10 svarer ved ikke

Neeste figur belyser, hvilke saerlige styrker, der er mest udbredte.

Figur 2.2 Staerk empati og indfelingsevne er i top

Figuren viser, hvilke saerlige styrker der er mest udbredte blandt de neurodiver-
gente sundhedsprofessionelle, der oplever at have seerlige styrker — og hvilke,
der fylder mindre.

Empati og steerk indfglingsevne I /6%
Hgj retfeerdighedssans/etik GGG 72%
Evne til at teenke anderledes/ud af boksen NG 64%
God intuition eller mavefornemmelse I 61%
Evne til at se manstre eller sammenhzenge GGG 6 1%
Evne til hyperfokus I 61%
Hgj detaljeorientering eller preecision I 60%
Kreativitet og idérigdom N 57 %
Steerk logisk eller analytisk sans IEEEEEEEEEEEN 53%

Stor vedholdenhed/udholdenhed I 42%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Base: Neurodivergente, der oplever at have seerlige styrker (ekskl. slet ikke og ved ikke). N=599

« Naesten 8 ud af 10 oplever empati og steerk indfglingsevne som en seerlig
kompetence/styrke, og godt 7 ud af 10 oplever hgj retfeerdighedssans/etik
som en seerlig kompetence/styrke

« Omkring 6 ud af 10 angiver evnen til at teenke anderledes, god intuition eller
mavefornemmelse, hyperfokus, mgnster- og sammenhaengsidentifikation,
hej detaljeorientering eller preecision samt kreativitet og idérigdom

« Godt 5 ud af 10 angiver logisk eller analytisk sans, mens omkring 4 ud af 10
angiver vedholdenhed eller udholdenhed
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De hyppigst rapporterede styrker — empati, indfglingsevne og retfeerdighedssans
— er direkte relevante for sundhedsfagligt arbejde, der ofte kreever relations- og
omsorgskompetencer i mgdet med borgere og patienter. Hertil kommer styrker
som mgnstergenkendelse og praecision, der ogsa er relevante i fx billeddiagnostik,
mikroskopi og medicinhandtering.

Samtidig fremhaever mange respondenter styrker, der relaterer sig til kognitiv
opgavelgsning: at teenke anderledes, se mgnstre og sammenhange, arbejde med
detaljer og veere kreativ. Samlet peger figuren pa, at mange neurodivergente har
en bred kombination af styrker, hvilket belyses naermere i naeste figur.

Figur 2.3 De fleste oplever et markant styrkeniveau

Figuren viser respondenterne fordelt pa tre styrkeniveauer defineret af antallet af
seerlige styrker, respondenterne angiver at have. Styrkeniveauerne ggr det muligt
at vise andelen, der oplever hhv. et begraenset styrkeniveau (0-2 styrker), et

betragteligt styrkeniveau (3-5 styrker) og et markant styrkeniveau (6-10 styrker).

sporasma |
Hvilke seerlige
kompetencer/styrker 6% 37% 58%
oplever du at have
Begreenset (0-2 styrker) Base: Neurodivergente, ekskl. ved ikke, inkl. slet ikke pa at have

som lel ge af din @ Betragteligt (3-5 styrker) Markant (6-10) seerlige kompetencer/styrker. N=611
neurodivergens?

« Knap 6 ud af 10 har et markant styrkeniveau
» Knap 4 ud af 10 har et betragteligt styrkeniveau
« Omkring 1 ud af 20 har et begraenset styrkeniveau — altsa 0-2 seerlige styrker

Samlet set viser figuren, at godt 9 ud af 10 oplever at have flere samtidige styrker,
og at sterstedelen oplever at have et markant styrkeniveau (6-10 seerlige styrker).

Styrkernes anvendelse pa arbejdspladserne

International forskning tyder pa, at de neurodivergentes seerlige styrker ender
som et uforlgst potentiale. Det ses fx, at neurodivergente bruger feerre timer

pa opgaver, der aktiverer deres styrker — og, at det haenger sammen med lavere
trivsel (Gallup, 2025). Ligeledes peger McDowall, Doyle & Kiseleva (2023) pa,

at de neurodivergente styrker har brug for aktivt at blive bragt i spil og understat-
tet, og at neurodivergente oplever feerre udviklings- og forfremmelsesmuligheder
— et monster, der er blevet beskrevet som et “neurodivergent glasloft”.




NEURODIVERGENS | SUNDHEDSV/SNET | Styrker, udfordringer og pavirkning af arbejdslivet 24

Figur 2.4 F& oplever, at styrker bringes i spil

Nedenstaende figur viser, hvorvidt de neurodivergente respondenter, der har
saerlige styrker, oplever, at arbejdspladserne formar at bringe disse i spil.

Spergsmal:
Formar et formsece NN ] I
din nuveerende eller 3%  13% 35% 26% 13% 10%
seneste arbejdsplads

at bringe dine serlige
kompetencer i spil?

® Imegethejgrad @ | hejgrad I nogen grad Base: Neurodivergente, ekskl. studerende samt ved ikke og
@ | mindre grad Sletikke @ Ved ikke slet ikke til at have serlige kompetencer/styrker (N=539)

« Knap 4 ud af 10 oplever, at arbejdspladsen slet ikke eller i mindre grad
formar at bringe deres styrker i spil, mens godt 3 ud af 10 oplever,
at detinogen grad er tilfaeldet

« Kun knap 2 ud af 10 oplever, at arbejdspladserne i hgj grad eller i meget
hej grad formar at bringe deres seerlige styrker i spil

« Omkring 1 ud af 10 svarer ved ikke, hvilket peger pa, at en del ikke
kan vurdere arbejdspladsens indsats

Samlet set peger figuren pa, at arbejdspladserne er udfordret: Feerre end 2 ud
af 10 oplever, at styrkerne bringes i spil i hgj grad eller i meget hgj grad, mens
knap 4 ud af 10 oplever det modsatte. De negative oplevelser er altsd dobbelt
s& udbredte som de positive.

Gallup finder noget tilsvarende i en international kontekst: Sammenlignet med neu-
rotypiske anvender neurodivergente deres styrker 32 minutter mindre dagligt — et
forhold, der er forbundet med flere negative folelser og faerre positive. Blandt de
10%, der bruger flest styrkeminutter, rapporterer 92% gleede og 92% lykke; blandt
de 10%, der bruger feerrest, kun 41% og 44% (Gallup, 2025).

Oplevelsen af at have seerlige styrker, der ikke bringes i anvendelse, kan haenge
sammen med negative oplevelser hos den enkelte. Hvorvidt og i hvilken grad det

er tilfeeldet, belyses i kapitel 5 (se figur 5.4).

Udfordringer og belastningsniveau

Foruden saerlige styrker kan neurodivergens ogsa felges af nogle typiske
udfordringer, der varierer bade imellem ADHD, ADD og autisme samt fra person
til person.

Dette afsnit belyser fgrst de enkelte udfordringers udbredelse, derefter det
samlede belastningsniveau, og endelig i hvilken grad udfordringerne pavirker
arbejdslivet.
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Figur 2.5 Udfordringerne: Treethed, sansebelastning, maskering

Nedenstaende figur viser de neurodivergente respondenters oplevede udfordrin-
ger samt i hvilken grad hver af dem opleves.

Spergsmal: Langvarig traethed eller
I hvilken grad oplever du udbraendthed (burnout)
folgende udfordringer som

folge af din neurodivergens? Fysiske symptomer (hovedpine, spaendinger,

mave- og/eller sgvnproblemer)

Sveerere ved at fastholde opmaerksomhed
(fx i meder/opgavelasning)

Folelsesmaessigt pres ved at skjule
egne traek for at passe ind

Sanseoverbelastning
(st@j, lys, lugte, temperatur eller bergring)

Stress/angst ved krav om hurtig informations-
behandling eller ustrukturerede opgaver

Sveerere ved afbrydelser
og omstilling (af opgaver/planer)

Sveerere ved planlaagning og
organisering (opgaver/deadiines)

Udfordringer med sociale interaktioner og
nonverbal kommunikation

Staerke folelsesudbrud under arbejdspres
(fx vrede, irritation, grad)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NS

® | megethgjgrad @ | hejgrad Inogengrad @ I mindre grad Sletikke @ Ved ikke Base: Neurodivergente. N=675

« Godt 7 ud af 10 oplever i hgj grad eller i meget hgj grad langvarig traethed
eller udbraendthed

« Knap 6 ud af 10 oplever i hgj grad eller i meget hgj grad hhv. fysiske symptomer,
vanskeligheder med at fastholde opmaerksomhed, folelsesmasssigt pres ved
at skjule naturlige traek og sanseoverbelastning

« Omkring 5 ud af 10 oplever i hgj grad eller i meget hgj grad stress eller angst,
vanskeligheder ved afbrydelser og omstilling, fx i forhold til opgaver og planleegning

» Omkring 4 ud af 10 oplever i hgj grad eller i meget hgj grad vanskeligheder med at
planleegge og organisere opgaver eller deadlines, mens 3 ud af 10 oplever udfordringer
med sociale interaktioner og nonverbal kommunikation

Mange oplever udfordringerne som markante — iseer langvarig treethed, sanse-
belastning og fysiske symptomer samt vanskeligheder med opmasrksomhed,
afbrydelser og omstilling.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at s mange oplever et fglelsesmaessigt pres

ved at skjule deres naturlige treek, fordi dette netop er forbundet med traethed,
stress og lavere trivsel —iseer i arbejdsmiljger med lav psykologisk tryghed
(Pryke-Hobbes et al., 2023; Botha & Frost, 2020; Gallup, 2025).
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Figur 2.6 De fleste oplever mange samtidige udfordringer

Figuren viser andelen af neurodivergente sundhedsfaglige, der har hhv. et begraen-
set, et betragteligt eller et markant belastningsniveau — altsa i hgj grad eller i meget
hgj grad oplever hhv. 0-2, 3-5 eller 6 eller derover af fgrnaevnte udfordringer.

G |
I hvilken grad oplever du
folgende udfordringer som 19% 39% 41%

folge af din neurodivergens?
9 9 ® Begraenset belastningsniveau (0-2 udfordringer)

@ Betragteligt belastningsniveau (3-5 udfordringer) Markant belastningsniveau (6 eller flere udfordringer) =~ Base: Neurodivergente (N=675)

« Godt 4 ud af 10 har et markant belastningsniveau og oplever
altsa 6 til 10 udfordringer i hgj grad eller i meget hgj grad

» Knap 4 ud af 10 har et betragteligt belastningsniveau og oplever
altsa 3-5 udfordringer i hgj grad eller i meget haj grad

« Knap 2 ud af 10 har et begreenset belastningsniveau (oplever
0-2 udfordringer i hgj grad eller i meget hgj grad)

Det er bemeerkelsesveerdigt, at omtrent 8 ud af 10 af de neurodivergente respon-
denter oplever minimum 3 udfordringer i hgj grad eller i meget hgj grad. Nar s
mange udfordringer er pa spil pd samme tid, sa kan det pege pa et behov for
systematiske forandringer pa arbejdspladserne fremfor enkelttiltag malrettet én
eller f4 af de gaengse udfordringer.

Pavirkning af arbejdslivet

At mange neurodivergente oplever flere samtidige udfordringer, siger ikke i sig
selv, i hvilken grad de ogsd meerkes i arbejdslivet. Sammenhasngen afhanger bl.a.
af arbejdets karakter, de fysiske rammer og den statte, der er til radighed, hvilket
belyses i kapitel 3.

De folgende to figurer belyser forst, i hvilken grad udfordringerne samlet set ople-
ves at pavirke arbejdslivet, og derefter den trinvise sammenhaeng mellem belast-
ningsniveau og pavirkning.

Figur 2.7 Bred pavirkning af arbejdslivet

I undersggelsen blev alle neurodivergente respondenter spurgt til, om udfordrin-
gerne pavirker deres arbejdsliv. Denne figur viser, hvordan de svarede.

e I ——l
Pavirker udfordringerne

dig i dit arbejdsliv? 15% 26% 40% 7% 1%
1%
® | meget hgjgrad @ | hgj grad Inogengrad @ | mindre grad Sletikke @ Vedikke Base:Neurodivergente, ekskl. studerende. N=623

« Godt 4 ud af 10 svarer, at udfordringerne i hgj grad eller i meget hej grad pavirker
deres arbejdsliv

« 4 ud af 10 svarer, at udfordringerne i nogen grad pavirker deres arbejdsliv, mens
knap 2 ud af 10 svarer i mindre grad, og ganske fa svarer slet ikke eller ved ikke

Samlet set oplever godt 8 ud af 10, at udfordringerne i nogen grad, i hej grad
eller i meget haj grad pavirker deres arbejdsliv.



NEURODIVERGENS | SUNDHEDSV/SNET | Styrker, udfordringer og pévirkning af arbejdslivet 27

Figur 2.8 Hejere belastning haenger sammen med pavirkning af arbejdslivet

Figuren belyser, hvordan belastningsniveau haenger sammen med pavirkning

af arbejdslivet. Den viser, hvor stor en andel, af dem der har hhv. et begraenset,
betragteligt eller markant belastningsniveau, der oplever at arbejdslivet i hgj grad
eller i meget haj grad er pavirket.

Spergsmal: 80%
I hvilken grad oplever du 70%
folgende udfordringer som 70%
folge af din neurodivergens?
og pavirker udfordringerne 60%

dig i dit arbejdsliv?
50%

40%
29%
30%

20%

o
10% o%

0-2 3-5 6-10

Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=616. p<0,001

« Omtrent 7 ud af 10 med et markant belastningsniveau oplever,
at arbejdslivet i hgj grad eller i meget hgj grad er pavirket

« Knap 3 ud af 10 med et betragteligt belastningsniveau oplever,
at arbejdslivet i hgj grad eller i meget hgj grad er pavirket

« Blandt dem med et begreenset belastningsniveau geelder det
kun for ganske fa (omtrent 5%)

Figuren viser altsd en markant og trinvis sammenhaeng mellem belastningsniveau
og pavirkning af arbejdslivet: Jo hgjere belastningsniveau, desto oftere opleves
arbejdslivet som pavirket i haj grad eller i meget haj grad.
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Sammenfatning

Kapitel 2 viser, at mange neurodivergente oplever at have sarlige styrker som felge

af deres neurodivergens, og at styrkerne fordeler sig pa flere omrader - med bade rela-
tionelle styrker (fx empati og etik) og styrker knyttet til opgavelgsning (fx m@nstergenken-
delse, detaljeorientering og kreativitet). Styrkerne optraeder ofte som en kombination

af flere samtidige styrker hos den enkelte. Til gengeeld oplever faerre end 2 ud af 10, at ar-
bejdspladsen i hgj grad eller i meget hgj grad formar at bringe deres seerlige styrker i spil.

Kapitlet viser ogsa, at neurodivergente ofte oplever flere udfordringer i hgj grad eller

i meget hgj grad — seerligt langvarig treethed, fysiske symptomer, sanseoverbelastning
samt vanskeligheder med opmaerksomhed og omstilling. Et hgjt belastningsniveau er
udbredt, og en stor andel oplever desuden et fglelsesmaessigt pres ved at skjule naturlige
treek — en oplevelse, der i forskningen er forbundet med lavere trivsel (Pryke-Hobbes et
al., 2023; Botha & Frost, 2020). Det peger pa, at indsatser sjeeldent kan sta alene, men
kraever et bredere blik pa rammer, struktur og forudsigelighed i arbejdets tilrettelaeggelse.

Derudover viser kapitlet, at udfordringerne for de fleste ogsa kan maerkes i arbejdslivet,
0g at belastningsniveauet haenger tydeligt sammen med, hvor ofte arbejdslivet opleves
pavirket i hgj grad eller i meget haj grad.

Samlet set tegner kapitlet et sammensat billede: De neurodivergente respondenter
oplever bade at have seerlige styrker og udfordringer, som felge af deres neurodiver-
gens. Men de oplever i ringe omfang, at arbejdspladserne bringer deres styrker i spil,
mens udfordringerne pavirker deres arbejdsliv.

Kapitel 3 flytter fokus fra den enkelte til forholdene pa arbejdspladserne — bade i forhold
til de formelle rammer og kulturen.

De ledige neurodivergente med erhvervserfaring

Undersggelsen omfatter 55 ledige neurodivergente med erhvervserfaring. En sammenligning
med de beskeeftigede neurodivergente viser, at de to grupper i vid udstraekning ligner hinanden,
nar det geelder saerlige styrker, udfordringer og belastningsniveau.

Der kan dog peges pa to steder, hvor de ledige ser ud til at adskille sig:

For det farste oplever de i hgjere grad, at udfordringerne pavirker deres arbejdsliv: 58% af de
ledige svarer i hgj grad eller i meget hej grad mod 38% af de beskaeftigede — en forskel pa 20
procentpoint. Forskellen er statistisk signifikant.

For det andet ses en tendens til, at feerre ledige oplever, at deres saerlige styrker bringes i spil
(10% mod 17%), men forskellen er ikke statistisk signifikant og skal tolkes med forsigtighed.

Det er altsd ikke tilstedevaerelsen af udfordringer eller styrker, der adskiller grupperne — men
graden af oplevede konsekvenser og muligvis oplevelsen af manglende udnyttelse af potentialet.
Denne tolkning peger videre mod rapportens kapitel 3-5, som undersgger, hvordan arbejdsplad-
sens rammer og kultur heenger sammen med neurodivergente medarbejderes oplevelser.

De ledige svarer retrospektivt om deres seneste arbejdsplads, og det lave antal ledige betyder,
at forskellene ber tolkes med varsomhed (uddybet i Bilag A).






Kapitel 03

Politik og kultur
pa arbejdspladserne
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Politik og kultur pa arbejdspladserne

Kapitel 2 viste, at de neurodivergente respondenter bade oplever seerlige
kompetencer/styrker samt udfordringer som felge af deres neurodivergens.
Det viste ogsa, at udfordringerne for mange pavirker deres arbejdsliv.

Dette kapitel flytter fokus fra den enkelte til arbejdspladserne
og belyser falgende:

o Formelle rammer: Et blik pa udbredelsen af konkret
politik og tilbud til neurodivergente.

 Kultur og abenhed: Et blik pa kulturen pa arbejdspladserne,
herunder om denne understatter dbenhed om neurodivergens.

 Parathed: Et blik pa, hvorvidt de sundhedsfaglige
arbejdspladser vurderes som godt rustet til at inkludere
0og rumme neurodivergente.
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Formelle rammer og statte i praksis

Formelle rammer — skriftlig politik, kendte tilbud og tydelige adgangsveje — frem-
haeves som en forudsaetning for, at inklusion bliver systematisk frem for tilfaeldig.
Internationale anbefalinger peger pa, at en synlig neurodiversitetspolitik ager
sandsynligheden for, at medarbejdere rent faktisk beder om og modtager tilpas-
ninger (Acas, 2025). | en dansk sundhedsfaglig kontekst, hvor mange arbejdsplad-
ser er preeget af hgj intensitet og skiftende vagter, er spgrgsmalet, om de formelle
rammer er til stede — og om de er synlige for medarbejderne. For at belyse dette
er respondenterne stillet en raekke spergsmal om formel politik og tiloud malrettet

neurodivergente.

Figur 3.1 Skriftlig politik er sjeelden og usynlig

Figuren viser, hvor stor en andel af de sundhedsfagligt uddannede respondenter,
der angiver at veaere pa en arbejdsplads med en skriftlig politik for inklusion
af neurodivergente.

seraemet |
Har/havde din nuveerende/
seneste arbejdspladsen 2% A% 56%

skriftlig politik for inklusion af 1%

neurodivergente? Ja Den er under udviking @ Nej @ Ved ikke / husker ikke Base: Alle, ekskl. studerende. N=3.526

« Kun omtrent 3% angiver, at deres arbejdsplads allerede har eller
er pa vej med en skriftlig politik for inklusion af neurodivergente

« Godt 4 ud af 10 svarer, at der ikke er en skriftlig politik, mens godt
5 ud af 10 svarer ved ikke | husker ikke

Udbredelsen af skriftlig politik for inklusion af neurodivergente er meget lav.
Den hgje andel af ved ikke-svar peger derudover pa en lav synlighed af emnet
pa arbejdspladserne.

Figur 3.2 Fa neurodivergente oplever tilgaengelige tilbud

Figuren viser andelen, der svarer hhv., at arbejdspladsen har minimum et tilbud
til neurodivergente, ingen og ved ikke.

Shereem S
Hvilke af falgende forhold
tilbyder din arbejdsplads til 31% 36% 33%
neurodivergente? (seet , ) . ) ) B
gerne flere kfydser) Mindst 1tilbud @ Ingen tilbud @ Ved ikke Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=566
« Naesten 7 ud af 10 angiver, at arbejdspladsen enten ikke har nogen tilbud,
eller at de ikke ved, om arbejdspladsen tilbyder forhold til neurodivergente
« Godt 3 ud af 10 er pa en arbejdsplads, der tilbyder mindst ét forhold til
neurodivergente

Den udbredte mangel pa tiloud forstaerkes, ndr man sammenligner ledige neuro-
divergente med erhvervserfaring med dem, der er i beskaeftigelse.
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Figur 3.2.L Ledige oplevede sjeeldnere, at der var tilbud

Figuren sammenligner andelen af hhv. neurodivergente ledige med erhvervserfa-
ring og neurodivergente beskaeftigede, der angiver, at arbejdspladsen har mindst
et tilbud til neurodivergente.

Spergsmal: Beskesftiged g
Hvilke af falgende forhold eskeeftigede neurodivergente (N=510)
tilbyder/tilbed din nuvaerende/ 33% 33%
seneste arbejdsplads

til neurodivergente? Ledige neurodivergente (N=55)

(szet gerne flere krydser) 16% 71% 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
©® Mindst 1tilbud
@ Ingen tilbud Base: Ledige neurodivergente med erhvervserfaring (N=55) og Neurodivergente i beskaftigelse (N=510).
@ Ved ikke Statistisk signifikant forskel: p=0,014

« Knap 2 ud af 10 af de ledige neurodivergente oplevede, at arbejdspladsen havde
mindst et tilbud mod godt 3 ud af 10 af de beskeeftigede neurodivergente —en
forskel pa 17 procentpoint

« Blandt de ledige angiver godt 7 ud af 10, at der ikke var tilbud pa deres seneste
arbejdsplads mod godt 3 ud af 10 af de beskaeftigede neurodivergente

« Blandt de ledige svarer godt 1 ud af 10 ved ikke mod godt 3 ud af 10 af de
beskeeftigede neurodivergente

Megnsteret kan indikere, at neurodivergente sundhedsfaglige, der har forladt ar-
bejdsmarkedet, oftere kommer fra arbejdspladser uden synlige tilbud.

Figur 3.3 Fleksibilitet og ro er mest udbredt

Tilbud og forhold, der gar en forskel for neurodivergente, vil ofte ogsé gavne
bredt set. Selv uden en skriftlig politik for inklusion kan arbejdspladserne saledes
godt tilbyde forhold, der gavner de neurodivergente. Ogséa her er andelen af ved
ikke-besvarelser igjnefaldende.

Spergsmal: Fleksible arbejdstider | IEEEG— N 55
Hvilke af falgende forhold ) ) ) o
tilbyder/tilbed din nuvaerende/ Mulighed for hiemmearbejde NG 387
seneste arbejdsplads Adgang til stille kontoromrade NN 36%

til neurodivergente?

(saet gerne flere krydser) Tilpasning af arbejdsopgaver GGG 34%

Andet NN 22%
Seerlige, teknologiske hjeelpemidier M 7%
Specialiseret coaching eller mentoring Il 6%
Et seerligt tilpasset onboarding-forigb 1l 4%
Seerligt udformet materiale M 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Base: Neurodivergente med min. 1 tilbud, ekskl. studerende. N=175.

« Knap 6 ud af 10 er pa en arbejdsplads, der tilbyder fleksible arbejdstider

« Knap 4 ud af 10 er pa en arbejdsplads, der tilbyder hhv. mulighed for
hjemmearbejde og adgang til stille kontoromrader

« Godt 3 ud af 10 er pa en arbejdsplads, der tilbyder tilpasning af arbejdsopgaver
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De mest udbredte tilbud er velkendte: fleksibilitet, hjemmearbejde og adgang til
stille kontoromrader og er forhold, der gavner bredt. Af fritekstsvarene fremgar
blandt andet sensoriske tilpasninger, sdsom lydafskaermning.

Samlet peger besvarelserne pa, at tilpasninger i praksis ofte er ad hoc-lgsninger,
der afhaenger af, om medarbejderen selv tager initiativet — snarere end af en sy-
stematisk tilgang fra arbejdspladsens side.

Anmodning om hensyn og imgdekommelse

Tilstedeveerelsen af formelle rammer og tilbud er én side af sagen. En anden er,
om medarbejderne rent faktisk beder om hensyn — og om de oplever at blive madt,
nar de ger.

Forskning peger pa, at mange neurodivergente er tilbageholdende med at vaere
dbne om deres behov, bl.a. fordi de frygter stigma eller tvivler pa, at de vil blive
forstdet og stottet (Pryke-Hobbes et al., 2023).

Det rejser spargsmalet om, hvorvidt de neurodivergente sundhedsfagligt uddan-
nede beder om hensyn — og hvordan arbejdspladserne mgder dem, der ger.

Figur 3.4 De faerreste beder om hensyn

Figuren viser, hvor mange af de neurodivergente, der angiver at have bedt om
hensyn pé& arbejdspladsen.

Sporgemel I
Har du pa nuveerende eller
tidligere arbejdsplads rent 26% 71% 3%

faktisk bedt om, at der

bliver taget hensyn? Ja @Nej @ Vedikke/huskerikke Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=582

« Knap 3 ud af 10 har bedt om hensyn pa nuvesrende eller tidligere arbejdsplads
« Omtrent 7 ud af 10 har ikke bedt om hensyn, mens et lille mindretal svarer ved
ikke eller husker ikke

Der ses en vasentlig tilbageholdenhed i forhold til at anmode om hensyn pa
arbejdspladsen. P& trods af, at mange oplever et betragteligt eller markant belast-
ningsniveau, er det kun en mindre del, der har bedt om hensyn. Det kan haenge
sammen med bade manglende synlige tilbud og lav tryghed ved at tage behov op.

Spergsmalet er, hvordan arbejdspladserne mgder de neurodivergente, der rent
faktisk anmoder om hensyn. Det belyses i naeste figur.
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Figur 3.5 Imgdekommelse er uensartet

Figuren viser, i hvilken grad de neurodivergente oplever, at deres anmodning om
hensyn er blevet imgdekommet.

Spergsmal:
sevaitonsce DI 1 [

imedekommet? 1% 30% 26% 18% 4% 1%
® | megethgjgrad @ | hgjgrad I nogen grad Base: Neurodivergente, der har bedt om hensyn,
@ | mindre grad Sletikke @ Ved ikke / husker ikke ekskl. studerende. N=152

« Omtrent 4 ud af 10 oplever, at ensket i hgj grad eller i meget hgj grad blev
imgdekommet

« Knap 3 ud af 10 oplever, at deres gnske blev imgdekommet i nogen grad

« Godt 3 ud af 10 oplever, at deres @nske kun i mindre grad eller slet ikke
blev imgdekommet

Sammenholdt med den lave udbredelse af politik og tilbud peger figuren pa, at
anmodninger om hensyn overvejende behandles fra sag til sag, og at imgdekom-
melsen afhaenger af, hvad den enkelte leder og arbejdsplads kan og vil.

Blandt de ledige neurodivergente med erhvervserfaring, der bad om hensyn (N=9),
oplevede ingen, at gnsket blev imgdekommet i hgj grad eller i meget hgj grad
(p<0,001). Det lave antal respondenter i gruppen gar, at resultatet bar fortolkes
med varsomhed.

Kultur og abenhed

Hvor foregaende afsnit belyste formel politik og faktiske tiloud, flytter fokus nu
til den oplevede kultur pa de sundhedsfaglige arbejdspladser.

For neurodivergente er dette saerligt afgerende. Det gaelder for eksempel, at
beslutningen om at veere dben om sin neurodivergens — ogsa kaldet disclosure
- er forbundet med en afvejning af risiko for stigma mod muligheden for at fa
stotte (Botha & Frost, 2020).

Derudover ses det, at mange neurodivergente tilpasser deres adfaerd og skjuler
deres neurodivergens for at passe ind — sdkaldt maskering, hvilket er forbundet
med @get stress og mistrivsel (Pryke-Hobbes et al., 2023).

Hvis kulturen opleves lukket og utryg, kan det altsa resultere i maskering — med
alvorlige konsekvenser for bade den enkelte og for arbejdspladsens mulighed for
at tilbyde relevant stgtte. Det modsatte — psykologisk tryghed — handler netop om
at turde veere sig selv, bidrage uden at blive dgmt og kunne tage behov op i et
trygt rum (McDowall, Doyle & Kiseleva, 2023).
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Figur 3.6 Neurodivergente oplever oftere en lukket kultur

Figuren viser i hvilken udstrakning hhv. de neurodivergente kontra de neurotypiske
oplever, at der er en kultur for dbenhed om neurodivergens pa arbejdspladsen.

Spergsmal: 70% 66%
Hvordan oplever du 60%
kulturen p& din nuveerende/ 50%
seneste arbejdsplads 50%
i forhold til @benhed om 209
neurodivergens? : 32%
30% 299

20% 18/) 12%

0
0%

Neurodlvergente Neurotypiske
(N=592) (N=2.539)

® Oplever dbenhed (kolleger + leder)
@ Oplever ikke &benhed (privat + modstand)
@ Ved ikke / ikke oplevet Base: Neurodivergente og neurotypiske, ekskl. studerende. N=3.131

« Omtrent 5 ud af 10 af de neurodivergente oplever kulturen omkring neurodivergens
som &ben, mens det blandt de neurotypiske er knap 7 ud af 10 - forskellen er pa
16 procentpoint
« Godt 3 ud af 10 af de neurodivergente oplever ikke kulturen som aben,
mens det blandt neurotypiske er godt 1 ud af 10 - forskellen er pa 20 procentpoint
» Andelen, der svarer ved ikke / ikke oplevet, er sammenlignelig mellem hhv.
neurodivergente og neurotypiske

En veesentlig andel af de neurodivergente oplever ikke en kultur for abenhed

pa arbejdspladserne, ligesom der er forskelle pa oplevelsen af kulturen mellem
neurodivergente og neurotypiske. Det kan pege pa, at neurotypiske undervurderer
behovet for kulturforandringer.

Forskellen kan ogsa forstas i lyset af det dobbelte empatiproblem: Neurodivergente
0g neurotypiske kan have sveert ved at forstd hinandens udtryksformer og sociale
signaler — men det er den neurodivergente minoritet, der forventes at tilpasse sig
(Gallup, 2025). Det betyder, at neurotypiske kan opleve en kultur som dben, fordi
den passer til deres kommunikationsnormer, mens den samme kultur kan opleves
som lukket af neurodivergente, der navigerer i den med en anden kognitiv stil.

Figur 3.6.L Ledige oplevede oftere en lukket kultur

Figuren sammenligner neurodivergente lediges og beskaeftigedes oplevelse af
kulturen for abenhed om neurodivergens pa arbejdspladsen.

Spergsmal:  Neurodivergente i beskeeftigelse (N=441)
Hvordan oplever du 38% 62%
kulturen pé& din nuveerende/
seneste arbejdsplads  Ledige neurodivergente (N=43)

i forhold til dbenhed om 56% 44%
neurodivergens?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Base: ND-ledige med erhvervserfaring (N=43) og ND-beskeftigede (N=441),
® Oplever lukket kultur ~ @ Oplever &benhed ekskl. ved ikke. Statistisk signifikant forskel: p=0,02

« Knap 6 ud af 10 af de ledige oplevede en lukket kultur pa deres seneste
arbejdsplads mod 38% af de beskaeftigede — forskellen er pa 18 procentpoint

« Godt 4 ud af 10 ledige oplevede en &ben kultur mod godt 6 ud af 10 af de
beskaeftigede neurodivergente
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Ledige oplevede i mindre grad en kultur for abenhed om neurodivergens pa ar-
bejdspladsen - og denne mere negative opfattelse er konsistent med de avrige
forskelle mellem ledige og beskeeftigede neurodivergente belyst i dette kapitel.

Figur 3.7 En stor minoritet veaelger tavshed

Denne figur belyser, hvorvidt de neurodivergente fortaeller om deres neurodiver-
gens pa arbejdspladsen.

sporgem |
Hvem har du fortalt om
din neurodivergens? 70% 30%

Har fortalt om sin neurodivergens @ Har ikke fortalt om det Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=589

« Omtrent 7 ud af 10 har pa arbejdspladsen fortalt om deres neurodivergens
« Omtrent 3 ud af 10 har fravalgt at forteelle om det pa arbejdspladsen

Abenhed er relativt udbredt, men langt fra en selvfalge: En relativt stor minoritet
veelger tavshed.

Arsagerne til tavsheden

Minoritetsgrupper har gennemgaende darligere mental sundhed end majoritets-
grupper, hvilket bl.a. haenger sammen med, at overvejelser om abenhed i sig selv
kan veere en stressfaktor (Meyer, 2003).

Det ses fx hos voksne med autisme, hvor overvejelser om abenhed ledsages af
en afvejning af sandsynligheden for stgtte mod frygten for negative konsekvenser
som stigma, diskrimination og afvisning (Botha & Frost, 2020).

De folgende figurer belyser de sundhedsfagligt uddannedes overvejelser i forhold
til dbenhed pa arbejdspladserne.

Figur 3.8 Tavshed skyldes primaert bekymring for negative konsekvenser

Figuren belyser arsagerne til, at naesten en tredjedel af de neurodivergente
respondenter fravaelger at forteelle &bent om deres diagnose.

Spergsmal: 70%
. ” o,
Hvorfor ikke? 0% 58%
(flervalg)
50%
40%
. 30%

30% 25%
20%
10%
0%

Bekymring for negative Privat anliggende Ikke behov/ikke relevant

konsekvenser
Base: Neurodivergente, der ikke har fortalt, ekskl. studerende. N=177

« Blandt dem, der ikke har fortalt om deres neurodivergens, angiver knap
6 ud af 10 (58%), at de er bekymrede for negative konsekvenser

« Hver fjerde betragter det som et privat anliggende

« Knap en tredjedel peger pa, at de ikke har haft behov,
eller at det ikke er relevant for dem
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Naeste figur belyser, hvilke konkrete konsekvenser de bekymrede neurodivergente
frygter.

Figur 3.9 Bekymringerne: Stigma og karrierekonsekvenser

Figuren belyser, hvilke negative konsekvenser, der fylder for de neurodivergente,
der pga. bekymring fraveelger at veere dbne om deres neurodivergens.

stfrgs'/::at 80% 73% 69%
0
vorior Ikke: 70%
60%
50%
40%
40%
30%
20%
10%
0%
Bekymret for Bekymret for negative Bekymret for
sygeliggarelse karrierekonsekvenser diskrimination
©® Bekymret for sygeliggerelse
©® Bekymret for negative karrierekonsekvenser Base: Neurodivergente med bekymring
® Bekymret for diskrimination som drsag, ekskl. studerende. N=103

« Godt 7 ud af 10 neevner bekymring for at blive opfattet som syg
« Knap 7 ud af 10 naevner bekymring for negative karrierekonsekvenser
e Omtrent 4 ud af 10 neevner bekymring for diskrimination

Hvorvidt disse bekymringer er berettigede, vendes der tilbage til kapitel 4.

Tryghed ved at bede om hensyn

Tryghed i det neere arbejdsfeellesskab — hos neermeste leder og kolleger —er i
praksis den mest umiddelbare forudsaetning for, at behov overhovedet bliver rejst.

Forskning i neurodiversitet pa arbejdspladsen peger pa, at lederstatte og psyko-
logisk tryghed har stor betydning for bade trivsel og fastholdelse blandt neurodi-
vergente medarbejdere — i nogle studier endda starre betydning end tilpasninger

i hverdagen (McDowall, Doyle & Kiseleva, 2023). De fglgende figurer belyser, i
hvilken grad de neurodivergente oplever tryghed ved at henvende sig til neermeste
leder og kolleger.
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Figur 3.10 Kun et mindretal oplever hgj tryghed

Denne figur viser andelen af neurodivergente, der er hhv. trygge (svarer, at de

i hoj grad eller i meget hgj grad er trygge ved at bede deres leder og/eller kolleger
om hensyn) og ikke trygge (hverken svarer i hgj grad eller i meget hgj grad til leder
eller kolleger).

Spergsmal:
Hvor tryg er du ved at lkke tryg
bede folgende om, at 66%
der bliver taget hensyn
til din neurodivergens? o, 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
©Tryg @ lkketryg Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=521 (base-definition i Bilag A)
« Godt 3 ud af 10 oplever hgj tryghed ved at bede naermeste
leder og/eller kolleger om hensyn
« Knap 7 ud af 10 oplever hverken hgj tryghed ved neermeste
leder eller kolleger
Figuren viser, at et klart flertal af de neurodivergente ikke oplever hgj tryghed
ved at henvende sig til neermeste leder eller kolleger om hensyn.
Dette kan pege p3, at barriererne for faktisk at bede om hensyn (figur 3.4) i tilleeg
til fraveer og lav synlighed af politik samt tilbud til neurodivergente ogsa handler
om mangel pa tryghed.
Figur 3.11 Feerre oplever hgj tryghed ved leder
Figuren viser andelen af hhv. trygge og ikke trygge for de to naere aktaerer: neerme-
ste leder og kolleger. En respondent klassificeres som tryg, hvis denne svarer i hgj
grad eller i meget hgj grad, mens en respondent klassificeres som ikke tryg, hvis
denne svarer slet ikke eller i mindre grad.
Spergsmal:  Nzermeste leder (N=375)

Hvor tryg er du ved at 33% 67%

bede falgende om, at
der bliver taget hensyn Kolleger (N=340)

o - 5
til din neurodivergens: 35% 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Oplever tryghed ved at bede om hensyn Base: Neurodivergente, ekskL studerende og ekskl. respondenter uden top2-
@ Oplever ikke tryghed ved at bede om hensyn eller bottom2-svar til neermeste leder eller kolleger. N varierer pr. aktor.

« Godt 3 ud af 10 oplever hgj tryghed ved at bede naermeste
leder om hensyn, mens knap 7 ud af 10 ikke gar

« Knap 4 ud af 10 oplever hgj tryghed ved at bede kolleger
om hensyn, mens knap 7 ud af 10 ikke gar
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Bade i forhold til neermeste leder og kolleger er der omkring dobbelt s& mange,
der ikke oplever hgj tryghed ved at bede om hensyn, som der ggr. Oplevelsen af
hej tryghed er p&d samme relativt lave niveau for bade naermeste leder og kolleger.
Figuren peger derfor pa den psykologiske tryghed som et oplagt forbedringspunkt
pa de sundhedsfaglige arbejdspladser.

Arbejdspladsernes parathed

De foregdende afsnit viser svage formelle rammer samt udfordringer i forhold
til bdde abenhed og tryghed. Dette afsluttende afsnit belyser respondenternes
samlede vurdering af arbejdspladsernes parathed.

Figur 3.12 Meget fa vurderer arbejdspladserne som godt rustede

Figuren viser vurderingen af de sundhedsfaglige arbejdspladsers parathed til
at favne og rumme medarbejdere med neurodivergens.

e ] ]
Efter din vurdering:
Hvor godt rustede 1% 5% 27% 36% 10% 21%

er de sundhedsfaglige ) )
Imeget hgjgrad @ | hgj grad I nogen grad

arbejdspladser til at favne g | ingre grad Sletikke @ Ved ikke / husker ikke Base: Alle, inkl. studerende. N=3559
og rumme medarbejdere

med neurodivergens?
« Knap 1ud af 10 vurderer, at arbejdspladserne i hgj grad eller i meget hgj grad er
godt rustede, mens knap 3 ud af 10 svarer i nogen grad
« Knap 5 ud af 10 vurderer, at arbejdspladserne slet ikke eller i mindre grad er rustede
til at rumme og favne neurodivergente medarbejdere, mens mindre end 1 ud af 10 svarer
i hoj grad eller i meget hgj grad

Figuren viser, at helhedsvurderingen af de sundhedsfaglige arbejdspladser er
markant mere negativ end positiv. Det er konsistent med kapitlets samlede spor:
Formelle rammer er svage eller usynlige, tilbud er for mange fraveerende eller
uklare, og trygheden ved at bede om hensyn er lav.
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Sammenfatning

Kapitel 3 peger pa, at inklusion af neurodivergente pa sundhedsfaglige arbejdsplad-
ser i hgj grad bliver et spergsmal om tilfeeldigheder frem for systematik. De formelle
rammer fremstar svagt synlige: Meget fa kender til en skriftlig politik, og mange kan
ikke svare pa, om den findes.

For mange er det uklart, om arbejdspladsen overhovedet har tilbud til neurodiver-
gente, og nar der er tilbud, er der typisk tale om enkle, bredt gavnlige tilbud, som
fleksibilitet, hjemmearbejde eller mulighed for ro.

P& kultursiden ses tydelige udfordringer: Neurodivergente beskriver oftere en
lukket kultur end neurotypiske, og en veesentlig minoritet fraveaelger at forteelle om
deres neurodivergens, og det sker isaer af bekymring for negative konsekvenser
— fx for karriere, for stigma eller for diskrimination.

Endelig peger kapitlet pa, at mangel pa tryghed udger en central barriere: Kun godt
3 ud af 10 oplever hgj tryghed ved at bede hhv. naermeste leder og kolleger om
hensyn.

Kapitel 4 belyser de sundhedsfaglige respondenters oplevelser med stigma, karriere,
sygefravaer og opsigelsesovervejelser.

De ledige neurodivergente med erhvervserfaring

| kapitel 3 tegner sig et konsistent mgnster: De ledige neurodivergente med erhvervs-
erfaring ser tilbage pa arbejdspladser med svagere rammer og en mere lukket kultur
end de beskaftigede.

De ledige oplevede sjeeldnere, at der var tilbud til neurodivergente: 16% angiver mindst
ét tilbud mod 33% af de beskeeftigede.

Blandt de ledige, der bad om hensyn, oplevede ingen at blive imgdekommet i hgj grad
eller i meget hgj grad — mod 60% af de beskaeftigede. Det lave antal ledige (N=9) ger,
at resultatet skal tolkes med forbehold.

| forhold til, hvorvidt der findes en skriftlig politik for inklusion og tryghed ved at bede
om hensyn var forskellene enten fravaerende eller for sma til at holde efter korrektion
for multipel testning (uddybet i Bilag A).

De ledige beskriver en arbejdspladskontekst med faerre tilbud, en mindre dben kultur
og lavere imgdekommelse. Det kan pege pa, at rammer, kultur og imgdekommelse
haenger sammen med fastholdelse.

De ledige svarer retrospektivt om deres seneste arbejdsplads, og det relativt lave
antal ledige betyder, at forskellene ber tolkes med varsomhed (uddybet i Bilag A).
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Stigmatisering, veerdseaettelse,
sygedage og opsigelser

Kapitel 3 pegede samlet set pa betydelige udfordringer i rammer og kultur

for inklusion af de neurodivergente sundhedsfaglige. Meget fa angiver, at deres
arbejdsplads har en skriftlig politik for inklusion af neurodivergente, og de sund-
hedsfaglige arbejdspladsers parathed til at favne og rumme neurodivergente
medarbejdere vurderes overvejende negativt.

Dette kapitel belyser de sundhedsfagligt uddannedes oplevelser med felgende:

» Stigmatisering: Et blik pa udbredelsen af stigmatisering,
diskrimination og ubehagelige kommentarer.

o Veaerdsaettelse og karriere: Et blik pa, hvorvidt neurodivergente
feler sig veerdsat, og hvorvidt de holder sig tilbage karrieremaessigt.

o Sygedage: Et blik pa forskelle i sygefraveer mellem
neurodivergente og neurotypiske.

o Opsigelser: Et blik pa, hvorvidt neurodivergente overvejer eller
rent faktisk opsiger stillinger pa grund af utilstreekkelig statte.
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Stigmatisering pa arbejdspladsen

Det er veldokumenteret, at neurodivergente medarbejdere oplever stigmatisering
og diskrimination, fx i forbindelse med ansaettelse, behandling pé jobbet og kolle-
gers modstand mod tilpasninger (Volpone et al., 2022).

I en britisk undersggelse angiver 20% af de neurodivergente at have oplevet chikane
eller diskrimination pa grund af deres neurodivergens (Thompson & Miller, 2024).

Dette afsnit belyser de neurodivergente sundhedsfagliges oplevelser med stigma-
tisering i arbejdssammenhang.

Figur 4.1 Udbredte oplevelser med stigmatisering

Figuren viser andelen af neurodivergente sundhedsfaglige, der i arbejdssammen-
heeng har oplevet stigmatisering, diskrimination eller ubehagelige kommentarer/
jokes pa grund af deres neurodivergens.

e I I
Har du i arbejds-
sammenhzeng oplevet 4% 20% 1% 58% 7%
stigmatisering, diskrimi-
nation eller ubehagelige

kommentarer/jokes pga.
din neurodivergens?

Ja, ofte @ Ja, af og il Ja,enenkeltgang @ Nej @ Ved ikke / husker ikke Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=602

« Godt 3 ud af 10 af de neurodivergente har i arbejdssammenhang oplevet
stigmatisering, diskrimination eller ubehagelige kommentarer/jokes
pa grund af deres neurodivergens

« Blandt dem, der har oplevet det, svarer 7 ud af 10, at det er sket
af og til eller ofte

« Knap 6 ud af 10 svarer nej til, at de i arbejdssammenhasng har oplevet det

At godt 3 ud af 10 har oplevet stigmatisering, diskrimination og/eller ubehagelige
kommentarer, peger pa, at det forhold, at en vaesentlig andel af neurodivergente
sundhedsfagligt uddannede er bekymrede for at fortaelle om deres neurodiver-
gens, har hold i virkeligheden.

Veerdsaettelse og karrieretilbageholdenhed

International forskning peger pa, at neurodivergente medarbejdere ofte overses

i forhold til karrierefremmende kompetenceudvikling (Volpone et al., 2022), og at
karrieretilfredshed er den steerkeste enkeltindikator for neurodivergentes lyst til

at blive i jobbet (McDowall, Doyle & Kiseleva, 2023).

Dette afsnit belyser, om neurodivergente sundhedsprofessionelle fgler sig veerdsat
som medarbejdere — og om de holder sig selv tilbage karrieremaessigt.
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Figur 4.2 Neurodivergente foler lavere vaerdsaettelse

Figuren viser, i hvilken grad hhv. neurodivergente og neurotypiske faler hhv. hgj
og lav veerdseettelse. Hoj veerdsaettelse er defineret som at svare i hgj grad eller
i meget hgj grad, og lav veerdseettelse som at svare slet ikke eller i mindre grad
pa spergsmalet om, i hvilken grad de faler sig veerdsat som medarbejder.

Spergsmal: Neurotypiske (N=2092)
I hvilken grad faler
flken grad fole 90% 10%
du dig veerdsat som
medarbejder?  Neurodivergente (N=394)
69% 31%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Foler hgj veerdszettelse @ Foler lav veerdsaettelse Base: Neurodivergente og neurotypiske, ekskl. studerende

« Feerre neurodivergente foler hgj vaerdsaettelse: Knap 7 ud af 10 af de neurodiver-
gente foler hgj veerdseettelse, mens det geelder for 9 ud af 10 af de neurotypiske

« Tilsvarende svarer godt 3 ud af 10, at de foler lav veerdsaettelse, mens det geelder
for 1 ud af 10 for de neurotypiske

Forskellen i oplevet veerdsaettelse er markant: Mens 9 ud af 10 neurotypiske faler
hoj veerdseettelse, geelder det kun knap 7 ud af 10 neurodivergente.

Figur 4.2.L Ringe oplevelse af vaerdsaettelse blandt ledige neurodivergente

Figuren sammenligner andelen af hhv. neurodivergente ledige med erhvervserfa-
ring og neurodivergente beskaeftigede, der oplevede lav veerdsaettelse — defineret
som slet ikke eller i mindre grad.

Spergsmal: Neurodivergente i beskeeftigelse (N=347)
T
folte du dig veerdsat /2% A
som medarbejder? | edige neurodivergente (N=46)

43% S57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
© Foler hoj veerdsaettelse Base: Ledige neurodivergente med erhvervserfaring (N=46) og beskzaftigede neurodivergente (N=347),
@ Foler lav veerdszettelse ekskl. i nogen grad og ved ikke. Statistisk signifikant forskel: p<0,001

» Feerre ledige folte hgj veerdseettelse: Godt 4 ud af 10 af de ledige folte hgj
veerdseettelse mod godt 7 ud af 10 af de beskeeftigede neurodivergente

« Knap 6 ud af 10 af de ledige neurodivergente folte lav veerdsaettelse mod
knap 3 ud af 10 af de beskeeftigede — forskellen er pa 29 procentpoint

Forskellen i oplevet vaerdseettelse er blandt de steerkeste mellem de to grupper,
mens Vi i kapitel 3 ogsa s, at de ledige rapporterer faerre tilbud (figur 3.2.L)
og en mere lukket kultur (figur 3.6.L).



Spergsmal:

Har du pa grund af
udfordringer knyttet
til din neurodivergens
undladt at sege nye
arbejdsopgaver?

Spergsmal:

Har du pa grund af
udfordringer knyttet
til din neurodivergens
undladt at sege mere
ansvar?
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Figur 4.3 Karrieremeaessig tilbageholdenhed

Denne figur viser andelen af neurodivergente, der pa grund af udfordringer knyttet
til deres neurodivergens, har undladt at sgge hhv. nye arbejdsopgaver og mere
ansvar.

Tilbageholdenhed i forhold til at sege nye arbejdsopgaver

51% 5% 3%
Tilbageholdenhed i forhold til at sege mere ansvar
44% 3% 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja @Nej @ Vedikke/huskerikke @ Ikke relevant Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=570

« 41% - godt 4 ud af 10 = har pa grund af udfordringer knyttet til deres
neurodivergens undladt at sege nye arbejdsopgaver
« Og 51% — over halvdelen — har af samme &rsag undladt at sege mere ansvar

En meget stor andel af de neurodivergente sundhedsfaglige holder sig altsa tilbage
karrieremaessigt pa grund af udfordringer knyttet til deres neurodivergens. Det
kan betyde, at arbejdspladserne underudnytter og -udvikler de neurodivergentes
kompetencer, samt at de risikerer en svagere tilknytning af neurodivergente med-
arbejdere.

Antallet af sygedage

Kapitlet har indtil nu belyst 3 forhold, der kan haenge sammen med de neurodiver-
gentes trivsel pd arbejdspladsen: oplevelser af stigmatisering og diskrimination,
lavere oplevet veerdseettelse og tilbageholdenhed i karrieren.

Dette afsnit belyser sygefraveeret blandt bade neurotypiske og neurodivergente
respondenter.

Nedenstdende figur belyser og sammenligner sygefravaeret hos hhv. neurodiver-
gente og neurotypiske.
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Figur 4.4 Neurodivergente angiver flere sygedage

Figuren viser, hvor mange sygedage hhv. de neurodivergente og neurotypiske
respondenter angiver at have haft de seneste 6 maneder. Besvarelserne er opdelt
i tre kategorier: 0-3 sygedage, 4 eller flere sygedage og ved ikke/husker ikke.

Spergsmal:  Neurotypiske (N=2728)

Hvor mange sygedage o ” .
har du haft de seneste 23% /5% 2%

6 méneder?  Neurodivergente (N=636)

46% 46% 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® 4 eller flere sygedage @ 3 eller feerre sygedage @ Ved ikke / husker ikke Base: Neurodivergente og neurotypiske

« Blandt neurodivergente har knap 5 ud af 10 haft 4 eller flere sygedage de seneste
6 maneder, mens det tilsvarende kun er godt 2 ud af 10 for de neurotypiske
- en forskel pa 23 procentpoint

« Blandt neurodivergente har knap 5 ud af 10 haft 3 eller faerre sygedage de seneste
6 maneder, mens det tilsvarende er knap 8 ud af 10 — en forskel pa 29 procentpoint

« 8% af de neurodivergente respondenter svarer ved ikke / husker ikke mod 2% af
de neurotypiske

At sygefraveeret er hgjere blandt neurodivergente end blandt neurotypiske er ikke
i sig selv overraskende, idet trivsel og sygefravaer haenger sammen. Saledes op-
lever arbejdspladser, der fremmer medarbejdernes trivsel og engagement, lavere
sygefraveer (WHO, 2022; Harter et al., 2024).

Opsigelsesovervejelser og faktiske opsigelser

De folgende to figurer belyser forst, hvor udbredt det er blandt neurodivergente
sundhedsfaglige at have overvejet at sige op pa grund af manglende statte, og
derefter hvor mange der rent faktisk har gjort det.

Figur 4.5 Manglende stotte former overvejelser om at sige op

Her belyses andelen af de neurodivergente sundhedsfaglige, der har overvejet
at opsige en stilling pa grund af utilstraekkelig statte til deres behov som neurodi-
vergent.

Spergsmal:
Har du pé noget I I [ ] ]
tidspunkt overvejet at 7% 12% 15% 13% 36% 7%
opsige en stilling pa
grund af utilstraekkelig
stotte til dine behov
som neurodivergent?

® Imeget hgjgrad @ | hgj grad I nogen grad
® | mindre grad Sletikke @ Ved ikke / husker ikke Base: Neurodivergente, ekskl. studerende. N=568

« Knap 3 ud af 10 neurodivergente angiver, at de i hgj grad eller i meget hagj grad
har overvejet at sige op pa grund af manglende stotte til deres behov

« Knap 7 ud af 10 svarer, at de slet ikke, i mindre grad eller i nogen grad har
overvejet at sige op pa grund af manglende stotte
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Overvejelser om opsigelse pa grund af manglende statte er altsa til stede blandt
de neurodivergente respondenter. Hvor langt der er fra tanke til handling, belyses
i figur 4.6.

Figur 4.6 Blandt dem, der overvejer, har knap halvdelen faktisk sagt op

Denne figur belyser andelen af de neurodivergente respondenter, der angiver
faktisk at have opsagt en stilling som fglge af manglende statte til deres behov
som neurodivergente.

P ] =

Har du pé noget
tidspunkt rent faktisk 10% 24% 9% 52% 5%
opsagt en stilling pa
grund af utilstraekkelig
stotte til dine behov
som neurodivergent?

Ja @ Ja, delvist af den drsag Ja, primaert af den arsag Base: Neurodivergente med opsigelsesovervejelser,
® Nej, aldrig @ Ved ikke / husker ikke ekskl. studerende. N=325

« Godt 4 ud af 10 svarer, at de i varierende grad pa grund af manglende statte
rent faktisk har opsagt en stilling

» Godt 5 ud af 10 svarer, at de ikke har opsagt en stilling pa grund af
manglende stotte

Blandt dem, der har overvejet opsigelse, har godt 4 ud af 10 rent faktisk sagt
en stilling op — helt eller delvist pa grund af manglende stotte.
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Sammenfatning

Kapitel 4 viser, at udfordringerne med inklusion af neurodivergente ikke kun handler
om rammer og kultur, men ogsa haenger sammen med lavere trivsel og udfordringer
med fastholdelse. En betydelig andel har oplevet stigmatisering, diskrimination eller
ubehagelige kommentarer. Feerre neurodivergente end neurotypiske faeler sig veerd-
sat som medarbejder, og mange holder sig tilbage karrieremaessigt: godt 4 ud af

10 har undladt at sege nye arbejdsopgaver, og over halvdelen har undladt at sege
mere ansvar pa grund af udfordringer knyttet til deres neurodivergens.

Sygefraveeret er hgjere blandt neurodivergente, og knap 3 ud af 10 har i hgj grad
overvejet at sige op pa grund af utilstraekkelig stette. Blandt dem med opsigelses-
overvejelser har godt 4 ud af 10 ogsa rent faktisk opsagt en stilling. For arbejds-
pladserne indebeerer det et tab af kompetencer og kontinuitet.

Fundene i forhold til opsigelser og karrieretilbageholdenhed afspejles i internatio-
nale undersggelser. | en britisk undersggelse blandt knap 1.000 neurodivergente
angav 43%, at de var tilbgjelige til at forlade deres stilling, mens relationen til og
stgtte fra neermeste leder, psykologisk tryghed og karrieretilfredshed var de for-
hold, der hang steerkest sammen med at blive i jobbet (McDowall, Doyle & Kiseleva,
2023). Gallup (2025) finder desuden, at neurodivergente rapporterer flere negative
folelser i hverdagen — herunder hgjere niveauer af stress, bekymring og ensomhed
— sammenlignet med neurotypiske.

Samlet peger det pa, at fastholdelse ikke kun er et spgrgsmal om adgang til arbejds-
markedet, men ogsd om de vilkar, der mader neurodivergente, nar de er der.

Kapitel 5 belyser, hvorvidt forholdene pa arbejdspladsen haenger sammen med de
neurodivergentes oplevelser og trivsel — samt kigger pa de lgsninger, som de sund-
hedsfagligt uddannede selv eftersparger.

De ledige neurodivergente med erhvervserfaring

| kapitel 4 er billedet mere blandet end i kapitel 3. For ét udfald ses en signifikant forskel;
for de gvrige ses ingen robust forskel.

Knap 6 ud af 10 af de ledige oplevede lav veerdsaettelse pa deres seneste arbejdsplads
mod knap 3 ud af 10 af de beskaeftigede (p<0,001). Det er den sterste forskel i kapitlet
og er konsistent med de lediges mere negative oplevelse af rammer og kultur (kapitel 3).

| forhold til stigmatisering, karrieretilbageholdenhed og sygefraveer var der ingen robust
forskel mellem de to grupper (uddybet i Bilag A).

De ledige svarer retrospektivt om deres seneste arbejdsplads, og det lave antal ledige
betyder, at forskellene ber tolkes med varsomhed (uddybet i Bilag A).






Kapitel 05

Lasningerne: Hvad kan
arbejdspladserne gere?
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L@sningerne:
Hvad kan arbejdspladserne gare?

De foregaende kapitler tegner et tydeligt billede af, at neurodivergente medarbej-
dere ofte meder barrierer, som bade er strukturelle og kulturelle. Kapitel 3 viste
bl.a., at en skriftlig personalepolitik for inklusion af neurodivergente i praksis er
sjeelden og/eller ukendt, og at mange ikke er trygge ved at bede om hensyn pa
arbejdspladsen.

Kapitel 4 viste, at de neurodivergentes negative oplevelser pa arbejdspladserne
kan veere alvorlige — bade for den enkelte og for arbejdspladsen.

Samlet rejser det et centralt spgrgsmal: Hvad skal der konkret til, hvis arbejds-
pladser skal blive bedre til at favne og rumme medarbejdere med neurodivergens?

Kapitel 5 belyser falgende:

« De anbefalede Igsninger: Et blik pd opbakningen
til de praesenterede tiltag malrettet inklusion af neurodivergente.

« Betydningen af 5 arbejdspladsforhold: Et blik p& sammenhaengen
mellem 'sunde’ arbejdspladsforhold og de neurodivergentes oplevelser.
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Hvilke Igsninger peger de sundhedsfagligt
uddannede selv pa?

Hvad kan arbejdspladserne konkret gare? Nyere forskning peger pa, at neurodi-
vergente medarbejdere — pa tveers af diagnoser — eftersperger lgsninger, der er
forankret i hverdagen: fleksibilitet, ro, forudsigelighed og en kultur, hvor man kan
tale dbent om sine behov uden frygt for negative konsekvenser (Doyle, 2020;
Thompson & Miller, 2024).

Dette afsnit belyser, hvilke Igsninger de sundhedsfagligt uddannede peger pa
- med seerlig veegt pa, hvad de neurodivergente fremhaever. Farst vises det
samlede billede, derefter forskellene mellem neurodivergente og neurotypiske.

Figur 5.1 Kultur og fleksibilitet er i top

Figuren viser, hvilke af de praesenterede tiltag de sundhedsfagligt uddannede
respondenter samlet set peger pa og finder mest relevante.

Have en kultur for dbenhed 61%
Tiloyde tilpassede arbejdsopgaver 50%
Tiloyde fleksible arbejdstider 48%
Tilbyde adgang til stille kontoromrade 46%
Indfere en konkret plan / politik 43%
Tilbyde specialiseret coaching eller mentoring 33%
Give mulighed for hiemmearbejde 30%
Tilbyde et sezerligt tilpasset onboarding-forlab 27%
Tiloyde szerlige, teknologiske hjzelpemidler 22%
Ved ikke 13%
Tilbyde seerligt udformet materiale 10%
Andet (uddyb venligst) 7%
Ingenting I 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Base: Alle, inkl. studerende. N=3.521

« Godt 6 ud af 10 peger pa en kultur for dbenhed, mens cirka halvdelen peger pa,
at arbejdspladserne skal tilbyde tilpassede arbejdsopgaver, fleksible arbejdstider
og/eller adgang til stille kontoromrader

« Godt 4 ud af 10 peger p3, at arbejdspladserne skal indfere en konkret plan eller
politik, mens omkring 3 ud af 10 peger p3, at arbejdspladserne skal tilbyde specia-
liseret coaching eller mentoring, give mulighed for hjemmearbejde og/eller
tilbyde et seerligt tilpasset onboarding-forlgb

« Omtrent 2 ud af 10 peger pa, at arbejdspladserne skal tilbyde seerlige, teknologiske
hjeelpemidler, mens en ud af 10 peger pa seerligt udformet materiale

« En mindre andel, knap en ud af 10, angiver ikke at vide, hvad arbejdspladserne
kan gere for bedre at favne og rumme medarbejdere med neurodivergens
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Figur 5.2 Disse lgsninger ligger i top

Figuren belyser dels, hvilke af de preesenterede lgsninger hhv. neurodivergente
0g neurotypiske peger pa — og dermed ogsa eventuelle forskelle imellem dem.

Have en KUt for A enh e S 70%

Tilbyde tilpassede arbejds 0P gaV e e 55

Tilby de fleksible arbe O e e EEFEFETm 67%

Tilbyde adgang til stille Kontor oM e EEEEEFEFETETT 60%

Indfare en Konkret plan / politK |y 28%

Tilbyde specialiseret coaching eller Mentoring | 24%
Give mulighed for hjemmearDe)de |y 48%
Tilbyde et seerligt tilpasset onboarding-forloh |y 27%
Tilbyde szerlige, teknologiske hjeelpemidler —
Tilbyde seerligt udformet materiale 8%
Andet (uddyb venligst) 2%

Ved ikke g e

Ingenting | 19%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Neurotypiske (N=2598) @ Neurodivergente (N=621) Base: Neurodivergente og neurotypiske, inkl. studerende

« Omtrent 7 ud af 10 neurodivergente eftersparger hhv. en kultur for dbenhed,
adgang til stille kontoromrade samt fleksible arbejdstider, mens godt 5 ud af 10
peger pa tilpassede arbejdsopgaver

« Knap 5 ud af 10 efterlyser en konkret plan/politik og mulighed for hjemmearbejde,
godt 4 ud af 10 peger pa specialiseret coaching/mentoring, mens knap 3 ud af 10
peger pa et tilpasset onboarding-forlgb

Neurodivergente anbefaler generelt de foresldede lgsninger i hgjere grad end
neurotypiske. Det geelder isaer i forhold til kultur for dbenhed, adgang til ro/stille
rammer, fleksibilitet samt tilpasning af arbejdsopgaver.

At neurodivergente i hgjere grad efterspgrger de preesenterede lgsninger, er ikke
overraskende — det er dem, der i hverdagen mgder de barrierer, Igsningerne adres-
serer. Bemaerkelsesveerdigt er det, at over halvdelen af de neurotypiske ligeledes
gnsker en kultur for dbenhed — et tegn pa, at behovet raekker ud over responden-
ternes neurologiske indretning.

Den generelt hgje efterspergsel pa tvaers af begge grupper peger p3, at lgsningerne
med fordel kan udrulles for alle medarbejdere, ikke kun de neurodivergente.

Fritekstsvarene peger pa, at lesninger i praksis skal veere fleksible og tilpasset den
enkelte, fordi behov og udfordringer varierer. Der efterspgrges ogsa mere viden og
aben dialog, tydelig ledelse og forventningsafstemning samt klare rammer for struk-
tur og forudsigelighed i opgaverne. Flere laegger vaegt pa, at det skal foles legitimt
og trygt at bringe behov op og aftale hensyn — og at Igsningerne skal kunne fungere
i en travl hverdag uden ungdig friktion.

Figur 5.1 0og 5.2 belyser efterspargslen pa lgsninger. Det folgende afsnit vender
blikket mod, hvilke arbejdspladsforhold der faktisk heenger steerkest sammen med
de neurodivergentes oplevelser — og dermed, hvad arbejdspladserne bgr fokusere
pa for at styrke inklusionen af neurodivergente medarbejdere.

55



NEURODIVERGENS | SUNDHEDSV/ESNET | Lasningerne: Hvad kan arbejdspladserne gere? 56

De ledige neurodivergente med erhvervserfaring

De lgsninger, de ledige peger pa, er sammenlignelige med de beskaeftigedes:
Der ses ingen signifikante forskelle pa nogen af de foresldede lgsninger
(figur 5.1/5.2). Mgnsteret underbygger, at behovene er de samme uanset
beskaeftigelsesstatus — og at lgsningerne er relevante bade for at fastholde
neurodivergente i job og for at styrke vejen tilbage for dem, der har forladt
arbejdsmarkedet.

Arbejdspladsernes betydning
for de neurodivergente

Ifglge forskning i fx minoritetsstress, maskering og psykologisk tryghed — beskrevet i
kapitel 3 — kan de neurodivergentes darlige oplevelser haenge sammen med forhol-
dene pa arbejdspladsen.

Spergsmalet er, om dette billede ogsa ger sig geeldende for de neurodivergente
sundhedsfagligt uddannede. Det belyses i dette afsnit, der undersgger betydningen
af 5 ‘sunde’ arbejdspladsforhold: en kultur for 8benhed, om styrker bringes i spil,
hgj tryghed ved at bede om hensyn, om hensynsanmodninger imgdekommes, og
om der findes tilbud til neurodivergente.

Der sammenlignes konsekvent to grupper: dem, der tydeligt oplever et ‘sundt’
arbejdspladsforhold, med dem, der tydeligt ikke gar.

Betydningen af en kultur for abenhed

Kapitel 3 viste, at en veesentlig andel af de neurodivergente ikke oplever en kultur
for dbenhed pa arbejdspladsen — og at mange fravaelger at fortaelle om deres
neurodivergens, ofte af bekymring for konsekvenser. Spergsmalet er, om oplevel-
sen af kulturen ogsa haenger sammen med de neurodivergente sundhedsfagligt
uddannedes oplevelser pa arbejdspladserne.




NEURODIVERGENS | SUNDHEDSVASNET | Lesningerne: Hvad kan arbejdspladserne gore? 57

Figur 5.3 En kultur for 8benhed og trivslen blandt
de neurodivergente medarbejdere

Figuren belyser, hvorvidt arbejdspladsens kultur for abenhed om neurodivergens
har betydning for de neurodivergentes oplevelse af hhv., at medfglgende udfor-
dringer pavirker arbejdslivet, stigmatisering, lav veerdsasttelse, karrieretilbagehol-
denhed, gget sygefraveer og opsigelsesovervejelser.

De pink linjer viser, hvor udbredte hver af de 6 negative oplevelser er blandt dem,
der oplever en lukket kultur, mens de bld linjer viser udbredelsen blandt dem, der
oplever en aben kultur.

Kultur for dbenhed om neurodivergens
100%

80% 78%
D 66% 62%
55% ° I ’ 9
60% 1% I 52%
. 58% T 58% BERR
I 46%
20% o
s1% T 28%
0% ©
Stor pévirkning Har oplevet Oplever lav Udviser Har haft 4 eller Har eller har
af arbejdslivet ~ stigmatisering  vaerdsaettelse Karriere tilbage- flere sygedage haft opsigelses-
holdenhed overvejelser
@ Oplever en lukket kultur - @ Oplever en &ben kultur Base: Neurodivergente, ekskl. studerende og ledige. N varierer pr. udfald, se bilag A

« P& arbejdspladser med en kultur for abenhed oplever markant feerre lav
veerdseettelse (38 procentpoint), feerre har opsigelsesovervejelser
(24 procentpoint) ligesom faerre oplever stigmatisering (24 procentpoint)

« Samme mgnster ses for de gvrige sikre fund: Faerre oplever deres arbejdsliv
pavirket (20 procentpoint) og feerre har haft 4 eller flere sygedage det seneste
halve ar (16 procentpoint)

« For karrieretilbageholdenhed peger tallene samme vej, men resultatet er ikke
statistisk sikker

En kultur for dbenhed om neurodivergens hanger sammen med faerre negative
oplevelser blandt neurodivergente medarbejdere — og sammenhangen er steerkest
for oplevelsen af veerdseettelse.

Betydningen af at bringe saerlige styrker i spil

Bade forskning og erfaringer fra praksis peger pa, at neurodivergente medarbej-
dere bade trives og preesterer bedre, nar deres saerlige styrker bringes i spil
(Kersten et al., 2025; Gallup, 2025; Sniderman et al., 2023). | praksis indebaerer
det, at opgaver, roller og samarbejde tilrettelaegges med udgangspunkt i den
enkeltes styrker frem for i evt. udfordringer — og at organisationer aktivt muligger, at
neurodivergente medarbejdere far mulighed for at fokusere pa det, de er bedst til.

Den fglgende figur viser, om neurodivergente, der oplever at deres styrker bringes
i spil, i mindre udstraekning oplever stigmatisering, lav vaerdseettelse, karrieretil-
bageholdenhed, etc.
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Figur 5.4 At styrker bringes i spil og trivslen blandt
de neurodivergente medarbejdere

Figuren belyser, om oplevelsen af, at arbejdspladsen bringer de seerlige styrker

i spil, har betydning for de neurodivergentes oplevelse af hhv., at medfglgende
udfordringer pavirker arbejdslivet, stigmatisering, lav vaerdsaettelse, karrieretilba-
geholdenhed, @get sygefravaer og opsigelsesovervejelser.

De pink linjer viser, hvor udbredte hver af de 6 negative oplevelser er blandt dem,
der oplever lav brug af deres styrker, mens de bla linjer viser udbredelsen blandt
dem, der oplever, at styrkerne bringes i spil.

Evne til at bringe saerlige kompetencer i spil

100%

83%
80% T 71%
o,
60% I 58% 57%
60% 49% e —
40% —_— ——
A% 40% 0
20% S — 35%
o,
24% 5% 22%
0%
Stor pévirkning Har oplevet Oplever lav Udviser karriere-  Har haft 4 eller Har eller har
af arbejdslivet stigmatisering ~ veerdseettelse  tilbageholdenhed flere sygedage haft opsigelses-
overvejelser
@ Oplever lav brug af saerlige kompetencer
@ Oplever at szerlige kompetencer bringes i spil Base: Neurodivergente, ekskl. studerende og ledige. N varierer pr. udfald, se bilag A

« P& arbejdspladser, hvor medarbejdernes styrker bringes i spil, er forskellene markante:
Feerre oplever lav vaerdsaettelse (55 procentpoint), feerre oplever deres arbejdsliv
pavirket (42 procentpoint) ligesom feerre har opsigelsesovervejelser (35 procentpoint)

« Samme mgnster ses for de gvrige oplevelser: Faerre udviser karrieretilbage-
holdenhed (31 procentpoint), feerre oplever stigmatisering (25 procentpoint)
ligesom faerre har haft 4 eller flere sygedage det seneste halve ar (23 procentpoint)

Blandt dem, der oplever, at deres styrker pa arbejdspladsen bringes i spil, er der
altsa feerre, der har hver af de seks negative oplevelser. Forskellen er igen starst
for veerdseettelsen.

Betydningen af tryghed ved at bede om hensyn

Kapitel 3 viste, at 6 ud af 10 neurodivergente medarbejdere hverken oplever hgj
tryghed ved at bede neermeste leder eller kolleger om hensyn. Det er et problem
i sig selv. Men den manglende tryghed kan ogsa have en bredere betydning for
medarbejdernes oplevelser pa arbejdspladsen — uanset om man ender med at
bede om hensyn. Det ser den naeste figur pa.
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Figur 5.5 Tryghed ved at bede om hensyn og trivslien
blandt de neurodivergente medarbejdere

Figuren belyser, om oplevelsen af tryghed ved at bede om hensyn har betydning
for de neurodivergentes oplevelse af hhv., at medfelgende udfordringer pavirker
arbejdslivet, stigmatisering, lav veerdseettelse, karrieretilbageholdenhed, gget
sygefravaer og opsigelsesovervejelser.

De pink linjer viser, hvor udbredte hver af de 6 negative oplevelser er blandt dem
med lav tryghed ved at bede om hensyn, mens de bl linjer viser udbredelsen
blandt dem med hgj tryghed.

Tryghed ved at bede om hensyn
100%

80%
80% e
66%
T 0,
60% o 54%
. 49% 46% 46%
58% 2 54% .
40% 0,
I 44%
20% 32%
° — 27%
0,
- 14%
Stor pévirkning Har oplevet Oplever lav Udviser Har haft 4 eller Har eller har
af arbejdslivet stigmatisering veerdseettelse  karriere tilbage- flere sygedage  haft opsigelses-
holdenhed overvejelser
@ Oplever ikke tryghed ved at bede om hensyn
@ Oplever tryghed ved at bede om hensyn Base: Neurodivergente, ekskl. studerende og ledige. N varierer pr. udfald, se bilag A

« Blandt medarbejdere, der er trygge ved at bede om hensyn, oplever
markant feerre lav vaerdsaettelse (32 procentpoint), faerre oplever deres
arbejdsliv pavirket (22 procentpoint) ligesom feerre har opsigelsesover-
vejelser (19 procentpoint)
« Samme mgnster ses for de gvrige oplevelser: Feerre oplever stigmatisering
(17 procentpoint) og lidt feerre udviser karrieretilbageholdenhed (12 procentpoint)
« For 4 eller flere sygedage det seneste halve ar er forskellen ikke statistisk sikker

Blandt dem, der er trygge ved at bede om hensyn, er der altsa faerre, der oplever
stigmatisering, lav vaerdsaettelse, et pavirket arbejdsliv og opsigelsesovervejelser.

Betydningen af at imgdekomme anmodninger om hensyn

Kapitel 3 viste, at det kan opleves som sveert at bede om hensyn. Derfor betyder
det maske endnu mere, at anmodninger faktisk bliver imgdekommet, nar de forst
er rejst.

Det ser den naeste figur pa.
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Figur 5.6 Imedekommelse og trivslen blandt de neurodivergente medarbejdere

Figuren belyser betydningen af, at anmodninger om hensyn imgdekommes for de
neurodivergentes oplevelse af hhv., at medfelgende udfordringer pavirker arbejds-
livet, stigmatisering, lav veerdseettelse, karrieretilbageholdenhed, @get sygefraveer
0Qg opsigelsesovervejelser.

De pink linjer viser, hvor udbredte hver af de 6 negative oplevelser er blandt dem,
hvis hensyn ikke imgdekommes, mens de bl linjer viser udbredelsen blandt dem,
hvis hensyn imgdekommes.

Imgdekommelse af anmodninger om hensyn
120%

96% 92%
100% °
77% - . 78%
80% I 68% o —
79% o8%
60% ° _—
40% 60%
6 49%
o o, o,
20% 33% 1% 30%
0%
Stor pavirkning Har oplevet Oplever lav Udviser Har haft 4 eller Har eller har
af arbejdslivet  stigmatisering veerdseettelse  karriere tilbage-  flere sygedage  haft opsigelses-
holdenhed overvejelser
@ Oplever ikke imgdekommelse af hensynsanmodning
@ Oplever impdekommelse af hensynsanmodning Base: Neurodivergente, ekskl. studerende og ledige. N varierer pr. udfald, se bilag A

« Nar anmodninger om hensyn imgdekommes, er forskellene markante: Feerre
oplever lav veerdsaettelse (81 procentpoint), feerre har opsigelsesovervejelser
(48 procentpoint) ligesom faerre oplever stigmatisering (44 procentpoint)

« For et pavirket arbejdsliv, karrieretilbageholdenhed og 4 eller flere sygedage det
seneste halve ar peger tallene samme vej, men resultaterne er ikke statistisk sikre

Blandt dem, der oplever, at deres anmodninger imgdekommes, er der markant
feerre, der hhv. oplever stigmatisering, lav veerdseettelse og/eller har haft opsigel-
sesovervejelser.

Betydningen af at have tilbud til neurodivergente

Tilbud som fleksible arbejdstider, ro eller hjemmearbejde kan ogsa teenkes at gare
en forskel for de neurodivergente medarbejderes oplevelser. Det ser den naeste
figur pa.
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Figur 5.7 Tilbud til neurodivergente og trivslen blandt
de neurodivergente medarbejdere

Figuren belyser, om oplevelsen af, at der er tilbud rettet mod neurodivergente,
haenger sammen med pavirkning af arbejdslivet, stigmatisering, vaerdseettelse,
karrieretilbageholdenhed, sygefravaer og opsigelsesovervejelser.

De pink linjer viser, hvor udbredte hver af de 6 negative oplevelser er blandt dem,
hvis arbejdsplads mangler tilbud til neurodivergente, mens de bla linjer viser ud-
bredelsen blandt dem, hvis arbejdsplads har tilbud.

Tilbud til neurodivergente

80% 65%
B 60%
60% EEEE— 52%
737 9 |
’ 39% 35% 59% 37%
40% e 51% I
20% 35% 35%
7%
0%
Stor pavirkning Har oplevet Oplever lav Udviser Har haft 4 eller Har eller har
af arbejdslivet stigmatisering vaerdsaettelse  karriere tilbage-  flere sygedage  haft opsigelses-
holdenhed overvejelser

@ Oplever ikke, at arbejdsplads har tilbud
@ Oplever, at arbejdsplads har tilbud

Base: Neurodivergente, ekskl. studerende og ledige.
N varierer pr. udfald, se bilag A.

« P& arbejdspladser med tilbud til neurodivergente oplever feerre lav veerd-
saettelse (18 procentpoint) — det er det eneste statistisk sikre resultat
« For de gvrige fem oplevelser er der ingen statistisk sikker forskel.

Blandt dem, hvis arbejdsplads har tilbud til neurodivergente, er der feerre, der
oplever lav veerdseaettelse. For de avrige fem udfald er forskellene smé og ikke
statistisk sikre.

Gode rammer gavner alle - ogsa neurodivergente

Overordnet set tegner figur 5.3-5.7 et klart billede: ‘Sunde’ arbejdspladsforhold
heenger tydeligt sammen med feerre negative oplevelser pa arbejdspladserne

- fra stigmatisering og lav veerdsaettelse til karrieretilbageholdenhed, et pavirket
arbejdsliv, hgjere sygefravaer og opsigelsesovervejelser.

Imgdekommelse af anmodninger om hensyn har den steerkeste enkeltsammen-
heaeng (med at markant feerre oplever lav veerdseettelse), men kan ikke indga i en
samtidig analyse af alle de 'sunde’ arbejdspladsforhold, fordi for f& faktisk beder
om hensyn. Nar de 'sunde’ arbejdspladsforhold analyseres samtidig traeder saer-
ligt to forhold frem: 1) At kulturen pa arbejdspladsen opleves som aben og 2) at
arbejdspladsen evner at bringe de neurodivergentes saerlige styrker i spil.

Nedenfor belyses udbredelsen af negative oplevelser, nar begge disse to forhold
er til stede pa arbejdspladsen.
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Figur 5.8 Abenhed og at styrker bringes i spil

Figuren belyser udbredelsen af negative oplevelser blandt de neurodivergente,
der pd arbejdspladsen bade oplever en kultur for abenhed om neurodivergens
0g at deres seerlige styrker bringes i spil - sammenlignet med dem, der ikke gar.

De pink linjer viser, hvor udbredt hver af de 6 negative oplevelser er blandt dem,
der ikke oplever nogen af de to forhold pa arbejdspladsen, mens de bla linjer viser
udbredelsen blandt dem, der oplever begge de to forhold.

Abenhed og at styrker bringes i spil
100%

83%
o 67% 67% 63%
o o, o
o 57% 9% U7
40%
41%
20% 0 33% 33% e
25% 0% 21%
0% ——
Stor pavirkning Har oplevet Oplever lav Udviser Har haft 4 eller Har eller har
af arbejdslivet  stigmatisering  veerdseettelse  karriere tilbage- flere sygedage haft opsigelses-
holdenhed overvejelser

@ Oplever ingen af forholdene @ Oplever begge forhold

Base: Neurodivergente, ekskl. studerende og ledige.

« Nar de to forhold er til stede, har feerre de negative oplevelser: Udbredelsen
af lav veerdseettelse er 67 procentpoint lavere, mens udbredelsen af oplevelser
med hhv. et pavirket arbejdsliv og opsigelsesovervejelser begge er 42 procent-
point lavere

« Samme mgnster ses for de gvrige negative oplevelser: Udbredelsen af karrieretil-
bageholdenhed er 34 procentpoint lavere, stigmatisering er 32 procentpoint lavere,
mens et sygefravaer pa 4 eller flere dage er 26 procentpoint lavere

Nar begge 'sunde’ forhold er til stede, har markant feerre hver af de seks negative
oplevelser. Ingen neurodivergente oplever fx lav veerdsaettelse, og sygefraveeret
ligger pa niveau med de neurotypiske medarbejderes.
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Sammenfatning

Kapitel 5 viser bl.a., at de neurodivergente respondenter isaer peger pa, at en
kultur for abenhed, mulighed for fleksible arbejdstider, mulighed for tilpasning

af arbejdsopgaverne samt adgang til stille kontoromrader vil forbedre arbejdsplad-
sernes evne til at inkludere neurodivergente medarbejdere.

Ogsa de neurotypiske respondenter identificerer bl.a. disse forhold som vigtige
for arbejdspladsernes inklusionsindsats — om end i lidt mindre omfang end de
neurodivergente.

Kapitel 5 har ogsa vist, at isaer en kultur for abenhed om neurodivergens og
arbejdspladsens evne til at bringe de neurodivergentes sarlige styrker i spil
haenger sammen med feerre oplevelser af bl.a. stigmatisering, lav vaerdseettelse
samt at feerre har haft 4 eller flere sygedage det seneste halve ar.

Nar de to forhold er til stede samtidig, er de negative oplevelser markant mindre
udbredte — tydeligst for oplevelsen af vaerdseettelse mens sygefraveeret her ligger
pa niveau med de neurotypiskes.

Det peger pa, at almindelige 'sunde’ arbejdspladsforhold har stor betydning for
de neurodivergentes oplevelser og trivsel. Og dermed ogsa, at arbejdspladserne
med kendte greb kan gare en stor forskel.

| kapitel 6 omsaettes disse indsigter til konkrete tiltag, der kan styrke inklusionen
af neurodivergente medarbejdere - fra kulturelle greb til de formelle rammer.







Kapitel 06

Konklusion: Sta feelles
om forskelligheden
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Konklusion:
Sta feelles om forskelligheden

Denne rapport viser, at neurodivergens (ADHD, ADD og autisme) udger en bety-
delig del af de sundhedsfaglige respondenter, og at andelen er saerligt hgj blandt
yngre og blandt ledige. Samtidig peger resultaterne pa, at mange neurodivergente
oplever béde et stort styrkepotentiale og et markant belastningsniveau, som i
praksis pavirker arbejdslivet.

Arbejdspladserne er preeget af svagt synlige formelle rammer og en kultur, der
for mange ikke opleves som tilstraekkeligt aben og tryg. Det folges af udbredte
oplevelser af stigmatisering, lavere folelse af veerdseettelse, en tilbgjelighed til
at holde sig tilbage karrieremaessigt, hgjere sygefraveer samt overvejelser om
- og faktiske — opsigelser.

Pa baggrund af kapitlerne 1-5 fremhaeves ferst fem centrale konklusioner og
dernaest tre anbefalinger.

Kapitlet belyser:

« Konklusioner: De fem vigtigste manstre pa tveers
af rapportens kapitler.

o Oplagte tiltag: Tre tiltag for enhver arbejdsplads,
der gnsker at styrke inklusionen af neurodivergente
sundhedsprofessionelle.

o Tiltraekning: Et blik pa, om en politik for inklusion kan
@ge interessen for en arbejdsplads.
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Konklusioner

Rapporten viser, at neurodivergens er udbredt blandt de sundhedsfaglige respon-
denter, altsa jordemadre, bioanalytikere, radiografer, ergoterapeuter, fysioterapeu-
ter, psykoterapeuter og sygeplejersker. Den viser ogsa, at ganske fa oplever, at
arbejdspladsen bringer deres sarlige styrker i anvendelse, og at en hel del oplever
udfordringer, der pavirker deres arbejdsliv.

Rapporten viser desuden, at betydelige andele af de neurodivergente har negative
oplevelser pa arbejdspladserne — og at disse haenger sammen med arbejdspladser-
nes kultur og praksis.

Der kan pa den baggrund fremhaeves fem centrale konklusioner:

1. Neurodivergens er udbredt - isaer blandt ledige og unge

Omtrent en femtedel af respondenterne svarer, at de er neurodivergente — enten
ud fra egen vurdering eller med formel diagnose. Det ses 0gsa, at udbredelsen
er hgjere blandt ledige (31% mod 16% af de beskaeftigede) samt blandt de unge
(38% blandt de 18-29-arige).

Det betyder dels, at arbejdspladserne i sundhedssektoren — bade i dag og isaer
fremadrettet — ber indrette sig pa, at et vaesentligt mindretal af deres medarbejdere
er neurodivergente samt dels, at vi pa samfundsniveau med fordel kan indrette
vores beskaeftigelsesindsats, s& den i hgjere grad inkluderer neurodivergente.

2. Bred oplevelse af seerlige styrker og lav udnyttelse

Mange neurodivergente peger pa en bred kombination af styrker, herunder relati-
onelle styrker (fx empati og etisk sans) og styrker i opgavelgsning (fx mgnstergen-
kendelse, detaljeorientering og kreativitet). Samtidig oplever en stor andel, at ar-
bejdspladserne i begraenset omfang formar at bringe disse styrker i spil. Det peger
pa et potentiale for bedre at bringe styrker i spil, men ogsa pa et risikoomrade for
trivsel og motivation, nar styrker hverken opleves anerkendte eller aktiverede.

3. Rammer og kultur halter bagefter

Fa er pa en arbejdsplads med en synlig politik for inklusion, og fa oplever, at deres
arbejdsplads har synlige tilbud til neurodivergente. En betydelig andel af de neuro-
divergente har ikke en oplevelse af, at der er en kultur for dbenhed eller at det er
trygt at bede om hensyn — og en veesentlig andel fravaelger dbenhed af bekymring
for negative konsekvenser.

Disse forhold peger pa, at bedre inklusion af neurodivergente ma ga pa to ben:
Tilpasning af de formelle rammer samt kulturelle forandringer, navnlig i form af
@get abenhed og tryghed.

4. Negative oplevelser er udbredte

En betydelig andel neurodivergente har oplevet stigmatisering, diskrimination eller
ubehagelige kommentarer i arbejdssammenhang, og neurodivergente oplever
lavere veerdsaettelse som medarbejdere end neurotypiske.

Derudover ses et hgjere sygefraveer og udbredte opsigelsesovervejelser blandt
de neurodivergente sundhedsprofessionelle. Blandt dem, der har overvejet at
sige op, har en vaesentlig andel faktisk gjort det — helt eller delvist p& grund af
utilstraekkelig statte.
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Dette peger pa, at trivsel og tilknytning — ogséa for neurodivergente — haenger
sammen — og dermed, at en forbedret inklusionsindsats ogsa handler om at styrke
tilknytningen.

5.’'Sunde’ arbejdspladsforhold har betydning — og er efterspurgte

'Sunde’ arbejdspladsforhold haenger sammen med en lavere udstraekning af ople-
velser med bl.a. stigmatisering, lav vaerdseettelse, gget sygefraveer, etc. blandt de
neurodivergente sundhedsprofessionelle.

Dette geelder isaer for folgende forhold: At arbejdspladserne formar at bringe de
neurodivergente medarbejderes saerlige styrker i spil, har en kultur for abenhed
samt formar at imgdekomme de neurodivergentes anmodninger om hensyn.

En kultur for abenhed samt tilpasning af arbejdsopgaver (der kan bidrage til, at de
sarlige styrker bringes i spil) er samtidig de to mest efterspurgte lgsninger blandt
de sundhedsfaglige respondenter samlet set og er ligeledes i top for de neurodi-
vergente respondenter specifikt.

Faelles om forskelligheden

Rapporten peger pa iseer tre oplagte tiltag for enhver arbejdsplads, der gnsker at
sta feelles om forskelligheden og saledes styrke inklusionen af neurodivergente
sundhedsprofessionelle:

1. At der arbejdes med styrkebaseret ledelse,
s& de seerlige styrker bringes i spil

2. At der etableres en kultur for abenhed,
der bl.a. gor det trygt at bede om hensyn

3. At neurodivergente, der beder om hensyn,
0gsd imgdekommes

At efterspargslen pa lasningerne generelt er hgjere blandt de neurodivergente
respondenter end de neurotypiske kan indikere en risiko for, at neurotypiske kan
veere tilbageholdende i forhold til at bakke op om inklusionstiltag malrettet neuro-
divergente.

Derfor ma det fremheeves, at styrkebaseret ledelse og opgavetilpasning, en kultur
for abenhed samt imgdekommelse af medarbejdere, der anmoder om hensyn, vil
komme alle medarbejdere til gode — uanset deres neurologiske indretning.

Fx har Gallup fundet en tydelig sammenhasng mellem tid brugt pa det, man er

god til, og en aget oplevelse af glaede, lykke samt en mindsket oplevelse af stress
og kedsomhed. De konkluderer bl.a., at bedre inklusion af neurodivergente ikke
kraever, at neurotypiske behov tilsidesattes samt, at organisationer bgr erstatte
deres typisk problemorienterede tilgang til forskellighed for i stedet at fokusere
pa, hvordan den enkeltes unikke styrker bringes i spil, s& organisationen kan drage
gavn deraf (Gallup, 2025).

En kultur for abenhed gavner ikke kun neurodivergente. Sniderman et al. (2023)
peger pa, at en arbejdsplads, hvor medarbejdere kan bringe deres autentiske selv
pa arbejde, og hvor hensyn og tilpasninger er tilgaengelige for alle, kommer hele
medarbejdergruppen til gode — ikke kun de neurodivergente.



Spergsmal:

Vil en politik

for inklusion af
neurodivergente oge
din interesse for

en potentiel
arbejdsplads?
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Det samme kan siges om generelt at imgdekomme medarbejdere, der beder om
hensyn — uagtet, om behovet har sin rod i den neurologiske indretning eller fx en
bestemt livsfase, sygdom, sorg og tab.

Sidst men ikke mindst kan arbejdspladsernes vilje og evne til at inkludere neuro-
divergente medarbejdere vise sig som et vigtigt konkurrenceparameter i forhold
til tiltraekningen af fremtidens sundhedsprofessionelle.

Figur 6.1 Neurodivergente er mere interesserede

Figuren viser andelen, der angiver, at en politik for inklusion af neurodivergente
i hoj grad eller i meget hgj grad vil @ge deres interesse for en potentiel arbejds-
plads. Figuren sammenligner neurodivergente og neurotypiske.
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@ | mindre grad Sletikke @ Ved ikke / husker ikke Base: Alle, inkl. studerende, ekskl. ved ikke til neurodivergens

« Godt 5 ud af 10 neurodivergente svarer | hgj grad eller i meget haj grad, at en politik
pa omradet vil ege deres interesse for en arbejdsplads, mens det for neurotypiske
er godt 1ud af 10

Forskellen mellem de to grupper er markant: Mens godt halvdelen af de neuro-
divergente svarer i hgj grad eller i meget hgj grad, at en politik for inklusion vil gge
deres interesse for en arbejdsplads, geelder det kun godt 1 ud af 10 neurotypiske.
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Figur 6.2 Heajere tiltreekning blandt yngre

Figuren opger andelen, der angiver, at en politik for inklusion af neurodivergente
vil ege deres interesse for en potentiel arbejdsplads, fordelt pa alder.

Spergsmal: 60+ &r
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din interesse for (N=1.090)
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(N=830)
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18-29 ar
(N=378)
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® Imeget hgjgrad @ | hgj grad I nogen grad
® | mindre grad Sletikke @ Ved ikke / husker ikke Base: Alle, inkl. studerende fordelt pa alder

« Der er et tydeligt aldersmenster: De 18-39-arige svarer mest positivt pa, at en
politik vil @ge deres interesse, hvorefter andelen falder. Andelen af ved ikke-
besvarelser stiger med alderen

» Mere negative vurderinger er lavest blandt de yngste og stigende fra 40 ar og opefter

Figur 6.1-6.2 peger samlet p3, at arbejdspladser med en tydelig retning for inklu-
sion kan veere mere attraktive —isaer for yngre og neurodivergente. Den relativt
haje andel, der svarer ved ikke, kan desuden pege péa usikkerhed om, hvad en
politik konkret betyder i praksis.

Det understotter, at politikken med fordel kan kobles til de arbejdspladsforhold,
der kan maerkes bredt i hverdagen: en kultur for abenhed, en styrkebaseret
tilgang, der bringer den enkeltes styrker i spil, samt tydelig ledelse med klare
strukturer og planleegning af arbejdet.
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Diskussion

Undersggelsens resultat — at 18% er neurodivergente — placerer sig i den gvre del
af det internationale interval p& 15-20%; bl.a. finder Gallup (2025) i deres under-
s@gelse med 6.305 respondenter, at 17% identificerer sig som neurodivergente
(Gallup, 2025; Sniderman et al., 2023). At neurodivergens er mere udbredt blandt
ledige end blandt beskaeftigede er i trdd med internationale fund af, at neurodiver-
gente som gruppe er underrepraesenterede pa arbejdsmarkedet (Bruyére & Colella,
2022; Gallup, 2025). Hvorvidt neurodivergens opleves som en styrke eller udfor-
dring heenger teet sammen med rammer, organisering, kultur og ledelse

— et perspektiv, der er gennemgéende i rapporten.

Tematisk diskussion

Opgerelsen af neurodivergens inkluderer bade respondenter med formel diagnose
og respondenter, der ud fra egen vurdering har ADHD, ADD og/eller autisme.
Denne tilgang felger praksis i lignende undersggelser — herunder McDowall et al.
(2023), Gallup (2025) og Hans Knudsen Instituttets undersegelse fra 2024 - og
afspejler bl.a., at lange ventetider pa udredning ger en afgreensning til formel diag-
nose problematisk. Hertil kommer, at malgruppen af sundhedsfaglige kan formodes
at have bedre forudsaetninger for at genkende tegn pd ADHD, ADD og autisme.
Respondenterne havde samtidig mulighed for at svare ved ikke, hvilket 9% benyt-
tede; disse regnes hverken som neurodivergente eller neurotypiske.

De 18% er i den forstand et minimumstal: gruppen, der svarer ved ikke, kan kun

rykke andelen op, ikke ned. Resultaterne bygger pa, hvad respondenterne selv

angiver, og er ikke det samme som en leegeligt diagnosticeret forekomst (klinisk
preevalens).

De 18% overstiger de 12%, som Hans Knudsen Instituttet fandt blandt beskeeftigede
danskere. Forskellen kan ikke tilskrives én enkelt faktor; flere forhold treskker i hver
sin retning.

Denne undersggelse omtaler eksplicit ADD og inkluderer ledige og studerende,
som ikke indgik i HKI's design; medregnes kun beskeaeftigede, falder andelen til
16%, og afstanden til de 12% reduceres fra 6 til 4 procentpoint. Hertil kommer,
at svarprocenten blandt ledige er hgjere end blandt de erhvervsaktive (15% mod
10%), hvilket treekker det samlede tal op, da neurodivergens er mere udbredt
blandt ledige.

Modsat treekker respondentgruppens alderssammenseetning nedad: De eeldste
aldersgrupper er overrepraesenterede og de yngste underrepraesenterede i forhold
til de medlemmer, der blev inviteret (jf. Bilag A), og da neurodivergens er markant
mere udbredt blandt yngre (38% af de 18-29-arige mod 3% af de 60+-arige), ville
en yngre respondentgruppe give en hgjere samlet andel.

Udbredelsen af neurodivergens er hgjere blandt meend (21%) end blandt kvinder
(17%). At meend kun udger knap hver tiende respondent afspejler kenssammen-
saetningen i de sundhedsfaglige professioner og svarer til den inviterede gruppe
(if. Bilag A). Kensfordelingen er dermed ikke en skeevhed i undersggelsen og
&ndrer ikke ved, at de 18% geelder en steerkt kvindedomineret population.

Nar respondenterne vaegtes, sa de afspejler medlemskredsens alder og ledighed,
stiger den samlede andel til 21% (jf. Bilag A). Det skyldes iseer, at de yngste — hvor
flest angiver neurodivergens — er underrepraesenteret blandt respondenterne.
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Veegtningen bekreefter, at de 18% ikke er trukket op af, hvem der har svaret — den
reelle andel ligger snarere lidt hgjere.

Styrker og anvendelsen af disse

Mange neurodivergente peger pa en bred kombination af styrker, men en stor
andel oplever, at arbejdspladsen kun i begraenset omfang bringer styrkerne i spil.
Det peger pa et uudnyttet potentiale og samtidig pa en risiko for, at trivsel og mo-
tivation falder, nar styrkerne hverken opleves anerkendt eller aktiveret. Gallup har
fundet en tydelig sammenhaeng mellem tid brugt pa det, man er god til, og en @get
oplevelse af gleede og lykke samt en mindsket oplevelse af stress og kedsomhed.
De konkluderer bl.a., at bedre inklusion af neurodivergente ikke kraever, at neuro-
typiske behov tilsidesaettes, og at organisationer med fordel kan erstatte en typisk
problemorienteret tilgang til forskellighed med et fokus pa, hvordan den enkeltes
styrker bringes i spil, s& organisationen kan drage gavn deraf (Gallup, 2025).

Rammer, kultur og tryghed

Fa respondenter er pd en arbejdsplads med en synlig politik for inklusion eller
synlige tilbud til neurodivergente, og en betydelig andel oplever hverken en kultur
for abenhed eller, at det er trygt at bede om hensyn. En vaesentlig andel fravaelger
adbenhed af bekymring for negative konsekvenser. En kultur for dbenhed gavner
ikke kun neurodivergente. Sniderman et al. (2023) peger p3, at en arbejdsplads,
hvor medarbejdere kan veere sig selv, og hvor hensyn og tilpasninger er tilgeenge-
lige for alle, kommer hele medarbejdergruppen til gode — ikke kun de neurodiver-
gente. Det samme geelder, nar arbejdspladsen imgdekommer medarbejdere, der
beder om hensyn — uanset om behovet har rod i den neurologiske indretning eller
fx en bestemt livsfase, sygdom, sorg og tab.

Negative oplevelser

En betydelig andel neurodivergente har oplevet stigmatisering, diskrimination eller
ubehagelige kommentarer i arbejdssammenhang og oplever lavere veerdsaettelse
som medarbejdere end neurotypiske. Hertil kommer et hgjere sygefraveer, udbredte
opsigelsesovervejelser og faktiske opsigelser, som en vaesentlig andel helt eller
delvist selv tilskriver utilstraekkelig stette. Det peger pa, at en forbedret inklusions-
indsats ogsa handler om at styrke tilknytningen til arbejdspladsen.

'Sunde’ arbejdspladsforhold og tiltraekning

‘Sunde’ arbejdspladsforhold — navnlig at de seerlige styrker bringes i spil, en kultur
for abenhed og imedekommelse af anmodninger om hensyn — haanger sammen
med feerre oplevelser af bl.a. stigmatisering og lav veerdsaettelse samt lavere
sygefraveer. De samme forhold er de mest efterspurgte lgsninger, bade blandt de
sundhedsfaglige respondenter samlet set og blandt de neurodivergente specifikt.
Tiltreekningsresultatet (figur 6.1-6.2) peger i samme retning: en synlig retning for
inklusion haanger sammen med, at en arbejdsplads opleves som mere attraktiv
—iseer blandt yngre og blandt neurodivergente.

Undersogelsens begraensninger

Med en svarprocent pa 10% og frivillig deltagelse er der grund til at overveje, hvem
der har svaret. To forhold treekker hver sin vej: Pa den ene side har emnet sand-
synligvis i seerlig grad tiltrukket respondenter med personlig erfaring med neuro-
divergens. P& den anden side kan spergeskemaets laengde og kompleksitet have
veeret en barriere for dele af malgruppen — navnlig respondenter med koncentrati-
onsbesveer — og dermed have bidraget til, at de mest udfordrede er underrepree-
senterede. Det er ikke muligt at afggre, hvad der vejer tungest.
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Resultaterne vedragrer sundhedsfaglige inden for syv faggrupper (bioanalytikere,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemadre, psykoterapeuter, radiografer og
sygeplejersker), og mgnstrene kan se anderledes ud i andre brancher og sektorer.

Rapporten bygger pa én dataindsamling pa ét tidspunkt, og derfor kan vi ikke
afgere, hvad der kommer fgrst: Det kan hverken fastslas, om gode arbejdsplads-
forhold gér forud for gode oplevelser, eller om dem med darlige oplevelser vurde-
rer forholdene mere kritisk. For ledige, der ser tilbage pa en tidligere arbejdsplads,
kan situationen som ledig desuden farve erindringen

i negativ retning.

Analyserne i kapitel 5 er undersggende og viser sammenhaenge, ikke arsag og
virkning. Afsnittet Undersggelsens metode i Bilag A uddyber, hvorfor en sammen-
haeng ogsa kan skyldes andre, bagvedliggende forhold, og hvad det betyder, at
mange sammenhasnge er undersegt pa én gang. Samme afsnit beskriver, hvordan
det at se tilbage pé en tidligere arbejdsplads kan farve de lediges svar.

Samlet vurdering

Set under ét ligger billedet teet pd det internationale: Neurodivergens fylder mere
blandt de sundhedsfaglige, end mange arbejdspladser er indrettet til, og gruppen
er underrepraesenteret i beskaeftigelse pa linje med fund fra bl.a. Gallup (2025) og
Bruyéere & Colella (2022). Det seerlige ved denne undersggelse er ikke udbredelsen
i sig selv, men hvor systematisk de neurodivergentes oplevelser haenger sammen
med, hvordan rammer og kultur er indrettet.

Den rade trad er, at de svageste led ikke er de enkelte medarbejdere, men de for-
melle rammer og kulturen. Hvor styrker bringes i spil, hvor der er dbenhed, og hvor
anmodninger om hensyn imgdekommes, er der feerre oplevelser af stigmatisering,
lav veerdseettelse og sygefraveer — og det er samtidig de forhold, medarbejderne
selv eftersperger mest. De samme greb ser ud til at raeskke ud over de neurodi-
vergente: en kultur, hvor man kan veere sig selv pa arbejde, og hvor hensyn er
tilgaengelige for alle, kommer hele medarbejdergruppen til gode (Sniderman et al.,
2023). Bedre inklusion handler derfor mindre om enkeltstdende tiltag og mere om
at arbejde med rammer og kultur pa én gang.

Det taler for at se opgaven som et feelles anliggende frem for et hensyn til en
afgraenset gruppe. Og i takt med at yngre argange — hvor neurodivergens er mere
udbredt — fylder mere i arbejdsstyrken, kan andelen forventes at stige. Spargsmalet
bliver dermed kun mere naervaerende pa de sundhedsfaglige arbejdspladser frem-
over.

Sammenhangene bygger pa én dataindsamling pa ét tidspunkt og kan ikke tolkes
som arsag og virkning. Hvordan rammer og kultur pa leengere sigt haenger sammen
med trivsel og fastholdelse, kraever opfelgning over tid.







Samlet
kildeliste og bilag




NEURODIVERGENS | SUNDHEDSV/ASNET | Samlet kildeliste og bilag 76

Kildeliste

Nedenstaende er en komplet, alfabetisk kildeliste med fulde bibliografiske
oplysninger for alle kilder, der refereres til pa tveers af rapportens seks kapitler.

Alfabetisk kildeliste
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