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Abstract
This study explores leaders’ experience of working with suicide prevention within a mental
healthcare setting. Qualitative semi-structured interviews were conducted with five healthcare
unit managers. The data was analyzed using a shortened version of grounded theory and
partially with the support of pre-existing theories. The results showed that the managers
displayed a wide variety of leadership behaviors, including laissez-faire, transactional and
transformative. There was some variation among the managers’ attitudes towards a suicide
prevention program currently being used in the regional mental health services, the Suicide
Prevention in Scanian Specialized psychiatry (SPiSS). The results also indicated that the
managers’ own ways of managing their units with regard to suicides amongst patients was
largely influenced by their individual experiences, in terms of how their previous manager
acted in similar situations. The study showed that transformative and transactional leadership
behaviors could aid in the work with suicide prevention, and that there was a readiness,
willingness and potential among the managers to improve in these aspects, that could be
capitalized upon by their organization.

Keywords: SPiSS, suicide prevention, full range of leadership, transformative leadership,

grounded theory, leadership experience



Sammanfattning
Denna studie har utforskat chefers erfarenheter av att arbeta med suicidprevention ur ett
ledarskapsperspektiv. Detta gjordes inom ramen for den psykiatriska slutenvarden. Fem
enhetschefer intervjuades med semistrukturerade intervjuer. Data analyserades med en
forkortad version av grundad teori och guidades delvis av tidigare teori. Resultaten visade att
enhetscheferna uppvisade olika ledarskapsbeteenden, inklusive laissez-faire, konventionellt
ledarskap och transformativt ledarskap. Enhetscheferna uppvisade en mangfald av attityder
till ett nuvarande suicidpreventionsprogram som anvands inom Region Skane,
SuicidPrevention i Skansk Specialistpsykiatri (SPiSS). Resultaten indikerade att chefernas sétt
att hantera sina enheter efter ett suicid paverkades mycket av vad deras egna chefer hade gjort
tidigare i liknande situationer, och vad de tyckte om detta. Slutsatsen var att transformativa
och konventionella ledarskapsbeteenden kan underléatta i arbetet med suicidprevention, och att
det fanns en villighet, beredskap och potential bland enhetscheferna att forbéattra sig inom de

omradena.

Nyckelord: SPiSS, Suicidprevention, Utvecklande ledarskap, transformativt ledarskap,

grundad teori, ledarerfarenheter



SJAIVIMONG. ...ttt b e e bt st e s be e teene e beenbesneenre s 6

SUICTAPIEVENTION ...ttt bbb bbbt 7
Teori 0Ch tidigare FOrSKNING ........cviiiiiiiii e 9
Utvecklande [edarskap. ........cooieiiiiiii e 9
Konventionellt 1edarskap. ........ccocveiieiiiieieec e 11
Laissez-Faire 1edarskap. ........ccuoiueiieiiie e 11
Tidigare studier av utvecklande ledarskap inom psykiatrisk VArd. .............c.ccceevevrveerennnn 12
Studier av personalgruppernas hantering av suicidforsok och suicid. ..............cccevveenen. 13
Syfte 0Ch frAgESTAIINING .......cvevieivcieeeeee ettt rns 13
=] 0o OSSPSR 13
LC U a0 F=To i (=0 o [OOSR 14
FOITOISIABISE ....veevveveeeee ettt ettt ettt sttt se ettt ne st tebese s 16
KONTEXT ..ttt ettt h e e skt e e ekt e e bb e e e bb e e e bb e e e abb e e e bn e e nnbneeenneeeas 16
(] V7 | RSP URSPR 16
INKIUSTONSKITIEIIET. ...t 16
ReKrytering 0Ch deItAgare. .......ccvcoviiie et 17
DU UL ESY= Vo ] 1TV USSR 17
AANBIYS . bRttt b bbbt 17
EtiSKa OVEIVAGANUEN .....c.eiiiitiiicieeee bbbttt 18
RESUITAL ... ettt e s e st e te e st e s ne et e e ne e re e teeneeeneenreenneenes 19
Ledarskap VIA SUICIA ..........coiiiiiiieeie ettt 19
Chefens roll vid sUICIAPreVENTION. ........cccccviiiiiecce e 20
AVVIKEISEL . ..ttt et bbbt 20
R3] o 11 TSSO PRTRTPRSR 21
ARLIEYEN Il SPISS......o e 21

o o) e VST 1S TSRS 22
SammaNTAttNINgG SPISS. ....c.iiiiiie e 23
LeOArSKAPSSTHAT .......eeeitiiiiiieee bbbt 23
LaiSsez-faire 1edarskap. ... ... 23
KoNnventionellt 18darskap ...........couviieiieiiic et 24
SIACKA DIANAET ...t sttt sr e b 24
Transformativt [€AarsKap .........coouveiii i 25
Sammanfattning av ledarskapsstilar............cccoooviiiii i 27
DISKUSSION ...ttt b et s ettt e s e e bt et e e st e e be e be e st e sreenreeneennes 27
Ledarskap som stod for framgangsrik sUicidprevention............ccocoeeeeeeveveeereeeseseeeeeenane, 27



Ledarskap som hinder for framgangsrik suicidprevention .............cccccceeveveeiciiieiccccenane, 28

Betydelsen av tidigare erfarenneter ... 29
Chefers attityder till pagaende utbildningssatSningar..........ccoeveveeeveiirieeceeeececeee e 30
Att arbeta med avVviKelSErapPOrtering........ccoueieiieiereierie i 30
StUAIENS DEGIANSNINGAT ... .ccveeieiieie et e st e e ta e be e e e sreenteeneesreenseens 31
(6] V7 | TSSO P USRS 32

D 1 UL 1SY= T 0] 1T o TSSOSO 32
ANALYS OCN TESUIAL. ... e 33
Framtida forskning och vidare impliKationer .............cccviviieie e 33

L C (=T 1=] 0 ST OSSPSR 35
BHIAGOT .. bbbt 39
BHIAGA L. .o bbb 39



Denna studie undersoker vilka erfarenheter enhetschefer inom psykiatrin har av sin
egen roll som ledare i relation till arbetet med suicidprevention. Problematiken kring suicid
har under de senaste aren uppmarksammats i den allmanna samhallsdebatten och hélso- och
sjukvardens formaga att forebygga och forhindra suicid hos patienter ifragasatts
aterkommande i media. Under de senaste aren har olika program och utbildningssatsningar
initierats for att stdarka arbete med suicidprevention. Uppsatsen inleds med en allman
redogorelse for suicid, tidigare forskning om suicidprevention, samt teori och tidigare
forskning om betydelsen av ledarskap i psykiatrisk vard.

Sjalvmord

Sjalvmord, eller suicid, definieras som en avsiktligt sjalvdestruktiv handling som leder
till doden (Nationalencyklopedin, 2015). Sjalvmord &r en problematik vars prevalens legat pa
en relativt stabil niva det senaste decenniet (Socialstyrelsen, 2015). Vad dessa siffror inte tar
upp ar dock alla sjalvskadehandlingar och misslyckade sjalvmord som samexisterar i ett
morkertal bredvid de fullbordade sjdlvmorden. Sjalvskadehandlingar och sjalvmordsforsok ar
en vardag inom psykiatrins slutenvard. Enligt WHO dér arligen éver 800 000 genom
sjalvmord (World Health Organization, 2016). Sjalvmord &r, nastan uteslutande éver varlden,
vanligare bland mén, det drabbar framst unga- till medelélders vuxna. Ar 2012 stod sjalvmord
for 1.4% av all varldens dodlighet och for 8.4% av dodligheten i alderskategorin 15-29
(World Health Organization, 2014). | Sverige ar 2014 dog 1148 personer till f6ljd av vad som
klassats som sjalvmord, varav 785 var méan och 363 kvinnor (Socialstyrelsen, 2014). Faktorer
som Okar risken for sjalvmord ar bland annat svarigheter att fa tillgang till sjukvard, trauma,
fysiskt- och psykiskt utnyttjande, bristande socialt stod, missbruk samt kanslor av hoppldshet
(World Health Organization, 2014; Mann & Waternaux, 1999). Barn och unga l6per dven
storre risk for suicid vid bland annat odnskad graviditet, hdga nivaer av perfektionism,
impulsivitet samt historia av depression (Carr, 2006). Hur stressande héndelser i ens liv
upplevs har funnits medieras av biologiska faktorer (Caspi et al., 2003) i en form av stress-
sarbarhetsmodell, ett perspektiv som har lyfts fram i relation till utveckling av
suicidpreventionsprogram (Socialstyrelsen & Statens folkhélsoinstitut, 2006).

Sjélvmordsforsok kommer med en hdg social och ekonomisk kostnad for de
samhallen dar de sker. Vardkonsumtion 6kar och sjéalva beteendet kan ha stora sociala
konsekvenser for de runtomkring den drabbade (World Health Organization, 2014). Att vara
anhorig eller narstaende till ndgon som tar sitt liv innebar ett stort lidande och 6kar risken for
att man ska avbryta jobb eller studier och for att man sjalv ska forsoka ta sitt liv (Pitman,
2014). Ungefar halften av de som idag begar sjalvmord i Sverige haft kontakt med halso- och
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sjukvard inom en manad innan de tog sitt liv (Socialstyrelsen, 2016), och slutenvardspatienter
gor oftare allvarliga eller valdsammare suicidférsok an dppenvardspatienter (Carli et al.,
2014).

Suicidprevention

Socialstyrelsen publicerade ar 2006 i samarbete med Statens Folkhalsoinstitut ett
forslag till ett nationellt program for suicidprevention. Ur organisatorisk synvinkel fastslar
man vikten av kompetenshéjning av sjukvardspersonal och féreslar utbildning i vard och
omhéndertagande av patienter med suicidproblematik. De organisatoriska aspekter som
namns &r att personal bor fa ovan namnda kompetenshdjning och ha tillrackligt med tid att
spendera med suicidnara patienter, daremot saknas perspektiv pa vad 6vrig sjukvardspersonal
som inte jobbar patientndra, exempelvis chefer, kan gora i arbetet med suicidprevention
(Socialstyrelsen & Statens Folkhalsoinstitut, 2006).

Hinder for inférande av suicidpreventiva aktiviteter har enligt tidigare forskning visat
sig vara brist pa tid, otillrackligt stod fran ledning, organisatoriska faktorer sasom ny ledning
eller omorganisationer, samt brist pa rad kring, och uppféljning av, implementeringen av det
suicidpreventiva beteendet efter kurs (Ramberg & Wasserman, 2004). Organisationer som
implementerar suicidpreventiva atgardsprogram behdver vara redo att stodja
implementeringen av beteenden efter avslutad utbildning av personal (Ramberg &
Wasserman, 2004). Ramberg och Wasserman identifierade ett behov av att ta upp
implementering som ett amne i framtida suicidpreventionsprogram. Mer specifikt menar de
att det kan rora sig om att diskutera organisationens beredskap for inférandet av nya
beteenden och hur implementeringen skall struktureras. De menar att langsiktigt stod under
implementerings- och vidmakthallandeprocesser ar ocksa viktigt, likval som att starka
dialogen med, och stddet av, ledningsgruppen i organisationen (Ramberg & Wasserman,
2004). Vidare har det argumenterats att systematisk dokumentation &r nodvandig for att det
ska kunna ske ett larande pa organisatorisk niva (Argyris, 1999). Andra studier har visat att
ledare, fyller en viktig funktion i att stédja sina medarbetare vid implementering och
vidmakthallande av nya metoder i en organisation (Rogers, 1995; Sandstrom, Borglin,
Nilsson & Willman, 2011). Implementerande stodjs av regelbunden feedback och stéd, och
erk&nnande av personalens anstrangningar i implementeringsprocessen starker chanserna att
de nya beteendena eller rutinerna vidmakthalls (Sandstrém, Borglin, Nilsson & Willman,
2011). Chan, Chien och Tso (2009) fann ett subjektivt behov hos sjukskoterskor av stod fran
sina chefer vid omsattandet av suicidpreventiva kunskaper till praktiskt beteende:

The participants commented on the support needed from senior management:



‘We need support from senior management to apply the knowledge learned in
practice. Our senior colleagues still attach a lower priority to suicide prevention. They
regard the provision of physical care and task completion as the most important parts

of nurses’ work’ (s. 767)

Denna studie av ledarskap i samband med suicidprevention tar sin utgangspunkt i ett
pagaende arbete som sker inom Region Skane; SuicidPrevention i Skansk Specialistpsykiatri
(SPiSS) i Region Skane som startade 2012. Utbildningsprogrammet har framst riktat sig till
arbetande inom psykiatrin som har direkt patientkontakt, men dven till enhetschefer.

Utbildningen bestar av fyra webmoduler: ”Suicidologi en introduktion”, ”Risk och
skyddsfaktorer”, ”Skattningsskalor vid suicidrisk” och ”Att forsta och forklara suicidalitet”.
Introduktionsmodulen till suicidologi handlar om grundldggande fakta och terminologi kring
suicidologi, samt statistik och fakta om den suicidala processen. Nasta modul ger
grundldggande kunskaper om de risk- och skyddsfaktorer som finns géllande suicid och
suicidférsok. Modulen ”Skattningsskalor vid suicidrisk” ger en dverblick dver de vanligast
anvénda skattningsskalorna och hur de kan anvéndas som ett hjalpmedel vid
suicidriskbedémning. Den sista modulen @mnar ge kunskap om nagra teorier och
forklaringsmodeller gallande suicid och suicidférsok. Varje webmodul avslutas med ett prov
bestaende av tio fragor som man maste fa godkant pa. Utdver webmodulerna maste de
anstallda som jobbar patientnara aven regelbundet delta i samtalsgrupper pa en och en halv
timme tillsammans med andra anstéllda och en samtalsledare (Personlig kommunikation med
Gunilla Bertland, SPiSS-samordnare, Region Skane, 14 Juni, 2016).

Deltagares upplevelser av SPiSS har sedan tidigare studerats i en kvalitativ ansats med
fokusgrupper (Stjernsward & Hansson, 2013). Man fann da bland annat ett ifragasattande av
den kliniska relevansen av utbildningssatsningen och subjektiva upplevelser av delvis tkad
kunskap, medvetenhet och handlingsberedskap i relation till suicidprevention. Deltagare
uppgav dven negativa attityder gentemot handledare som var for passiva. Nationellt centrum
for Suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) har, i samarbete med
Karolinska Institutet, publicerat en rapport av Inga-Lill Ramberg vari ett liknande program for
suicidprevention utvarderas (Ramberg, 2012). Ramberg fann da att utbildning inom
suicidprevention kunde leda till 6kade kunskaper om suicid, 6kad kénsla av tydlighet och
trygghet i arbetet med sjalvmordsnéra patienter och 6kad tilltro till egen formaga att
forebygga sjdlvmord (Ramberg, 2012).

Inom ramarna for sjukvarden i Region Skane maste anstallda rapportera avvikelser.
Avvikelserna rapporteras efter tillbud har skett, eller varit ndra att ske, men &ven i



forebyggande syfte. Detta i enlighet med bestammelserna i patientsdkerhetslagen (2010:659).
Det kan galla situationer, rutiner och bestdammelser som varit dysfunktionella eller farliga,
eller vari man kan se potentiell framtida skada. Denna rapportering sker framst via ett digitalt
avvikelserapporteringssystem kallat AVIC.

Liknande, om ett sjalvmord skulle intraffa, sa gors alltid en Lex Maria anmalan. En
Lex Maria anmalan ar en anmaélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om att en
allvarlig vardskada (exempelvis ett sjalvmord) har, eller skulle kunna ha, intraffat. IVO gor
darefter en utredning kring handelseforloppet kring vardskadan och om varden har varit
otillracklig eller brustit pa nagot satt. Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig vid ett sjalvmord.

Inledande kontakter med ansvariga i Region Skane och projektledare fran en
organisation som bidragit med utbildning och handledare i projektet ledde till ett 6kat intresse
hos bade forfattaren och deltagare, gallande vilken betydelse chefers ledarskap kan ha i
samband med en utbildningssatsning av denna typ, men ocksa for suicidprevention i stort.
Teori och tidigare forskning

Utvecklande ledarskap. James McGregor Burns introducerade 1978, i en bok om
politiskt ledarskap, begreppet transformerande ledarskap (Yukl, 2013; Bass & Bass, 2008).
Det transformerande ledarskapet kdnnetecknades av att ledaren, i ett forsok att hoja sina
foljares medvetenhet om etiska fragestallningar och mobilisera deras energi och resurser,
vadjade till deras moraliska vérderingar. Vidare stéllde han detta i kontrast med ett
transaktionellt politiskt ledarskap dar ledaren véadjade till foljarnas egenintressen och sokte
utbyta fordelar med foljarna, sdsom att skapa jobbmajligheter eller stodja viss foreslagen
lagstiftning i utbyte mot bidrag till sin valkampanj eller roster i ett omval (Yukl, 2013). Aven
den transaktionella ledaren kunde véadja till foljarnas varderingar, men da var det till
varderingar géllande transaktionen eller utbytet av tjanster, exempelvis arlighet och réattvisa
(Yukl, 2013). Nyare teorier om transaktionellt och transformativt ledarskap har dock
fokuserat mer pa organisatoriska kontexter, och istallet for att ha foljarnas moraliska
utveckling som mal for transformativt ledarskap, adopteras ofta mer pragmatiska mal (Yukl,
2013). Den av de efterfoljande teorierna om transformativt ledarskap som har blivit Overlagset
mest inflytelserik ar Bass full range of leadership-teori (Yukl, 2013). Bass byggde vidare pa
Burns teori, vidareutvecklade konceptet om det transformerande ledarskapet till ett koncept
som han kallade transformativt ledarskap, och identifierade, utéver de tva tidigare namnda
ledarskapsstilarna, en ytterligare typ av ledarskap; laissez-faire ledarskap (Yukl, 2013; Bass &
Bass, 2008). Bass sag de tre ledarskapsstilarna som ett kontinuum dar ledare anvande sig av
de olika ledarskapsstilarna i olika méangd, parallellt med varandra, och dér det transformativa



ledarskapet var det mest aktiva och effektiva och icke-ledarskapet det mest inaktiva samt
ineffektiva (Larsson, 2012; Bass & Bass, 2008). Larsson och kollegor vid forsvarsmakten
byggde sedan ytterligare vidare pa Bass modell och dversatte koncepten till svenska.
Modellen fick namnet Utvecklande ledarskap (Larsson, 2012) och ar den bendmning som
anvants i denna studie.

| Bass teori karaktériserades det transformativa ledarskapet av tre beteenden:
idealiserat inflytande, intellektuell stimulering och individuell omtanke (Yukl, 2013). Senare
kom inspirerande motivation att inkluderas som ytterligare ett transformativt
ledarskapsbeteende (Yukl, 2013; Larsson, 2012). Idealiserat inflytande handlar om att 6ka
foljarnas identifiering med ledaren genom att ledaren uppvisar mod, dedikation eller offrar
nagot for foljarnas basta (Yukl, 2013). Intellektuell stimulering &r beteende som syftar till att
motivera foljarna att angripa problem fran nya vinklar och komma pa kreativa I6sningar.
Individuell omtanke visar ledaren genom at ge stod, uppmuntran och coaching till sina foljare
(Yukl, 2013). Inspirerande motivation ar beteende dar ledaren kommunicerar en attraktiv
malbild till sina foljare och fokuserar deras arbete genom anvéandande av exempelvis
metaforer (Yukl, 2013).

Larsson och kollegor till honom vid Férsvarshégskolan har dversatt Bass teori till
svenska och tagit fasta pa de komponenter av transformativt ledarskap som de bendmner som
foredome, personlig omtanke samt inspiration och motivation som sarskilt verksamma
(Larsson, 2012).

e Foredome handlar om att ledaren har en foreddomlig vérdegrund som hen
agerar utifran, visar sig vara en forebild vars ord och handlingar stammer
Overens och som tar ansvar for misslyckanden men delar med sig av ansvar for
framgangar (Larsson, 2012). Praktiska exempel pa detta beteende skulle kunna
ses genom att en ledare aktivt forsoker agera som en forebild, eller stréavar efter
att sta for sina ord.

e Personlig omtanke innebdr att ledaren ger kanslomassigt saval som praktiskt
stod till sina medarbetare. Det innebar &ven att ledaren konfronterar
medarbetare pa ett konstruktivt satt, for att undvika upprepning av
misslyckanden eller att bejaka framgangar. Om det skulle omsattas i
observerbara beteenden, skulle det exempelvis kunna rora sig om att ledaren &r
man om att ge feedback till sina medarbetare pa deras ageranden.

e Slutligen menar Larsson (2012) att den transformative ledaren bidrar med
inspiration och motivation till sina medarbetare. Vanligt ar att ledare
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inspirerar genom personlig utstralning, karisma, men tillbakadragna ledare kan

aven de vara inspirerande, exempelvis genom sina handlingar.
Goda ledare som utdvar transformativt ledarbeteende uppmuntrar sina medarbetare till att
vara delaktiga i arbetet och de mal man arbetar mot, bade pa lang och kort sikt, nagot som har
visat sig 6ka arbetsengagemang (Yoerger, Crowe & Allen, 2015). Ledaren uppmuntrar aven
till kreativitet i genererandet av idéer och till kritiskt reflekterande dver géllande ordningar
(Larsson, 2012). Exempel pa observerbara beteenden i linje med denna aspekt & om ledaren
bjuder in medarbetare att reflektera 6ver arbetet man gor, eller de rutiner som rader. Vidare
skulle det &ven kunna vara att ledaren lagger sig vinn om att kommunicera en attraktiv
malbild for det arbete som medarbetarna gor, och forsoker lagga malbilden i linje med
medarbetarnas egna varderingar. | en vardavdelningskontext skulle det kunna réra sig om att
ledaren tar upp fragestallningar om varfor man gor det arbetet man gor, hur det kan leda till
att hjalpa utsatta manniskor och papeka att man som medarbetare gér goda garningar.

Konventionellt ledarskap. Bass & Bass (2008) beskriver det transaktionella
ledarskapet som ett ledarskap praglat av sjalvintresse. De fortsatter med att fortydliga tva
underkategorier: Contingent Reward och Management by Exception. Larsson (2012) har
dversatt aven denna ledarstil under namnet konventionellt ledarskap, som kommer anvéndas i
foreliggande studie, och bendamner underkategorierna som krav och beléning och kontroll.
Faktorn Contingent Reward, eller krav och beléning som Larsson valt att kalla den, handlar
om en form av instrumentell betingning och har drag av transformativt ledarskap i de fall néar
det ar psykologiska beloningar sasom berém som delas ut. Management by Exception eller
kontrollerande ledarskap handlar om att ledaren antingen noga foljer medarbetarna och réttar
till felsteg, i basta fall, eller, om det anvands destruktivt, later bli att involvera sig med
medarbetarnas arbete och bara kliver in och réttar till nar ndgons prestation varit sa dalig att
den lett till problem (Bass & Bass, 2008; Yukl, 2013).

Laissez-Faire ledarskap. Laissez-Faire eller icke-ledarskap som Larsson (2012)
benamner det, &r ett ledarskap som kéannetecknas av tillbakadragande fran vad man
traditionellt forknippar med ledarskap. Det benamndes forst av Lewin, Lippitt och White pa
1930-talet (Lewin, Lippitt & White, 1939). Den som utdvar icke-ledarskap vill inte ta ansvar,
leda medarbetare, fatta svara beslut eller ha nagon makt. Enligt Bass och Bass (2008)
abdikerar icke-ledaren sin makt, lamnar den at gruppen, och bryr sig inte om vad som hander.
Tidigare studier har visat negativa konsekvenser av laissez-faire ledarskap, exempelvis
rollkonflikt, rollambiguitet och konflikt med medarbetare (Skogstad, Einarsen, Torsheim,
Aasland & Hetland, 2007). Dock finns det de som argumenterar for att Laissez-faire-
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ledarskap bor ses som nagot annat an ett passivt icke-deltagande (Skogstad et al., 2014) och
att det till och med kan ha positiva effekter om det tolkas som att ledaren ger utrymme for
sina medarbetare att agera och respekterar deras grénser, snarare an att tolkas som ett
tillbakadragande (Yang, 2015).

Tidigare studier av utvecklande ledarskap inom psykiatrisk vard. Corrigan och
Garman (1999) diskuterar Bass ledarskapsstilar for implementering av behandlingsprogram i
en vardmiljo. De menar att transformativt ledarskap behdvs for att bygga ett sammanhallet
team som kan reflektera éver behandlingsprogrammet man anvander sig av och skapa intresse
och motivation att anvanda det. Corrigan och Garman (1999) framhaller att konventionellt
ledarskap hjalper teamet att vidmakthalla effektiva behandlingsprogram. Aven Aarons och
Sommerfeld (2012) fann att ett transformativt ledarskap fungerar stottande for
implementering av nya innovationer i organisationer och dessutom hojer innovationsklimatet
inom organisationen. Ledarskap har ocksa visats vara viktigt for implementering av rutiner i
verksamheter, bland annat genom att ledaren ar proaktiv, saljer in rutinen och férmedlar en
positiv installning till forandringen (Birken, Lee, Weiner, Chin & Schaefer, 2013). Exempel
pa transformativa ledarbeteenden som kan hjalpa att till i implementering och
vidmakthallande av innovationer i organisationer &r att ge stod till personalen, vara tillganglig
och synlig, kommunicera pa ett adekvat satt (Sandstrom, Borglin, Nilsson & Willman, 2011).
Stod kan ses som att uppmuntra personal att vara kreativ, men dven som att man som chef &r
lyhord for individuella behov (Sandstrém, Borglin, Nilsson & Willman, 2011).

Transformativt ledarskap har visats vara positivt korrelerat med ledarens
prestationsformaga (Deinert, Homan, Boer, Voelpel & Gutermann, 2015) och med ett positivt
arbetsplatsklimat som préglas av en kansla av rattvisa, utveckling och tydlighet i de anstélldas
roller (Green, Albanese, Cafri & Aarons, 2014).

Corrigan, Lickey och Campion (2000) studerade ledarskapsstilars paverkan pa
patienters skattning av livskvalitet i en vardmiljo for mental hélsa och fann att bade
konventionellt och transformativt ledarskap var positivt korrelerat med upplevd livskvalitet,
medan laissez-faire tillvagagangssatt var negativt korrelerat med upplevd livskvalitet hos
patienterna. Ett undantag var nar konventionellt ledarskap préglades av for stor grad av
kontroll, da detta korrelerade negativt med upplevd livskvalitet.

Bade konventionellt och transformativt ledarskap har funnits vara positivt associerat
med vilja till att anvanda evidensbaserade metoder (Aarons, 2006). Wong, Cummings och
Ducharme (2013) fann dven att transformativt ledarskap var associerat med lagre dodlighet
hos patienter.
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Studier av personalgruppernas hantering av suicidférsok och suicid. Patienters
suicid har en negativ inverkan i form av bland annat stress, nedstamdhet och chock pa
vardpersonalen och ett upplevt forandrat arbetsplatsklimat pa avdelningen (Joyce &
Wallbridge, 2003). Det har dven identifierats ett behov av att starka sjukvardspersonalens
formaga att hantera suicid (Pompili, Mancinelli, Girardi & Tatarelli, 2003) sa att de inte
endast ar utlamnade till sin egen psykologiska motstandskraft (Joyce & Wallbridge, 2003).
Syfte och fragestallning

Tidigare studier av psykiatrisk vard (Corrigan & Garman, 1999; Aarons &
Sommerfeld, 2012) har visat att chefers ledarskap kan bidra positivt till etableringen av nya
beteenden hos medarbetarna (t.ex. i form av ett nytt arbetssétt) genom att starka medarbetares
samspel och organisationsklimat samt att ledarnas beteenden dven direkt paverkar patienterna
(Corrigan, Lickey & Campion, 2000; Cummings & Ducharme, 2013). Daremot saknas det
studier av ledarskapets betydelse for det praktiska arbetet med suicidprevention. Detta kan
vara av betydelse att undersoka da tidigare forskning visat att ledarskap &r viktigt i
implementerandet och vidmakthallandet av andra typer av innovationer i verksamheter. For
att skapa en 6verblick dver hur chefers faktiska arbete med suicidprevention ser ut i dagslaget
kan det vara av vikt att utforska deras erfarenheter. Det finns inte ndgon tidigare explorativ
studie som undersokt enhetschefers erfarenheter av sin egen roll i relation till arbetet med
suicidprevention.

Syftet med den har studien ar saledes att, ur ett ledarskapsperspektiv, undersoka

chefers erfarenheter av att arbeta med suicidprevention.

Metod

Da syftet var att utforska intervjupersonernas erfarenhet och subjektiva upplevelse av
sin roll som chefer i relation till arbetet med suicidbedémning, valdes semistrukturerad
intervju som metod. Detta da intervjuer oftast lampar sig val for att undersoka upplevelser och
meningsskapande av fenomen (Willig, 2013; Dalen, 2007). Monica Dalen (2007) menar att:

Andamélet med en intervju ar att fa fram traffande och beskrivande information om

hur andra ménniskor upplever olika sidor av sin livssituation. Den kvalitativa

intervjun &r speciellt val lampad for att ge insikt om informantens egna erfarenheter,

tankar och kénslor (s. 9)

En kvalitativ ansats reducerar inte pa forhand ner intervjupersonernas komplexa
upplevelser till, utifran teori, fordefinierade kategorier eller formuleringar sasom ér fallet i

storre delen av, om inte all, kvantitativ forskning.
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Foreliggande studie utgar fran ett kritiskt realistiskt vetenskapligt forhallningssatt,
vilket innebar att det antas finnas en objektiv verklighet och att aven sociala fenomen finns
objektivt oberoende av en individ. Dock sa ar de sociala fenomenen beroende av sin kontext
och saledes ar de inte universella, det vill saga att sociala fenomen paverkas av tid, plats, kon
och alder samt etnicitet pa de inblandade, for att namna nagra faktorer. (Kempster & Parry,
2011). Kempster och Parry (2011) argumenterar vidare for att ledarskap ar ett socialt och
kontextbundet fenomen, och att det darfor ar svart att generalisera resultat fran exempelvis
kvantitativa studier av fenomenet. Darfor bor en kvalitativ analysmetod som tar stor héansyn
till den specifika kontexten vara att foredra for analys av data (Kempster & Parry, 2011).

Grundad teori ar ett tillvagagangssatt som har for syfte att utoka forstaelsen for
fenomen och skapa en teori om dem inom specifika kontexter (Willig, 2013; Howitt, 2010).
Grundad teori har foreslagits vara ytterst lampat for studier av ledarskap och andra
kontextbundna fenomen (Kempster & Parry, 2011). Denna studie har saledes anvant sig av en
forenklad version av grundad teori for att analysera insamlad data. Detta da studien &mnar
generera en teori om intervjupersonernas erfarenheter, upplevelser och meningsskapande.

| forberedande syfte genomférdes en pilotstudie. | pilotstudien intervjuades en
medlem ur styrgruppen for SPiSS i Region Skane samt en enhetschef inom psykiatrin. Syftet
med pilotstudien var att testa och utvardera intervjuguidens (se Bilaga 1) lamplighet samt att
ge underlag for eventuella revideringar som skulle kunna goras.

Intervjuerna skedde pa intervjudeltagarnas respektive arbetsplats och de varade cirka
en timme vardera. De spelades in och anteckningar togs under tiden de genomfordes.
Forfattaren lyssnade darefter igenom materialet och diskuterade utfallet av pilotstudien i
samrad med sin handledare. Intervjuguiden visade sig vara mestadels acceptabel i den mening
att inga befintliga fragor stack ut som icke-funktionella, men tre fragor lades till for att fanga
upp aspekter av erfarenheter kring ledarskap samt en fraga lades till i slutet for att fa 6vriga
upplysningar som kan ha missats tidigare i intervjun.

Den preliminara intervjuguidens fragor var konstruerade for att ge maojligheter for
intervjupersonerna att beratta om en pagaende utbildningssatsning, sina erfarenheter av suicid
och suicidprevention, samt sina erfarenheter av egna ledarskapsbeteenden.

Grundad teori

Grundad teori utvecklades av sociologerna Barney Glaser och Anselm Strauss, och
presenterades i 1967 ars bok The Discovery of Grounded Theory (Charmaz, 2006; Willig,
2013). Teorin var i stort en motreaktion mot datidens dominanta deduktiva sétt att forska
inom sociologin. Den da radande positivistiska andan férsokte applicera forformulerade
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teorier pa verkligheten. Strauss och Glaser saknade ett induktivt séatt dar teorierna kom fram
ur- och var grundade i de data man samlat in (Charmaz, 2006; Willig, 2013). Grundad teori
var praglad av datidens sociologers frustration eftersom kvalitativa studier i stort ansags sakna
den vetenskapliga robustheten som kvantitativa studier hade (Howitt, 2010). Grundad teori
erbjod en, av manga efterlangtad, utveckling av det kvalitativa sattet att bedriva forskning
(Howitt, 2010).

Grundad teori &r idag den mest anvanda analysmetoden for kvalitativa data (Bryman,
2012). Begreppet grundad teori har tva betydelser. Man talar vanligtvis om grundad teori som
metod och grundad teori som teori (Willig, 2013). Grundad teori som metod innebér ett sétt
att dela upp sina kvalitativa data i meningsenheter, sortera upp dem i kategorier efter teman
och slutligen dra paralleller och kopplingar mellan kategorierna. Grundad teori som teori &r
den slutprodukt, det vill séga en dataspecifik teori, som kommer ut av att anvanda metoden.
Det ér en teori som dr ”grundad” i ens data (Willig, 2013).

Andra viktiga begrepp inom grundad teori ar konstant komparativ analys och teoretisk
maéttnad (Charmaz, 2006; Willig, 2013). Konstant komparativ analys innebér att forskaren
hela tiden stravar efter att identifiera skillnader och likheter mellan de framvéxande
kategorierna. Pa sa satt kan nya kategorier syntetiseras och gamla bryts upp och sorteras om i
andra kategorier eller i underkategorier. Teoretisk mattnad uppnas nar ny insamlad data inte
langre utmanar eller tillfor nagot till de dittills utarbetade kategorierna (Charmaz, 2006;
Willig, 2013). For att uppna teoretisk mattnad kravs det vanligtvis att forskaren gar utover det
befintliga materialet och samlar in ny data. Detta ar nagot som, av praktiska skal, inte alltid ar
mojligt. Darfor har en mer pragmatisk, forkortad, version utarbetats dar datainsamling sker
vid ett tillfalle (Willig, 2013). Forskaren maste saledes jobba inom ramarna for de data som
finns till hands. Willig (2013) menar att den forkortade versionen ar ett rimligt val om man till
exempel jobbar inom en snav tidsram, da det kan vara svart att 6verblicka hur lang tid den
fullstaindiga metoden kommer ta i besittning. Foreliggande studie har, pa grund av just
tidsméssiga begransningar, anvant sig av den forkortade versionen av grundad teori.

Grundad teori utgar fran ett induktivt forhallningssatt. Med detta menas att empiri ger
upphov till teori. Empiriska iakttagelser leder till teorier, forklaringsmodeller och moénster.
Har kommer kritiken mot grundad teori in. Nar observationer gors och ar tdnkta att ge upphov
till forklaringsmodeller, sa maste observatorens paverkan tas i beaktan. Kritiker till grundad
teori menar att man vanligtvis, i forskningsprocessen, inte tar forskarens roll tillrackligt i
beaktning. Ur ett kritiskt realistiskt perspektiv sa skulle man snarare se det som att den

objektiva verkligheten i viss man finns att tillga via intervjupersonernas utsagor, eller
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atminstone deras upplevelse av den, och att forskaren tar del av denna utsaga. Inte nagon typ
av forskning kan vara helt fri fran att paverkas av forskarens forforstaelse eller tolkning. Den
teori som genereras ar saledes beroende av forskaren och bor ses som en méjlig tolkning av
det studerade fenomenet. En annan forskare hade mojligtvis sett andra monster i materialet
och genererat en annan teori.

Forforstaelse

Forfattarens forforstaelse ar till stort grundad i att studierna till psykolog vid Lunds
Universitet. Saledes har forfattaren god teoretisk och praktisk kunskap om organisationer och
ledarskap. Vidare har forfattaren tidigare erfarenhet av att vara i en ledarskapsroll, dock inte
inom vardkontext. Som en del av namnda studier har forfattaren dven kunskaper om psykisk
ohdlsa, suicid och dess inverkan pa personer i omgivningen.

En annan viktig del av forforstaelsen bestar i att forfattaren ar anstalld pa timbasis av
Region Skane som skotare inom psykiatrin och har dven tidigare varit anstéalld inom Region
Skane som psykologassistent. Forfattaren har sjalv arbetat med suicidnara patienter, men har
dock aldrig varit med om att ndgon patient lyckats ta sitt liv.

Forfattarens forforstaelse har sannolikt paverkat sattet att se pa- och narma sig amnet
for studien. Detta trots att ett 6ppet och nyfiket forhallningssatt har efterstravats. Vidare sa har
sannolikt forforstaelsen paverkat insamling och analys av data.

Kontext

| dagslaget stravar Region Skane efter att alla anstéllda som jobbar patientnéra inom
psykiatrin, det vill saga har nagon form av behandlingskontakt, ska gora SPiSS-utbildningen.
SPiSS bestar av fyra kunskapsmoduler pa regionens intranat dar kunskaper om suicid forst
lars ut och sedan stdms av med hjalp av prov.

Utover dessa kunskapsmoduler ska man aven delta i handledningstillfallen en gang
per halvar. Vid dessa tillfallen diskuteras fingerade fallbeskrivningar samt egna erfarenheter
under ledning av en samtalsledare. Enhetschefer jobbar inte patientnara pa samma satt som
sina anstallda, och &r darfor inte tvungna att ta del av handledningstillfallen. Ytterligare
genomgang av detaljerna i utbildningssatsningen har inte givits utrymme i féreliggande
studie, da den amnar fokusera mer pa chefers upplevelser av det suicidpreventiva arbetet i
stort.

Urval

Inklusionskriterier. Kriterier for inkludering var att chefen skulle vara ansvarig for

en slutenvardsavdelning inom psykiatrin samt ha minst ett ars erfarenhet som enhetschef. De

ovan namnda kriterierna var for att 6ka sannolikheten att intervjudeltagarna skulle ha
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erfarenhet av att ha behovt hantera situationer da suicid har uppstatt, i egenskap av
enhetschef.

Rekrytering och deltagare. Deltagare i studien var enhetschefer for
slutenvardsavdelningar inom psykiatrin i Region Skane. Urvalet gick till pa sa satt att de
onskade kriterierna for inkludering i studien skickades till divisionschefens sekreterare som
sedan sammanstallde en lista pa enhetschefer som uppfyllde kriterierna. Listan bestod av 13
enhetschefer. Av tidsmassiga skal kontaktades enbart atta av dem initialt och tre av dem foll
bort. En hade inte tid inom den utsatta tidsramen, en svarade inte pa kontaktforsok och den
tredje blev sjuk vid tidpunkten for intervjun. Det slutgiltiga urvalet bestod saledes av fem
enhetschefer som representerade olika omraden inom det psykiatriska verksamhetsomradet.
Datainsamling

Datainsamling gjordes genom semistrukturerade intervjuer som spelades in med
diktafon. Intervjuerna inleddes med att intervjupersonerna informerades om sitt deltagande,
om studien, om att data som samlas in anonymiseras samt att deltagande var frivilligt och
kunde avbrytas narhelst man dnskade. Detta var dven nagot som intervjupersonerna hade fatt
information om pa forhand. Langden pa intervjuerna varierade mellan 40 minuter och en
timme och 40 minuter.

Analys

Analysen pabdrjades under transkriberingen av materialet. Transkriptionerna av de
fem intervjuerna uppnadde 107 sidor. Vid den genomarbetning som en transkribering innebr,
borjade idéer om teman och koder att utkristalliseras. Den initiala kodningen av de
transkriberade intervjuerna bestod av att intervjuerna kodades rad for rad till cirka 800
deskriptiva koder. Detta for att inte forhastat paborja analysen utan att Iata den vara tydligt
forankrad i materialet. Dessa initiala koder efterstravades att vara sa nara intervjupersonernas
egna formuleringar som majligt, detta i linje med analysmetodens anvisningar (Charmaz,
2006; Howitt, 2010). Efter rekommendationer bdrjade en anteckningsbok 6ver idéer om
kategorier, koder och deras potentiella sammanlénkningar foras (Howitt, 2010; Bazeley,
2013).

Efter att materialet kategoriserats i deskriptiva koder paborjades den fokuserade
kodningen (Charmaz, 2006). Har tillampades inte en ren form av grundad teori, da
kategoriseringen var delvis vagledd av den ovan ndmnda teoretiska modellen Utvecklande
ledarskap. Detta for att tydligare och mer strukturerat se monster i materialet. Exempelvis
tolkades koder som handlade om att inte vilja ta ansvar, inte vilja leda, ha makt, fatta svara
beslut, in som att vara exempel pa laissez-faire ledarskap. Koder som handlade om att
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Overvaka medarbetare och korrigera felsteg, stalla krav och att inte vara involverad till
problem uppstar och da forsoka losa dem, tolkades, med modellens hjalp, som att vara
exempel pa konventionellt ledarskap. Koder som handlade om hur ledaren agerade utifran en
foredomlig vardegrund, stod upp for sina ord, tar pa sig ansvar for misslyckanden, delar
ansvar for framgangar, ger kanslomassigt och praktiskt stod, konfronterar medarbetare pa
konstruktiva satt, uppmuntrar till delaktighet i planer och mal och uppmuntrar till
idégenererande och kritisk reflektion 6ver rutiner, tolkades pa samma sétt in som att vara
exempel pa transformativa ledarbeteenden. Vidare i denna del av analysen tolkades och
analyserades &ven de resterande deskriptiva koderna. De mest frekventa koderna formade
prelimindra kategorier. De framvéxande kategorierna stdmdes kontinuerligt av mot
intervjumaterialet for att se sa de fortfarande stamde. Nya koder kunde bidra till forstaelse av
tidigare delar av en intervju som da atervandes till och undersoktes igen. I enighet med
Charmaz (2006) rekommendationer pabdrjades en teoretisk kodning dar framvaxande teorier
stdmdes av mot materialet och anvéndes for att berika kodningen ytterligare. Detta innebar att
forskaren forsokte falsifiera de framvéxande teorierna genom att leta efter negativa exempel i
materialet (alltsa leta efter exempel dér de framvéxande teorierna inte stamde in). Om nagra
av enhetschefernas beréttelser inte gick ihop i relation till ndgon teori, fick teorin omarbetas
eller tas bort.

Etiska 6vervaganden

| Yrkesetik i psykologiskt arbete (2003) skriver Haldor @vreeide om Nirnberg-koden
och de tre forskningsetiska principerna som i den ligger till grund for att man ska kunna uttala
sig om att ha fatt ett informerat, frivilligt samtycke fran sin/a forsokspersoner. Det forsta ar att
man ska ge informanten bra information sa att de kan fatta sitt beslut pa realistiska grunder.
Det andra ar att informanten skall ha kompetens att fatta ett beslut. Det tredje ar att det skall
finnas en frivillighet, och att inte nagra explicita eller implicita patryckningar géallande fragan
ligger pa informanten.

Fragorna som stalldes informanterna var personliga, i den mening att studien
utforskade deras subjektiva och personliga upplevelser, men inte privata. De rérde
personernas yrkesroll som chefer och inte deras privatliv.

Enligt riktlinjerna for etik i samhéllsvetenskaplig och psykologisk forskning (Svartdal,
2001) utformades ett samtyckesbrev dar informanterna informerades om att deras deltagande
var frivilligt och kunde avbrytas nérhelst de dnskade, utan att de behdvde uppge anledning.
Syftet med studien presenterades och inom vilket sammanhang den utfordes, det vill s&ga som
ett examensarbete inom ramen for psykologprogrammet vid Lunds Universitet. | brevet
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informeras deltagarna dven om att deras anonymitet kommer att bevaras i det fardiga arbetet
dar data kommer vara avidentifierad inte kunna sparas till enskilda individer.
Resultat

Cheferna beskrev olika erfarenheter av ledarskap i relation till suicidproblematik. Det
fanns saval likheter som skillnader mellan de olika beréattelserna. De teman som kom fram
genom analysen presenteras nedan.
Ledarskap vid suicid

Tre av de fem cheferna hade erfarenhet av att det skett suicid i ndgon verksamhet dar
de jobbat. En av de andra hade ingen erfarenhet av ett fullbordat suicid inom den verksamhet
dar de arbetade, men hade erfarenhet av att sjalv upptécka att en patient gjort ett suicidférsok.
| intervjumaterialet framkom ett tydligt monster géllande vad varje enskild chef som varit
med om suicid valde att lagga fokus pa i sitt eget arbete som chef i suicidsituationer. Det
fanns en tydlig koppling mellan vad man upplevt att ens egen chef hade gjort vid
suicidtillfalle nar man sjélv inte varit i chefsposition, vad man tyckte om sin chefs atgard, och
senare vad man sjélv valt att lagga sitt eget fokus pa som chef vid suicidtillfalle. En av
cheferna hade varit med om suicid i den verksamhet som hen jobbade i innan hen blev chef.
Personen i fraga var ledig vid tillbudet, men hade anda valt att aka in till sin arbetsplats for att
stOtta sina kollegor, medan den egna chefen hade valt att inte komma in. Intervjupersonen fick
ordna stod at sina kollegor, ringa in extra personal som kunde avlasta de ordinarie arbetande,
och fick dessutom ringa och tvinga in den egna chefen till jobbet dagen efter. Nér
intervjupersonen beskrev ovanstaende handelseforlopp uttryckte hen bestortning 6ver sin egen
chefs agerande vid tillfallet ’[...] det var jattedaligt tycker jag. Faktiskt, det var det.” Nar
samma intervjuperson sedan tog upp vad hen sjalv tycker ar viktigt att chefen gor nér det sker
ett suicid s& kom de saker upp som personen upplevde att den egna chefen hade brustit i: Att
stanna kvar pa arbetsplatsen, erbjuda stdd till personalen, ta in extra personal som kan avlasta.

Denna typ av samband férekom &ven i de berattelser som kom fran de andra tva
cheferna med erfarenhet av suicid. En annan av intervjupersonerna uttryckte att nér hen varit
med om suicid nar hen inte var chef sa hade den egna chefen inte sett att det fanns ett uttkat
behov av samtalsstod hos nagra enskilda medarbetare, vilket eventuellt lett till att en av
medarbetarna slutade sin tjanst. Nar intervjupersonen sedan beskrev sitt eget forfarande som
chef nar det sker suicid, och vad hen fokuserar pa, poangterade hen vikten av att erbjuda
samtalsstd i gupp och individuellt och att noga halla koll pa medarbetarna sa att hen kan se
den enskildas behov och pa sa satt kunna erbjuda individuellt stéd, antingen genom egna
samtal eller genom att koppla in psykolog fran den egna verksamheten, eller koppla in
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foretagshalsovard for stodatgarder. Chefen rapporterade dven att hen tyckte det var viktigt att
inte oaterkalleligt godta nar nagon medarbetare sager att de ar okej efter ett suicid, fastan de
arbetat i verksamheten lange och har tidigare erfarenhet av liknande héndelser:

[...] men det kan faktiskt vara sa att nar det har gatt en vecka sa tanker man att det

hér- kan inte slappa det, eller man tanker pa nagot annat, att det kan ha ett samband

eller nagonting sadant dar sa. Da kan man ocksa faktiskt komma tillbaka och saga

’N4, men jag kunde faktiskt inte sldppa det’. Sen forsoker jag ocksa jobba véldigt nara

personalen, sa jag kanner ju dem. Och kan kdnna om nagon blir tyst eller det ar

nagonting sadant, sa forsoker jag lasa av. Om det ar nagonting som har forandrats hos
nagon medarbetare. | samband med att sadant har hant.

Stodsamtal var en atgard som anvandes dven av andra chefer, men det fanns en
kvalitativ skillnad dem emellan, da denna chef valde att lagga mycket mer fokus pa denna
atgard och forsakra sig om varje enskild medarbetares valmaende.

| den beréattelse som kom fran den tredje chefen med erfarenhet av suicid framkom
samma monster. Har hade intervjupersonen upplevt att den egna chefen varit ratt sa
franvarande foljande det suicid som man upplevt, och att det primara stodet hade kommit fran
de egna kollegorna. Intervjupersonen tyckte att detta hade varit fullt adekvat. Nar samma
intervjuperson sedan beskrev de egna atgarderna som chef vid suicid sa vidrérde hen endast
snabbt att hen erbjuder samtalsstod till medarbetarna, och lade darefter mer fokus pa att
berétta om de administrativa paféljderna av suicid, samt pa aspekter av kontroll och utredning
av behandlingsforfarande.

Chefens roll vid suicidprevention. | fyra av fem intervjuer framkom temat att
chefens roll i suicidpreventionsarbetet var att se till sa att medarbetarna gick
suicidpreventionsutbildningen. En chef menade: ”Eftersom jag inte har nagon patientkontakt
pa det viset, utan det far bli min roll i det har liksom att uppmuntra att folk gar den, helt
enkelt”. Den siste chefen menade att uppmuntran och visa en positiv instéllning till
utbildningen var chefens roll, samt att vara en forebild och synas i utbildningssammanhangen.
Samma chef var dven den enda som hade en enkom positiv installning till SPiSS. Tva av
cheferna redogjorde for att chefens roll i suicidarbetet var att satta in extra personal om
medarbetarna bedémde att det behdvdes ett extra vak utdver det som var mojligt att tillgodose
med befintlig personal.

Awvikelser. I intervjupersonernas beréttelser framkom beskrivningar av det satt som
medarbetarna har att officiellt rapportera brister i verksamheten till intervjupersonerna, genom
ett avvikelsesystem som kallas AVIC. Det tema som aterkom i fyra av de fem intervjuerna var
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att det oftast gick latt att hantera innehallet i en rapporterad avvikelse, men att sjalva systemet
brast pa olika satt. En chef uttryckte att nar enskilda avvikelser behovde skickas vidare sa
hénde inget "Man har producerat ett papper, ungefér. Sen hander dér inte sa mycket mer” och
en annan chef uttryckte det vildigt rakt som: ’Systemet. Det ar katastrof.” och ” [...] jag kan
sdga att jag drar mig for att sétta mig och jobba 1 det for att det &r si jobbigt att hantera.”
SPiSS

Ett konkret exempel pa en insats som syftade till att starka suicidpreventionen pagick i
chefernas verksamheter. Detta i form av ett utbildningsprogram, Suicid Prevention i Skansk
Specialistpsykiatri (SPiSS), bestdende av intranatbaserade utbildningsmoduler och
gruppsamtal i handledningsgrupper dar fingerade case och egna erfarenheter diskuteras.

De olika cheferna hade olika mycket inblick i SPiSS och hade dessutom olika attityder
till utbildningen. Nér cheferna har beréttat om SPiSS, &r det till storsta delen deras upplevelser
av och attityder till handledningsgrupperna som har diskuterats.

Tva av cheferna hade ingen erfarenhet av SPiSS. En av cheferna hade gjort modulerna
och deltagit vid ett handledningstillfalle. De tva sista cheferna hade gjort modulerna och
deltagit vid flertalet handledningstillfallen.

Attityder till SPiSS. De tva cheferna som sjalv inte hade nagon erfarenhet av SPiSS
tyckte att det var for mycket fokus pa SPiSS i organisationen. En av dem hade fatt intryck av
utbildningen via sina medarbetare, medan den andra inte hade tagit del av nagon sadan
aterkoppling. Den av dem som inte hade hért ndgot om utbildningen upplevde att SPiSS hade
bra bieffekter, men att det var for mycket fokus pa just den utbildningen och att andra
utbildningar ocksa borde premieras. Den chef som hade delgivits feedback géllande
utbildningen fran sina medarbetare uttryckte att intrycken hade varit blandade men att hen
oftast fatt ta del av negativa intryck. Medarbetarna hade uttryckt mycket frustration 6ver vad
de beskrev som daliga handledare. Vidare rapporterade samma intervjuperson att SPiSS kanns
urholkat och att det har blivit ndgot som bara ska klaras av, fastdn dmnet ar viktigt ”Och sé
tycker man att det ar jatteviktigt men samtidigt sa tycker man att forumet eller formen har
blivit mer ’just do it’”. Vidare beskrev samma person att det kindes som om det viktigaste
fran ledningens hall var att man kunde visa upp statistik pa att man hade gjort nagot:

[...] man tycker tanken &r véldigt bra men det har gett kénslan av att det viktigaste ar

att man gor de har modulerna. For att de ska bli sa bra siffror som mojligt. Se bra ut,

eller som att man har garderat sig lite att all personal har gjort det hér sa darfor har vi

jobbat sa bra med det.
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Tva av de tre chefer som sjalva hade erfarenhet av SPiSS, rapporterade primart
negativa erfarenheter fran handledningsgrupperna. Bada dessa chefer rapporterade att deras
medarbetare var negativt instéllda till handledningarna och att de upplevde att de mer och mer
fick anvanda tvang for att fa ivag sina anstallda till dessa tillfallen. En av cheferna uttryckte
det: ” [...] de gar pa det for att de maste, men de kénner sig ju tvingade. Det &r ingenting som
man brinner for. Tyvérr.”. En annan chef uttryckte ”Jag tycker mig mérka en tendens att det
blir svarare och svérare att & ivig personalen pa de hér samtalen.” De framhéller bada att
amnet suicidprevention ar viktigt, men att formen ar dalig, eller som en av dem uttryckte det:
” [...]jag tycker insatsen &r bra, men jag tycker det gar lite pa tomging nu”.

En av cheferna delgav en markant annorlunda upplevelse av SPiSS. Chefen hade sjélv
deltagit i handledningsgrupperna och hade en véldigt positiv instélining till dem. Den
aterkoppling som chefen hade fatt fran sina medarbetare géllande handledningsgrupperna var,
aven den, uteslutande positiv:

[...] jag far aterkoppling pa ett endast positivt satt. Man blir besviken nar samtal stalls

in. De har samtalen har varit givande for manga medarbetare. Det hor jag hela tiden

att de har upplevt, att det har varit positiva positiva erfarenheter. SPiSS har man tyckt
om, helt enkelt

Ytterligare ett tema som var gemensamt i tre av chefernas berattelser var upplevelsen
av att SPiSS kom "uppifran”, det vill sdga att det var ett beslut som togs pa hog niva i
organisationen, utan att det forankrades med ”ldgre” nivaer forst. En av cheferna sa:

Detta kom som ett krav uppifrdn "Nu SKA ni” Och det blev aldrig bra. Man behdver,

for att fa genomslag i sadana beslut, s behdver man fa ner det pa golvet och sedan fa

upp det. Istéllet for *slar med ndaven nedét och gor ’slagljud’ med munnen* ’Detta ska
ni gora’. Bara det gor att folk blir aviga

Effekter av SPiSS. Chefernas berattelser var enhetliga gallande de effekter cheferna
upplevde att SPiSS utbildningen har haft pa de anstéllda och deras vardbeteende gentemot
patienterna. Ingen av cheferna upplevde att utbildningen hade paverkar de anstalldas
vérdbeteende. En av cheferna uttryckte: ”Sa rent generellt hinder det inte s& mycket i
suicidpreventionssyfte, kan jag nog inte sdga” och jamforde att andra utbildningar ibland kan
kénnas véldigt givande: ”Och att de tar till sig och anvénder det. Men det kénns inte sd med
detta faktiskt”. En av de fem cheferna tyckte att de anstéllda hade borjat prata lite mer om
amnet suicid i fikarummet.

Vidare rapporterade alla cheferna att det inte gjordes nagra uppféljningar fran
organisationens sida, i stort eller pa den enskilda avdelningen, av utbildningen. Nar
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medarbetare kom tillbaka fran handledningstillfallen sa hande inget. Vid frdgan om vad som
hande nér medarbetare kom tillbaka frén utbildningar sé svarade en chef ”Ingenting. Det &r en
utbildning utanfor. Jag vet inte vad det skulle vara.” Denna instéllning aterfanns hos samtliga
chefer.

Sammanfattning SPiSS. Enhetscheferna hade olika mycket egen erfarenhet av
SPiSS. Det varierade fran ingen alls till ett regelbundet deltagande av utbildningsinsatsen. De
attityder till utbildningen som de rapporterade skiljde sig, aven de, at. Mestadels negativa
intryck rapporterades av de flesta cheferna, da framst pa grund av att handledarna pa
handledningstillfallena har upplevts som undermaliga. En chef delgav daremot positiva
erfarenheter som chefen och dennes medarbetare har haft vid dessa handledningstillfallen.
Daremot hade ingen av de intervjuade cheferna upplevt nagon forandring i sina medarbetares
vardbeteende gentemot patienterna, och ingen av cheferna hade gjort ndgon uppféljning av
utbildningen pa sin avdelning. Det framkom upplevelser av att utbildningsstatistiken var den
viktiga fran verksamhetens sida, som ett sétt att gardera sig mot kritik. Flera av cheferna
uttryckte dven att ’SPiSS kom uppifran”.

Ledarskapsstilar

Beteenden fran samtliga ledarskapsstilar stod att finna bland deltagarna i studien.
Dock var det inte nagon chef som uppvisade samtliga ledarskapsheteenden inom alla
kategorier av ledarskap.

Laissez-faire ledarskap. Det fanns, i intervjumaterialet, fa exempel pa att cheferna
beskrev sina egna ledarbeteenden som exempel pa sa kallat laissez-faire ledarskap. Daremot
framkom i nagra fall redogorelser som indikerade ett visst avstand och i viss man lagt
engagemang i relationen mellan chef och medarbetare. Konsekvenserna av detta kunde i vissa
fall bidra till att man inte verkade engagera sig i att ta ansvar, leda medarbetare, fatta svara
beslut eller utdva makt, samt forekomst av beteenden som kan beskrivas som tillbakadragande
fran chefsrollen, som Bass och Bass (2008) beskrivit som karaktaristiskt for laissez-faire
ledarskap. Exempelvis beskrev en chef att hen inte sett nadgon forandring hos personalens
vardbeteende efter SPiSS-utbildningen eftersom de redan fran borjan var sa bra. Ett sétt att
tolka detta &r att det har sattet att beskriva tjanade syftet att minska det egna ansvaret for
personalens agerande/utveckling, i alla fall i intervjusituationen, och att det da kunde ses som
en typ av undandragande fran ansvar. En av cheferna beskrev att det inte gatt att ordna med
bemanningsfragor sa att personalen kunde ga utbildningen. En annan chef beskrev att man
inte vill att en patient dor under ens pass for att det blir “ett véldigt liv”’ da. Dessa tva chefers

uttalande foll aven de in under samma kategori. | tva av intervjuerna framkom det

23



redogorelser om att cheferna inte kande att de hade tid att arbeta med utveckling eller fatta
svara beslut.

Aven om cheferna inte sjalva i ndgon stérre utstrackning beskrev sitt agerande i
termer av laissez-faire ledarskap, fanns det framfor allt hos tva av cheferna redogorelser for
att de behévde kommunicera mer med sina medarbetare, eller ge dem mer tid.
Konsekvenserna av detta kan ha inneburit att ledarskapet var av laissez-faire karaktar.
Aterkommande teman som &terfanns i dessa beskrivningar var hos den ena chefen en kénsla
av tidsbrist, och en radsla for konsekvenserna av att misslyckas i patientvarden hos den andra.

Konventionellt ledarskap. Det konventionella ledarskapsbeteendet krav och bel6éning
aterfanns egentligen tydligt bara hos en av cheferna. Chefen beskrev handlingar dér krav
kommunicerades mycket tydligt. | samband med SPiSS utbildningen beskrev denne chef till
exempel att [ ...] eftersom SPiSS ar SPiSS sa det ska goras. Det finns liksom ingen
diskussion.” Vidare aterfanns en komponent av krav och beloning i sittet att beskriva
medarbetares utveckling, vilket kunde synas genom uttalanden som att dalig personal far
antingen lyftas till en battre niva eller avvecklas, eller da chefen uttryckte att hen nu
“tvingade” alla medarbetarna att g SPiSS.

Négon av cheferna anvande sig av uttryck som tydde pa att man ibland foljde
medarbetarnas prestationer och korrigerade felsteg eller att man sjalv upplevde att man hade
stort kontrollbehov.

Gallande suicidproblematik sa angav nagon chef att initiala lakarbedomningar fick
avgora huruvida man jobbade med suicidpreventiva atgarder for patienterna. En av cheferna
uttryckte att hen inte hade tid att vara pa plats och darfor jobbade valdigt ytligt. Dessa
beteenden kan ses som yttryck av att man som chef inte var sérskilt involverad forran problem
uppstar.

Slacka brander. Det som ofta framkom var uttryck om att man som chef ofta fick
slacka brénder och jobba med akuta saker istéllet for det man kénde att man skulle behéva
eller vilja. ”Man sliacker smé eldar ndr man ar pd plats”, ”Ja, da 4r man ju pé plats och ser det
dagliga arbetet. Och fangar upp det som &r och sldcker brander som uppstar och sant” och
dven att de akuta grejerna kunde komma fran ens egna chefer “det blir mycket ad hoc. Det blir
mycket handpéldggningar. Det dyker ner saker och ting uppifran.” De forklaringar som
cheferna hade for uppkomsten av dessa situationer varierade nagot. En chef menade att nar
man inte var narvarande ett tag s anhopades saker som man var tvungen att hantera. En
annan chef gav en liknande bild: ” [...] man ju pa plats och ser det dagliga arbetet. Och fangar

upp det som &r och slacker brinder som uppstar” och menade pa att dr man tillgdnglig som
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chef sa kan man ge medarbetarna svar direkt pa de fragor som uppstar. Ytterligare tva av
cheferna uttryckte att andra arbetsuppgifter i organisationen kravde prioritering och darfor
gjorde att det inte gick att narvara pa ett bra satt for medarbetarna. Och ibland kunde det fyllas
pa med arbetsuppgifter fran ens egna chefer som man var valdigt styrd i, som chef, och som
man upplevde stor press pa sig att hantera snabbt. Konsekvenserna av den tidsbrist och de
arbetsuppgifter som tvingade cheferna att franvara fran ett deltagande i sina medarbetares
dagliga arbete kunde séledes under vissa omstindigheter bidra till att behovet att slicka
eldar” som Larsson (2010) beskrivit som karaktéristiskt for konventionellt ledarskap.

Transformativt ledarskap. Transformativt ledarskap var den ledarskapskategori vari
flest exempel pa ledarskapshandlingar forekom. Samtliga chefer uttryckte nagon form av
vardegrund som aterkom i deras beréttelser. En chef sa ”For far du vara kreativ sa blir det
roligt att jobba och da tar du ansvar” och  [...] vi jobbar med ménniskor som &r i en form av
en kris”. En annan chef beréttade om att man ska vara en forebild som chef och dessutom se
sina anstéllda for de manniskor de &r bakom sjukhuskladerna. En tredje chef delgav att hen
forsokte jobba sa som hen sjélv ville att hens egen chef skulle jobba. Ytterligare en betonade
vikten av att vara arlig i sin chefsroll och vaga sta pa sig gentemot sina egna chefer. Vidare
redogjorde nagra av cheferna for en vérdering dar de menade att patienterna skulle vardas
istallet for straffas och att det var viktigt att jobba med personalens mentalitet gentemot
patienterna sa att fokus bibehdlls pa varden.

Ett annat transformativt ledarskapsbeteende som alla chefer lyfte fram som viktigt var
olika aspekter av att ge stod till sin personal. Det kunde exempelvis réra sig om att forbereda
vag och forberedande underlatta for medarbetarna, att man agerar som en lugnande nérvaro,
finnas till hands i krissituationer eller koppla in foretagshalsovard vid behov. Det kunde dven
vara att ge samtalsstod till medarbetare, se enskilda medarbetarnas behov av samtalsstod eller
visa att man ér tillganglig vid behov. En chef beskrev: ”Men jag har ju sahér att alla far lov att
komma in och prata med mig nér de vill, néstintill. Sa att jag finns ju har”. En annan chef
summerade det sd hér: ”De ska ha verktygen for att kunna jobba. Och det &r ju inte verktyg
bara, manuella, utan dven psykiska verktygen for att kunna jobba har”.

Ett tredje ledarskapsbeteende som togs upp var att uppmuntra till idégenererande
och/eller kritisk reflektion éver gallande normer/rutiner. Detta formedlades genom att
cheferna pratade om vikten att skapa ett ramverk for medarbetarna att vara kreativa inom, att
forankra verksamhetens utbildningsprogram hos medarbetarna och bjuda in dem att bidra med
idéer, vara delaktig i medarbetarnas medarbetare och vara med nar de reflekterar om sitt
arbete utan att vara styrande, ha reflekterande samtal tillsammans med medarbetarna och
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forsdka uppmuntra till eget tinkande bland personalen. En chef sa: Ja, vi har samtal. Alltsa,
det &r lite man bearbetar, man pratar mycket om det och man tittar, kunde vi ha gjort
nagonting annorlunda?”

| intervjuerna framkom det att flera av cheferna pa nagot satt visade att deras ord och
handlingar éverensstamde gallande sitt dagliga chefskap. Det kunde réra sig om att stétta upp
medarbetarnas suicidriskbeddmningar med extra personal, visa pa sin tillganglighet genom att
alltid vara kontaktbar via telefon for medarbetarna eller att séga upp sig fran en arbetsplats dar
man kanner att man inte kan sta for arbetsplatsmiljon. Det kunde &ven vara att bli frustrerad
nar man tvingas backa pa det man sagt till sina medarbetare for att ens egna chefer andrar
direktiven eller visa pa vikten att ga SPiSS-uthildning genom att sjalv ga; en chef
sammanfattade: [...] jag tanker att &nda ar viktigt att man som chef ocksa syns i sadana
sammanhang”. En annan chef uttryckte ”Och att de medarbetarna vet om att jag gor det, nér
jag har sagt att jag ska gora det, att jag gor det.” om att fora deras talan vidare till sina chefer.

Nagra av cheferna delgav erfarenheter som tydde pa att de kunde ta ansvar for
misslyckanden i verksamheten. Ta ansvar for patientens sakerhet, sta for sina egna chefers
beslut &ven om man sjélv inte haller med, stétta medarbetarna i deras tidigare beslut efter
suicid skett i verksamheten, ta pa sig kritik efter beslut man fattat samt att avveckla personal
som inte fungerat var exempel pa beteenden dar chefer klivit upp och tagit pa sig och hanterat
misslyckanden som kommit fram i verksamheten.

Att man delat med sig av ansvar for framgangar kunde ses i nagra fall dar ett par
chefer pratade om att inte detaljstyra, utan istallet ge medarbetarna ansvar, lita pa
medarbetarnas bedémningar och asikter och samarbeta med sina medarbetare och lata deras
styrkor komplettera ens egna svagheter.

Ett ledarskapsbeteende som tydligt framkom i alla utom en av intervjuerna, var att
konfrontera medarbetare pa ett konstruktivt sétt. En chef uttryckte det som “’Lita pad mina
medarbetare och att vaga ta ett eget beslut och sen om det inte blir bra sa far man diskutera,
inte straffa”. Flera chefer podngterade vikten av att ge feedback, och en av cheferna brukade
anvénda sig sjilv som exempel vid negativ feedback: ”S4 jag brukar anvdnda mig sjélv. For
det brukar alltid liksom tona ner det har lite grann med skuld- och skamkénsla. Det &r ju
obehagliga kanslor som vi har.”

Ett flertal av cheferna uppmuntrade &ven medarbetarna till delaktighet i planer och
mal. Det kunde réra sig om att uppmuntra medarbetarna till att vaga ta egna beslut géllande

patienter, att som chef sitta med sin personal och reflektera om det dagliga arbetet,
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redogorelser om att fler ledningsbeslut borde férankras hos personalen, eller som en chef
uttryckte det:

[...] jag lyssnar garna in vad de tycker, och sedan far jag fatta ett beslut utifran det.

Inte alltid till deras forman, sa klart. Men det ar ju bra- Alltsa man maste lyssna, tror

jag, ta till sig av deras synpunkter ocksa. Och sedan att de kanner att de kan vara med

och paverka, typ som med schema och andra saker. Och att de kénner att de kan vara
med och paverka om beslut.

Sammanfattning av ledarskapsstilar. Ledarskapsstilarna var relativt lika mellan tva
av cheferna. De beskrev inga beteenden kopplade till laissez-faire ledarskap, ndmnde framst
att de slackte brander som en del av det konventionella ledarskapet, och redogjorde for flera
olika beteenden associerade med ett transformativt ledarskap. En av cheferna beskrev framst
situationer som avspeglade ett transformativt ledarskap och saknade helt ledarskapsbeteenden
som gick att kategorisera som laissez-faire ledarskap eller konventionellt ledarskap. De tva
sista cheferna rapporterade farre beteenden som vanligtvis associeras med ett transformativt
ledarskap an de andra cheferna, och hade istallet fler utsagor dar beteenden eller deras
konsekvenser kunde liknas vid de som kan finnas vid konventionellt- och laissez-faire
ledarskap.

Diskussion

Syftet med den har studien &r att, ur ett ledarskapsperspektiv, undersoka chefers
erfarenheter av att arbeta med suicidprevention. Intervjuerna visar att det finns flera
gemensamma teman och berdringspunkter i chefernas erfarenheter. Chefernas berattelser
beror dels exempel pa specifika ledarskapsbeteenden som de anvander i sitt arbete och dels
erfarenheter av och instéllning till arbetet med suicidprevention, tidigare erfarenheters
betydelse och hur de uppfattar en aktuell utbildningssatsning.

Ledarskap som stod for framgangsrik suicidprevention

Det finns gott stod for att transformativt ledarskap har betydelse for hur val man kan
implementera nya behandlingsprogram eller vardbeteenden (Aarons & Sommerfeld, 2012)
och att konventionellt ledarskap kan hjalpa till att vidmakthalla dem (Corrigan & Garman,
1999). Vilket tyder pa att det finns goda forutsattningar for att implementera den typen av
ledningsarbete i relation till suicidpreventiva utbildningsprogram, nagot som det redan
tidigare har identifierats ett behov av (Ramberg & Wasserman, 2004). Detta da samtliga
chefer beskrev att de anvénde sig av transformativa ledarskapsbeteenden sasom att de gav
stod till sina medarbetare och forsokte kommunicera pa tydliga satt. Att cheferna anvéande
transformativa ledarskapsbeteenden kan i sig ses som suicidpreventivt da dessa beteenden har
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visats 0ka patienters livskvalitet (Corrigan, Lickey & Campion, 2000), samt vara associerade
med l&gre dddlighet hos patienterna (Wong, Cummings & Ducharme 2013).
Ledarskap som hinder for framgangsrik suicidprevention

Exempel pa konventionellt ledarskap syntes inte lika tydligt i alla intervjuer da tre av
cheferna beskrev fa eller inga beteenden som kan raknas som konventionella
ledarskapsbeteenden. Som namnt ovan finns det forskning som tyder pa att konventionella
ledarskapsbeteenden ger gott vidmakthallande av implementerade vardprogram. Att
konventionellt ledarskapsbeteende inte framtrader sa tydligt i intervjupersonernas exempel
kan indikera att det ar svart for verksamheten att vidmakthalla férandringar som man
implementerar. Aspekter av konventionellt ledarskap som fokuserar pa beléning av 6nskade
beteenden kan exempelvis vara bra for att selektivt vidmakthalla beteenden, men denna typ av
beteende saknades i stort i chefernas berattelser.

Att som medarbetare fa ta del av beslutfattningsprocesser i den organisation dar man
arbetar har visat sig 6ka engagemanget for sitt arbete (Yoerger, Crowe & Allen, 2015). | flera
av de berattelser som intervjupersonerna delger sa framkommer det en upplevelse av att
SPiSS kom uppifran. Med det menas att utbildningsinsatsen beslutades om pa hog
organisatorisk niva, i alla fall 6ver enhetschefernas niva, och att man inte var delaktig i den
beslutfattningsprocessen. Med tanke pa tidigare forskning (Yoerger, Crowe & Allen, 2015)
kan man tanka sig att faktumet att man som enhetschef inte har fatt vara med i beslutsfattande
kring SPiSS har minskat deras engagemang gentemot utbildningsinsatsen. Det finns aven ett
krav gentemot medarbetarna fran organisationens sida att de ska ga SPiSS. Flera av cheferna
har beskrivit svarigheter med att fa ivag medarbetarna till handledningsméten och att de
ibland far tvinga ivag dem. Detta kan ses som ett tecken pa bristande motivation hos
medarbetarna. Ett sétt att tolka detta &r att den bristande motivationen ar en effekt av att
medarbetarna inte far ta del av beslutsfattande kring utbildningsinsatsen. En av cheferna
beréttade om just denna avsaknad av att involvera den patientndra personalen i besluten kring
SPiSS i uppstartsfasen, och trodde att det var darfor som attityderna var sa negativa mot
utbildningen i dagslaget.

| chefernas beréttelser fanns det inga exempel pa beteenden som handlade om att
medvetet underlatta for medarbetarna att etablera ny kunskap. Visserligen fanns dar exempel
pa transformativa ledarskapsbeteenden som i sig hjélper till i etableringen av nya beteenden,
men det forefoll inte vara fallet att cheferna sag det som deras uppgift att underlatta for
medarbetarnas etablering av nya beteenden. Tidigare forskning visar pa goda effekter av
chefers stdd 1 den har typen av situationer (Aarons & Sommerfeld, 2012). Att
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medvetandegora och inkorporera sadan kunskap i sitt arbete kan saledes vara till gagn for
utbildningssatsningar, framfor allt da det kan finnas en stor variation av méangden
transformativa ledarskapsbeteenden som finns hos organisationens enhetschefer.
Betydelsen av tidigare erfarenheter

| chefernas beréattelser framkom det att de sjalva paverkades mycket i sitt eget sétt att
hantera paféljder av suicid av vad de sjalva haft for erfarenhet av- och attityd till vad deras
egna tidigare chefer gjort i liknande situationer. Detta far till foljd att chefers hantering av sina
medarbetare vid suicidfall skiljer sig mycket at fran varandra. | de beréattelser som
framkommit i studien rapporteras det att de atgarder som cheferna anvander sig av skiljer sig
at vad galler bade vilka beteenden som man gor, och i vilken utstrackning de genomfors.
Exempelvis rapporterade en av cheferna att hen fokuserade mycket pa stodsamtal och sag till
att varje medarbetare madde bra, medan en annan chef endast i forbifarten namnde stodsamtal
som en atgard, och en tredje chef inte tog upp den individuella aspekten alls. Detta visar hur
varje enskild chefs ledarskapsstil och de ledarskapsbeteenden hen utfor, &r grundade i den
egna erfarenheten och &r beroende av personliga varderingar och férmagor. Ett exempel &r
hur ledarskapshandlingar bygger pa goda erfarenheter av vad man sjalv sett och varit med om
eller att man erfarit brister i stod, ledning och engagemang och nu darfor prioriterar att agera
pa ett helt annat sétt. Det vasentliga har &r att ledarskapsbeteende relaterade till denna typ av
situationer delvis ar baserade pa tidigare erfarenheter och saledes inte bara bestams utifran
varje enskild situations krav, eller utifran radande rutiner. Detta innebar att det kan finnas en
stor variation i agerandet vilket kan fa till foljd att olika arbetsplatser har olika inofficiella
rutiner, vilket leder till olika former, och kvalitet, av bem&tande och stod for personalen.

Studier har visat att patienters suicid har en negativ inverkan pa personalen (Joyce &
Wallbridge, 2003) och att personalens psykologiska copingférmaga satts pa prov och ibland
inte ar tillracklig eller adekvat for att hantera situationen (Pompili et al., 2003). For
verksamheten och dess medarbetare dr dessa situationer kritiska, och kan fa konsekvenser for
de enskildas halsa saval som for verksamhetens fungerande. Det sétt situationerna hanteras pa
kan leda till larandesituationer och darigenom forbattringar, men ocksa till negativa processer
for verksamheten och klimatet i personalgruppen. Chefers ledarskapsbeteende kan darfor vara
viktiga for att stotta personalen vid dessa kritiska situationer sa att personal och verksamhet
kan fa ut nagot positivt ur en kritisk situation snarare an enkom negativa konsekvenser.
Exempelvis har det transformativa ledarskapet en komponent av stddjande av medarbetare

(Yukl, 2013), och kan vara lampligt i en sadan situation. Detta da transformativt ledarskap har
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visats ha en positiv inverkan pa bland annat arbetsplatsklimat (Green, Albanese, Cafri &
Aarons, 2014).
Chefers attityder till pagdende utbildningssatsningar

| chefernas beréattelser framkom olika asikter om SPiSS. Tre av cheferna hade till
storsta delen negativa erfarenheter av SPiSS medan en hade positiv bild av SPiSS. Asikterna
som syntes i materialet varierade fran en stor tilltro till SPiSS verkan och positiva erfarenheter
och asikter, till en stor misstro till att SPiSS kunde ge nagot givande i suicidpreventionssyfte
och daliga erfarenheter och negativa asikter. Flera av cheferna rapporterade att vilka som
deltog i handledningarna och hur duktig handledaren var pa att styra samtalen, hade en stor
paverkan pa hur givande handledningstillfallet kandes. Tva chefer lyfte perspektiv som
avspeglade att de tyckte att handledningsgrupperna inte var givande langre eller skulle behdva
vidareutvecklas. Exempelvis sa kandes de repetitiva i material och upplagg. Samtidigt sa hade
en av cheferna och dennes medarbetare positiva erfarenheter fran de handledningar de tagit
del av. Dessa fynd som tyder pa en stor, och nagot polariserad, spridning i upplevelse av- och
attityd till SPiSS. Sannolikt ger studien en vardefull inblick i att enhetschefer kan kanna starkt
angaende utbildningsinsatsen, och att de har en langt ifran enhetlig instéllning till den.

| intervjumaterialet framkommer det att cheferna ser SPiSS som nagot relativt isolerat,
en utbildning utanfor den dagliga verksamheten som man endast i begransad utstrackning
foljer upp eller uppmarksammar systematiskt pa arbetsplatsen. Ingen av cheferna rapporterade
att man gjorde ndgon uppféljning av utbildningen for de medarbetare som varit ivag pa
handledning. Anda raknar man med att personalen skall kunna omsatta nya beteenden och
kunskaper i sitt arbete. Det tyder pa att cheferna ser personalens arbete med suicidprevention
som nagot som ar isolerat fran en sjalv. Detta gar tvart emot tidigare forskning som har visat
pa behovet av stdd fran ledning och uppfoljning av utbildningssatsningar for att nya
beteenden ska implementeras och vidmakthallas (Ramberg & Wasserman, 2004). Chefen har
en viktig roll att spela vid implementering av nya beteenden, exempelvis genom stdd till
personalen, men dven vid vidmakthallandet av ndmnda beteendeférandring, exempelvis
genom uppfoljning, feedback och beldningar (Corrigan & Garman, 1999). Denna brist pa
systematiskt engagemang och uppféljning av utbildningsinsatsen kan vara anledningen till att
ingen av cheferna ser nagon forbattring i medarbetarnas vardbeteende. Cheferna ser SPiSS
som nagot utanfor verksamheten som man ska skicka ivag sina medarbetare pa. Kan
mojligtvis vara darfér som cheferna inte satter sitt ledarskap i perspektiv till SPiSS och vad de
kan gora for att hjalpa medarbetarna implementera de kunskaper de far via uthildningen.

Att arbeta med avvikelserapportering
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Avvikelser ar en del i den officiella arbetsgadngen med att arbeta med exempelvis
suicidprevention. Medarbetare skriver rapporter i ett datorsystem. Dessa rapporter ska ta upp
héndelser i verksamheten som inte har fungerat som avsett, eller handelser som kan vara
potentiellt farliga for personal eller patienter. Cheferna tar sedan, via datorsystemet, del av
dessa rapporter och ska utreda dem.

Cheferna i studien rapporterade problem med att arbeta med avvikelsesystemet, och
att en chef drar sig till och med for att arbeta med avvikelser pa grund av detta. Detta kan
innebdra att medarbetarnas rapporter inte upptacks i tid, och att mer systematiska
tillkortakommanden i organisationen inte kan granskas, analyseras och atgardas. Mojligheter
till larande 6ppnas upp for den enskilda medarbetaren sa val som for hela det organisatoriska
systemet, nar rutiner av detta slag anvands (Argyris, 1999). Dock &r en forutsattning for detta
att tillrackligt manga ar beredda att arbeta med det pa ratt satt och har tid och mojlighet for
det. Nar nya system som omfattar den har typen av rutiner kan introduceras i organisationen,
behdver detta géras med stod av utbildningsinsatser, reflektion, paminnelser och uppféljning.
Precis som tidigare forskning identifierat att ledarskap har en inverkan pa implementeringen
av nya behandlingsmetoder, har ledarskap dven har en inverkan pa hur framgangsrikt en
organisation implementerar en rutin och hur vl den institutionaliseras och vidmakthalls
(Birken et al., 2013). Bass (Bass & Bass, 2008) ledarskapsmodell indikerar att konventionella
ledarskapsbeteenden som krav och kontroll, malséattande och beléningar har till effekt att
hjélpa till att framgangsrikt vidmakthalla denna typ av innovationer i verksamheter (Corrigan
& Gamran, 1999). Framfor allt i relation till att uppréatthalla rutiner for avvikelserapportering
kan detta vara av stor vikt.

I den utstrackning chefer ar skeptiska till ett system for avvikelserapportering eller
endast i begransad utstrackning kontrollerar att systemet fungerar och agerar foredomligt och
verkar for en forstaelse for varfor systemet finns och hur det fungerar, sa kan detta innebéra
att ledarskapsbeteende har direkta och indirekta negativa konsekvenser for denna delaspekt av
suicidprevention.

Studiens begransningar

Att anvanda kvalitativ intervju som metod var lampligt for att fa ta del av chefernas
egna perspektiv och exempel pa deras erfarenheter. Det var ocksa passande for att bidra till
okad forstaelse av vad chefer menar att de gor och i vilka situationer detta sker. Férdelen med
intervjuer jamfort med mer strukturerade metoder sa som till exempel enkatundersokningar &r
att intervjuerna i storre utstrackning ger utrymme for konkreta exempel pa ledarskapsbeteende

i sitt sammanhang. Ndagra begransningar med intervju som metod for datainsamling &r a andra
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sidan att social dnskvardhet kan bidra till att intervjupersonerna lagger sa stor vikt vid att
framstalla sig pa ett positivt satt att det bidra till en bias i rapporteringen. Intervjudata innebar
ocksa ett inslag av tolkning som ar mer markant &n i de flesta kvantitativa metoder och som
kan innebéra begransad validitet. Slutligen kan man reflektera 6ver problemen med att
intervjua bara den ena parten om ledarskapsbeteenden. Att bara fraga cheferna och inte
medarbetarna kan ge en allt for begransad bild av de faktiska ledarskapsbeteenden och det &r
ofta darfér man vander sig till medarbetare med till exempel enkater om ledarskapsbeteenden.
Syftet med uppsatsen var dock att just belysa chefernas erfarenheter och detta i sig ar ett
omrade som &r alltfor lite utforskat och naturligtvis inte kan ersatta en fullstandig beskrivning
av ledarbeteende fran fler perspektiv men som ar ett steg i en béttre forstaelse.

Urval. En potentiell svaghet i studiens urval var att de tilltankta enhetscheferna
kontaktades med kort varsel infor att intervjuerna var tankta att goras. Trots detta kunde de
flesta av dem stélla upp. Dock ar det troligt att de mest tidspressade cheferna kanske inte hade
tid att stalla upp. Det var emellertid bara en som angav brist pa tid som anledning till att inte
kunna genomfdra en intervju, och en som inte svarade pa kontaktforsok. Det &r svart att saga
pa vilket satt detta har paverkat studien, men med tanke pa att de flesta intervjudeltagarna
kunde inom en Kkort tidsram sa har det antagligen inte paverkat resultatet i nagon storre
utstrackning. Daremot kan det vara 6nskvart med ett storre urval av intervjupersoner till en
studie med grundad teori som metod. Av tidsmassiga skél var detta tyvarr inte mojligt att
genomfora. Detta kan ses som en metodologisk svaghet, men resultaten fran den har studien
tillfor anda ny kunskap. De kan ligga till grund for idégenererande till vidare studier eller
anvandas som utgangspunkt i en storre kvalitativ ansats.

Urvalskriterierna utformades med syftet att fa deltagare till studien som hade
erfarenhet av patienter som tagit sitt liv. Tva av cheferna i studien hade dock inte erfarenhet
av suicid inom ramen for deras professionella roller, vilket gjorde det svart att utforska
exempelvis hur de agerat vid suicid och det blev ett mer hypotetiskt utforskande dar en av
cheferna exempelvis utgick fran sin erfarenhet av suicidforsok.

Eftersom deltagarna i studien tillhdrde den tilltdnkta populationen, det vill sdga
enhetschefer inom psykiatrin, kan studiens ekologiska validitet anses vara god.

Datainsamling. Tidsmassiga skél gjorde det nédvandigt att anvanda en forkortad
version av grundad teori. Vilket innebér att ny data inte samlades in efter det att analysen
paborjats. Detta &r en svaghet med studien da det gor det svart att avgéra om méttnad i
materialet har uppnatts. Dock har vissa tydliga teman och monster i intervjupersonernas
berattelser framkommit, vilket &r ett vardefullt bidrag till forskningen inom dmnet.

32



Intervjuerna gav ett omfattande material och intervjusituationen foreféll som gynnsam
utifran inspelningarna och bade intervjuguide och klargérande fragor fungerade som avsett.
Respondenterna pratade forhallandevis fritt och forefoll inte ha nagra svarigheter att forsta
eller svara pa fragorna.

Intervjupersonerna fick information om att de skulle vara anonyma i resultatet och
min uppfattning &r att de kdnde sig trygga i samtalet och kande sig bekvdama med att prata om
eventuell kritik mot organisationen eller utbildningsprogrammet, eller andra &mnen som
normalt kan anses vara av kanslig karaktar. Samtliga intervjuer genomfordes pa
intervjupersonernas arbetsplatser och avskilt, bakom stangd dorr.

Analys och resultat. Antagligen har min forforstaelse paverkat analysen av
intervjumaterialet och de framvéxande resultaten. Emellertid har forskarens kunskap om
organisationer, som tillskansats via utbildning, varit en styrka likvél som en svaghet i denna
studie. Detta da den kunskap som redan fanns mojliggjorde ett snabbare arbete med studien
och pilotstudien.

En styrka med valet av analysmetod &r att den &r rigords, noggrann samt ger upphov
till ett detaljerat material och teorier som ar grundade i insamlad data. Syftet med studien var
att visa pa mojliga upplevelser och erfarenheter samt att underséka om det férekom stora
skillnader eller likheter bland dessa erfarenheter. Den noggranna kodnings- och
analysprocessen moéjliggjorde detta.

Framtida forskning och vidare implikationer

Denna studie har huvudsakligen undersokt enhetschefers erfarenheter av att arbeta
med suicidprevention ur ett ledarperspektiv. Studien bidrar till forstaelsen for hur chefernas
ledarskapsbeteenden kan ha betydelse for saval verksamhetens formaga att arbeta med
suicidprevention som medarbetarnas hélsa och valbefinnande. Vidare har studien bidragit till
en Okad forstaelse for chefernas arbete med avvikelserapportering och vilka svarigheter det
arbetet kan inbegripa. Studien har ocksa bidragit till en forstaelse for chefernas hantering av
den akuta situationen efter suicid har intréffat, och hur deras satt att agera kan vara relaterat
till deras tidigare erfarenheter. Dessutom har chefernas forhallningssatt till den
suicidpreventiva utbildningssatsningen SPiSS undersokts vilket har bidragit till en stérre
forstaelse for deras arbete med denna utbildningssatsning.

Med tanke pa tidigare forskning om de verksamhetsstarkande effekterna av
konventionellt ledarskap, och att konventionella ledarskapsbeteenden var mindre narvarande i
chefernas beréttelser, och att cheferna arbetar i en organisation dar de ska anvénda
datorsystem, folja fasta rutiner, félja upp beslut och projekt, vidmakthalla positiva
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forandringar, och andra uppgifter som har sin grund i konventionella ledarskapsbeteenden,
hade framtida studier kunnat understka effekterna av en intervention amnad att starka eller
utveckla dessa konventionella ledarskapsbeteenden hos enhetschefer.

Vidare uppméarksammades det i studien att det bland cheferna fanns starka och
polariserade attityder till SPiSS. De asikter som rapporterades var framst kopplade till
handledningstraffarna och variationen i kvalitet pa dessa tillfallen. Framtida studier hade
kunnat understka dessa attityder pa ett mer utforligt satt i en storre studie som &ven inkluderar
andra personalgrupper &n den som har varit fokus for denna studie. Vidare studier kan aven
undersoka effektiviteten i dessa handledningstillfallen for att se mojliga forbattringsomraden.

Det har i foreliggande studie framkommit att de flesta enhetscheferna har en vilja och
att alla har en formaga att arbeta med ett transformativt ledarskap. Den verksamhet de arbetar
i kan sannolikt starka detta genom att cheferna far utbildning och handledning och far vara
delaktiga i utformning och prioritering av utbildningssatsningar och annat utvecklingsarbete.
Som ovan namnt kan verksamheten 6ka sannolikheten att rutiner vidmakthalls genom att
stérka enhetschefernas konventionella ledarskap genom till exempel utbildning. I de fall det
forekommer ledarskapsbeteenden av laissez-faire typ ar det i framtiden rimligtvis viktigt att
chefer har tid och ratt forutsattningar och resurser for att utfora sitt uppdrag.

Denna studie identifierar saledes att finns goda forutsattningar for arbetet med
suicidprevention i form av ledarskapsbeteenden, men att det finns en potential for forbattring
genom att tydliggdra chefernas roll i relation till detta arbete och genom att ge dem rétt

forutsattningar och utbildning.
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Bilagor

Bilaga 1.

Intervjuguide

Inledande:
Hur l&nge har du jobbat h&r?
Hur ser din vag till den hér arbetsplatsen ut?
Hur kom du att jobba som chef?
Senare:
SPiSS
Vad har du for erfarenhet av SPiSS?

-Eller annan suicidpreventionsutbildning?
Vad &r din roll i arbetet med suicidbedémning?
Hur ser dina medarbetares/anstélldas arbete med suicidbedémning ut?
Exempel pa handelser kring suicidbedémning?

-Vad gjorde du som chef i samband med detta?
Hur ser du pa att dina medarbetare gar SPiSS?
Marker du nagot pa dina anstallda nar de gatt SPiSS? Vad ar ditt intryck?
SYSTEM
Vilka resurser finns till forfogande i arbetet med suicidbedémning?
Vilka forum finns pa din enhet for medarbetarna att diskutera fragestallningar om suicid?
Vad hander nar de kommer tillbaka fran utbildningen?
Hur foljer du upp avvikelser? Hur tycker du att det fungerar?
CHEFSKAP
Vad ar en bra chef?
Vad gor du som ar viktigt for dina medarbetare? Exempel?
Vad &r viktigt, men som du inte riktigt hinner med?

Vad skulle dina medarbetare saga om jag fragade hur du var som chef? Vad de far for mycket
av? Vad de far for lite av?

Vad gor du mer av jamfort med dina chefskollegor? Exempel?

Vad gor du mindre av?
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Nar du varit behandlande och ett suicid har skett, vad gjorde din chef da? Vad tyckte du om
det?

Fragor till ledningsgruppsrepresentant (Pilotstudie)

Vill du beratta om dig och vilken din ingang i detta (arbetet med SPiSS) ar?

Vad ar det har med SPiSS? Jag har fatt en del bakgrund fran xxxx men jag vill garna hora din
syn pa det.

Vad spelar cheferna och deras ageranden for roll?

Jag har tankt mig intervjua chefer ratt nara golvet, men pa vilken chefsniva tror du att det ar
mest intressant att underséka den har fragan?

Vad tanker du att SPiSS ska ha for effekt i den enskilda verksamheten?

Hur tanker du pa enhetschefens roll i arbetet med suicidbedémning?

Vad vill ni att cheferna ska gora for att det skall fungera?

Vem/Vilka i verksamheten bar ansvar vid suicid?

Hur har ni kommunicerat med enhetschefer géllande SPiSS?

Vilka riktlinjer/dokument och lagar behdéver ni forhalla er till i arbetet med suicid?
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