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PPFs temadag oktober-november 2004.
  
Konsultativt arbejde i forhold til grupper og institutioner/systemer. 
Der er ikke noget alternativ til to-bens strategien: Konsultativt arbejde/arbejde med større systemer hhv udredning af det enkelte barn ( men altid set i relation til dets kontekst). 
„To-bens strategien“ indebærer et vælge mellem to forskellige metodiske tilgange i konkrete situationer. Valget skal foretages med omhu, da den ene strategi i den konkrete situation ikke blot kan træde i stedet for den anden, hvis vi skal opretholde et højt psykologfagligt niveau. En anden komplicerende faktor er, at de to strategier langthen udspringer af forskellige grundlæggende antagelser om, hvordan mennesket udvikler sig og fungerer.
De forskellige metodevalg vil få meget forskellige konsekvenser for vore brugere, det henviste barn – eller gruppen af børn og voksne – for forældrene, for vores samarbejdspartnere, for vores relation til samarbejedpartnere og i det hele taget for vores måde at møde forstå vores egen faglighed på. 
Det får afgørende betydning for PPRs fremtidige gennemslagskraft eller overlevelse, at vi kan honorere de stadig nye krav, der følger med den accelererende samfundsudvikling og vores eget fags udvikling. Der der er brug for begge ben, men det er det kvalificerede valg af specifik tilgang i hver eneste konkrete situation og dermed også balancen mellem de to tilgange, der bliver betydningsfuld. Det er holdbarheden af  vores faglige grunde for valget af undersøgelses- og/eller interventionsmetode, der bliver det helt centrale tema. Tilfældige præferencer, ideologi eller rutiner holder ikke.
Vores etik og vores valg af erkendelsesteoretisk grundlag er meget afgørende for vores beslutning om valg af undersøgelses-/interventionsstrategi. 
Etikken vil jeg ikke gøre så meget ud af her, blot nævne at jeg ser vores uvildighed og vores respekt for brugerne og for et ligeværdigt samarbejde med dem som en af de største psykologfaglige udfordringer i PPR dagligdagen, fordi der altid er mange interessenter, med meget forskellige interesser, som presser på. 

Jeg ser i grove træk to dominerende erkendelsesteoretiske strømninger i PPR-arbejdet: 
	
	Den ene tilgang kan man under ét kalde for realismen eller essentialismen
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	Den anden socialkonstruktionisme.


 
Realismens begreber er styrende for udformningen af individorienterede metoder, mens det socialkonstruktionistiske alternativ fører til udviklingen af relationsorienterede metoder med stor vægt på indtænkning af konteksten.
Realismen: 
Den klassiske psykologiske udredning både når det gælder det enkelte barn (dvs. observation, anamneseoptagelse og testning) og af forhold i organisationer (problemanalyser) har sin rod i realismen.
Realismen bygger på troen på at viden er objektiv, og at vi gennem en grundig undersøgelse af barnet/organisationen kan nå frem til en mere eller mindre præcis afdækning af den objektive virkelighed. Med udgangspunkt i realismen gælder det med andre ord om at forsøge at finde frem til metoder, der kan sikre en objektiv og dækkende beskrivelse af den enkelte person.
Efterfølgende udformes en rapport, som er skrevet i et individfokuseret sprog, og som har til formål at overbevise læseren om, at vi er nået frem til en autoritativ forståelse af barnet/organisationen (fx. Samarbejdsproblemer).
Når vi tager udgangspunkt i realismen betrakter vi den enkelte person som et autonomt væsen, hvis handlinger styres af intrapsykiske fænomener: En indre kærne som er stabil over tid, (personligheden). Personlighed og adfærd hænger sammen, da personligheden bestemmer adfærden.
Realismens forståelsesform er lineær. Dvs vi tænker i årsag – virkning og dermed også i handleansvar. Og at nogen har ansvaret fører let til tanker om skyld.
Lineær forklaringsmodel - personligt ansvar – skyld – afstand, svækkede relationer. 
Vi forsøger at forklare andres handlinger med intrapsykiske faktorer (personlighed, motivation, følelser, holdninger, interesser, hensigter mv.) (Vores egne handlinger forklarer vi næsten altid med ydre forhold (arbejdspres dårlig ledelse mm). 
Diagnoserne knyttes til den lineære forklaringsmodel: Og i situationer, hvor der er uoverensstemmelse mellem ekspertens diagnose og klientens oplevelser og forståelser, er det ekspertens redegørelse, som er sand.
I Foucaults forståelse af magt: at være i en position, hvor man er den, der definerer virkeligheden, indtager psykologen således en særdeles magtfuld position, mens barnet, forældrene og vore samarbejdspartnere/medarbejdere i organisationen i høj grad bliver overladt til psykologens måde at forvalte sin magt på. 
Mange problemer med en sådan tilgang:
Problemerne løsrives fra deres kontekst og bliver let uforståelige. Den undersøgte ses som problemet. Det er ikke „gratis“ at undersøge forstået på den måde, at selve undersøgelsen gør noget ved den, der bliver undersøgt. Definitionsmagten kan let føre til magtesløshed.   
Der er heldigvis sket en rivende udvikling både i måden at udrede det enkelte barn på og i måden at arbejde med grupper og systemer på, men jeg ser stadig karikaturer af realisme-tilgange.
Socialkonstruktionisme.
Er et stadig mere udbredt alternativ til realismen – nogen ville måske kalde det en modestrømning – Når jeg taler om socialkonstruktionisme mener jeg det som en samlebetegnelse for flere forskellige tilgange, som på mange måder ligner hinanden (betegnelser som systemisk, narrativ, postmodernistisk, socialkonstruktionistisk mm).
I socialkonstruktionismen tror man på, at viden er en social konstruktion, hvis indhold er gyldigt, så længe det sociale fællesskab er enig i det, forståelse af virkeligheden ses som kulturelt skabt gennem kommunikation mellem mennesker. Handlinger udspringer af den relationelle sammenhæng, som de indgår i. Identitet skabes i relationer til andre mennesker. Cirkulær forståelsesform. Følelser udspringer af relationer og tillæres kulturelt. Personligheden kan vi hverken se, høre eller mærke. Personlighed sidder ikke i personen, men er et kendetegn ved den sociale interaktion, personen indgår i. Når vi beskriver personen forudsættes altid tilstedeværelsen af andre mennesker. (Hjælpsom, dominerende). Det personlige eksisterer eller skabes i kommunikation mellem mennesker. „Personlighed“ erstattes med begreberne selv og dentitet. „Personen“ består af mange selver, der har hver sin stemme. Forbundetheden er væsentligere end den individuelle bevidsthed. 
En persons handlinger kan variere meget afhængig af tid, sted, de personer, der er til stede. 
Forståelsen skabes gennem forhandlinger med andre mennesker i bestemte kontekster. 
  
En persons selv dannes i samspil med andre. Vi har hver især mange stemmer, som er formet af tidligere relationer og samtaler (Bakhtin, 1981).
Etiske overvejelser over valgets konsekvenser for den sociale verden, vi skaber med hinanden.
Og Sterns banebrydende analyse af, hvordan vi udvikler os gennem interpersonelle relationer er en vigtig grundsten.
  
Hvilken mening skaber vi, afhængigt af om vi fokuserer på det enkelte individ eller på de indbyrdes relationer mellem barnet og dets omgivelser.
Medlemskabet af den kultur en person er en del af, tildeler personen nogle rettigheder og forpligtelser, der er med til at forme personens virkelighedsopfattelse og handlemuligheder.
Cirkulær forståelsesform – ikke at forklare – at udforske mønstre af handlinger og begivenheder. Ikke at finde årsager, men at opdage den gensidige påvirkning mellem aktørernes handlinger og finde ud af egen andel i og medvirken til, at netop disse mønstre blev skabt. 
I stedet for Hvad er årsagen, hvem har skylden, så: hvordan håndterer vi denne situation.
Årsag-virkning: tidsmæssig rækkefølge – forudsigelse, hhv sammenhænge. 
Den fremtidige virkelighed er i høj grad bestemt, rekonstrueret og ofte på en dyb måde skabt af vores forventninger, værdier, planer, hensigter, overbevisninger osv (Cooperrider & Srivastva 1999, s. 92).
Det heliotropiske system. (planter vokser i retning af lyset.). Positive billeder af fremtiden er styrende for vores handinger.
Jo mere vi er opmærksomme på, hvordan forestillinger og forventninger er med til at forme udviklingen, jo mere vil vi blive i stand til at udvikle forestillinger om en ønsket fremtid.
Handlinger i nutiden er i høj grad styret af forestillinger om fremtiden, og disse billeder skabes i relationer mellem mennesker og i gensidig dialog.
I vores branche er der i vid udstrækning et valg. Og valget skaber en verden til forskel.
Spørgsmålet er, hvornår en individuel vurdering er relevant og når man vælger at foretage en individuel vurdering, hvordan den kan indlejres i den kontekst, barnet er en del af – og som er en del af problemet?
  
Grundantagelser bag vores tænkning og handlinger.
 
Realisme – evidens

Socialkonstruktionisme 
  
Lineær causalitet

Cirkulær tænkning
(årsag-virkning-skyld-intentioner)
(mønstre – samspil)
  
Univers (een sandhed)

Multivers (flere versioner af virkeligheden)
  
Individet i fokus

Individets relationer i fokus
  
Undersøgelser og diagnoser
Forskellige perspektiver
  
Fejl og mangler i fokus

Fokus på ressourcer
  
Intervention/Behandling

Nye handlemuligheder
Der er ikke tale om, at den ene er rigtig og den anden forkert. Der er tale om to sider af den samme mønt: Vi lærer og udvikler os gennem sociale relationer og det, der kommer ud af denne læring/udvikling er bl.a. biologiske/neurologiske ændringer, som i et vist omfang kan undersøges.
Men det er stort set kun muligt at skabe ændringer indirekte (dvs ved at ændre konteksten, relationen) vi kan ikke inducere ændringer. Det var allerede kendt på Sokrates´tid.  
(Jf Stern).
  
Nye indstillinger giver anledning til nedenstående spørgsmål: 
  
Er denne opgave en opgave for PPR? 
Hvordan passer den ind i vores kriterier for at acceptere en henvisning 
Hvem skal vi svare? 
Hvem skal inviteres 
Hvem ønsker hjælp til hvem?
Hvem er involveret, bekymret, vigtig / hvem er en del af problemet / hvem går det ud over?
Hvilken relation er i fokus
Hvem tilbyder hvilke ressourcer i forhold til problemet?
  
Hvordan svarer vi (på en måde, der viser respekt og beroliger). 
Hvad vil vi kunne tilbyde (konsultation, møde, undersøgelse mm). 
Hvad er brugerens/familiens erfaringer med hjælp
Har de før bedt om hjælp
Hvad er kulturen/historien om at hjælpe og at tage imod hjælp?
Hvad er deres forventninger til PPR?
  
Hvordan fremstiller vi os selv i arbejdet? 
Terapeuter, consulenter, rådgivere, advokater 
Hvad er opgaven
På den baggrund inviteres de relevante personer til en konsultation. (Relevante afhænger af hvordan problemstillingen er formuleret – Det vil være respektfuldt at ringe til henviseren for at høre, hvem det vil være relevant at invitere til det indledende møde). 
Umiddelbart er det henviseren, som er kunde. Derfor er det hensigtsmæssigt at kontakte ham/hende. Hvis der er flere henvisere (f.eks lærer og forældre) vil vi ringe og aftale tid og undersøge om det vil være relevant at have andre med (f.eks barnet), men vi holder meget nødigt formøder og aldrig for at stemme vores forståelser over ens. 
Konsultationen er på en gang et forsøg på afklaring af situationen i samarbejde med deltagerne og en intervention. Ud fra den betragtning, at vi ikke kan undersøge uden at intervenere. 
Formålet med mødet er at få de forskellige måder at forstå situationen på i tale sat og at finde fælles fokuspunkter, der kan arbejdes videre med. 
Mod afslutningen af mødet aftaler vi med de implicerede, hvilken opgave de har og hvordan vi kommer videre. (Fortsat konsultation, samtaler med lærere eller forældre, undersøgelse af barnet mmm). 

Relations- og ressourceorienteret og respektfuld tilgang 
Første møde: 
Kort introduktion af os selv og af hver deltager.
Navn og position 
Kontrakt
Hvordan vi vil arbejde
Checke tid, evt pause
Forhandle aftale (hvad skal der til for at det kan blive et godt møde, hvor du føler dig respekteret og godt til pas) er det ok?
Samskabe atmosfære karakteriseret ved gensidig respekt og velvære
Overblik over systemet.
Hvis ide var det at kontakte os?
Hvem andre véd at vi holder dette møde/er interesserede/ønsker at være med?
Hvem andre har et syn på dette?
Hvad ville de ønske, du gjorde?
Udforskning af relationer (hvilken relation har de enkelte til hinanden).
Lyt efter ressourcer i systemet
Lyt efter nye relationer
Inviter brugerne til at se situationen fra andre vinkler
Samskaben af ønsket retning 
(løsningsfokuserede fremtidsspørgsmål)
Hvis du er tilfreds med, hvordan mødet er gået og synes, at du kan bruge samtalen til noget, når vi stopper kl 16:
Hvad har vi så drøftet
Hvad er klarer for dig
Hvad vil du være i stand til at gøre
„Problemfri samtale“ med barnet, hvis det henviste barn deltager  (hvor gammel er du, hvad er du interesseret i)
Undersøge ressourcer
  Hvilke ideer har du alerede haft om dette?
  Hvad har du allerede prøvet?
  Hvad har du tanker om at gøre?
Lyt efter kompetencer, successer og evner i stedet for problemer
Identificer evner istedet for at planlægge løsninger
Vær ikke for hurtig til at vide
Sammenfatte og afklare ved at bruge nøgleord 
Foreløbig udfyldning af huller
Bruge brugerens nøgleord
Check forståelser – spørg til eksempler
Skab en nysgerrig atmosfære
Relater betydning og handling 
Daginstitutioner eller lærerteam 
Det kan være hjælpsomt at tænke i Maturanas domæner (æstetikkens, refleksionens og produktionens domæne),
der skal skabes en samarbejdskontekst,
skift mellem obsertørposition og aktørposition (f.eks akvariemodellen),
relationer 
Eksempler på konsultationsforløb.
Formålet med mødet er at få de forskellige måder at forstå situationen på i tale sat og at finde fælles fokuspunkter, der kan arbejdes videre med. 
  
Mod afslutningen af mødet aftaler vi med de implicerede, hvilken opgave de har og hvordan vi kommer videre. (Fortsat konsultation, samtaler med lærere eller forældre, undersøgelse af barnet mmm). 
    
Faser i konsultationen: 
1.     Overvejelser over henvisningen. 
Hvordan er den kommet i stand, hvem har taget initiativet, på hvis vegne, hvorfor mig. 
Hvilken mening har henvisningen for organisationene forskellige medlemmer? 
2.     Læring om organisationen. 
Hvilken slags organisation er det? Hvordan er det for de ansatte at arbejde her? Hvilke spørgsmål skal yderligere udforskes? 
3.     Design af konsultationen og kontraktindgåelse. 
Hvad ønsker henviser, ledelse, andre medlemmer af organisationen at få du af konsultationsprocessen? 
Forventninger og arbejdsformer. 
Udformning af gensidig kontrakt. 
4.     Interviews for sammen at udforske hypoteser og for at udveksle informationer og ideer – at skabe nye perspektiver og muligheder. 
5.     Planlægning af integration i dagligdagen i organisationen. 
Refleksioner over konsekvenserne af ideernes gennemførelse 
– tab og vinding – beslutninger om ændringer. 
6.     Opfølgning og udtræden. 
Møde efter et stykke tid for at hjælpe organisationens medlemmer med at håndtere den forandringsproces, der er udløst af konsultationen og for at fokusere på tegn på at organisationen bevæger sig i retning af de ønskede forandringer.
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