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Introduktion

Det sporgsmdl, som vi vil tage op her, er, hvil-
ke potentialer og udfordringer der er ved at
bruge kliniske samtaleforlgb med stressramte
som data i udforskningen af arbejdslivsrela-
terede belastninger, belastningsreaktioner og
belastningshdndteringsstrategier. Grunden
til, at vi beskeeftiger os med dette spergsmaél,
er, at vi begge mener, at der ligger et potentia-
le i at anvende dette empiriske materiale, men
0gsé at der er nogle udfordringer forbundet
hermed. Potentialer og udfordringer, som
overskrider de potentialer og udfordringer,
der normalt fremhaeves, nar kliniske case-
studier debatteres.

Et klinisk casestudie kan defineres som
et studie, der omhandler et individ eller en
gruppe af individer, hvor data hidrorer fra
en klinisk praksis. Kliniske casestudier for-
bindes typisk med laegevidenskab og dele af
den kliniske psykologi, men kendes ogsa fra

andre professioner med en behandlings- eller
radgivningspraksis, f.eks. indenfor socialt
arbejde. Nar potentialerne ved sddanne stu-
dier fremhaeves, henvises der normalt til en
raekke forskellige forhold. I et metastudie,
gennemfort af Nissen og Wynn, fremdrages
f.eks. forhold som a) sadanne studiers evne
til at opdage nye forhold, b) deres evne til at
generere hypoteser, ¢) at de kan anvendes,
hvor andre forskningsdesign ikke er muli-
ge af praktiske eller etiske grunde, d) deres
vagtlegning af dybde-forstaelse, e) deres
ressourcegkonomi og fleksibilitet, samt f)
deres paedagogiske vaerdi for nye praktikere
og g) deres evne til at skabe dialog mellem
klinikere og forskere (Nissen & Wynn, 2014).
De begraensninger, der naevnes, er til gen-
geeld forhold som a) manglende mulighed
for generalisering, b) manglende mulighed
for at fastsla drsagssammenhaenge og c) risiko
for overfortolkning og oget bias (Nissen &
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Wynn, 2014). Bade de naevnte potentialer og
de navnte udfordringer kan dog, efter vores
mening, suppleres med nye dimensioner, ndr
casestudiernes fokus er arbejdsliv og arbejds-
livsrelaterede belastninger, og nar afsettet
tages i kliniske samtaler med stressramte eller
stresssammenbrudte.

Potentialer ved brugen af kliniske
samtaleforlogb som data

Historisk set har sundhedsprofessionelle, her-
under laeger, moadt arbejdere, nar arbejdere
blev udsat for arbejdslivsrelaterede belast-
ninger. Bl.a. i forbindelse med nedslidning,
ulykker og eksponering for farlige stoffer
(Jacobsen, 2011). I nyere tid har ogsa andre
sundhedsprofessionelle, herunder bl.a. psy-
kologer pé arbejdsmedicinske klinikker og
privatpraktiserende psykologer, varet kon-
fronteret med et stort antal stressramte. Dette
bl.a. som folge af forhold som arbejdsintensi-
vering, uhensigtsmaessig arbejdsorganisering,
aget job-usikkerhed, mobning og chikane
samt kombinationer af disse belastningsfak-
torer. Men selv om der findes en stor gruppe
af psykologer, som i deres behandlingsar-
bejde beskeeftiger sig med stressramte, sd er
eksempler pd, hvorledes data fra kliniske for-
lob har dannet afseet for kliniske casestudier
relativt sjeeldne. Dette geelder ogsa forseg
pa at sammenfatte de indhgstede kliniske
erfaringer i portraetter af arbejdslivsrelaterede
belastninger, belastningsreaktioner og belast-
ningshandteringsstrategier. I hvert fald nar
man sammenligner, hvor udbredt brugen af
klinisk casemateriale er indenfor f.eks. laege-
videnskaben. Der findes dog eksempler. I en
dansk kontekst kan bl.a. nevnes Praetorius
(2007), Baldursson (2009) samt Pedersen
(2014; 2021). Vi mener begge, at den for-
holdsvis lave frekvens af studier kun kan
beklages, idet det er muligt at argumentere
for, at sddanne case- og forlgbsstudier inde-
holder en raekke potentialer.

I vores argumentation for at data, der hid-
rerer fra kliniske samtaleforleb med stress-
ramte, har et potentiale som data i udforsk-
ningen af arbejdslivsrelaterede belastninger,
belastningsreaktioner og belastningshandte-
ringsstrategier samt de dynamiske samspil
herimellem, vil vi i det folgende tage afseet
i tre forskellige forhold: Forst udpeger vi de
potentialer, der udspringer fra de fokuspunk-
ter, der anlaegges i det kliniske samtaleforlgb
med den stressramte. Dernaest udpeger vi
de potentialer, der knytter sig til den tera-
peutiske samtales malsetning om at have
klienten i centrum og de potentialer, der
ligger indeholdt i klientens position og status
som stressramt/stresssammenbrudt. Endeligt
kigger vi ogsa pa de potentialer, der er forbun-
det med at kunne interagere med klienten i
et leengerevarende forlgb, med det som kan
betegnes som terapeutens privilegium.

Potentialer, der udspringer fra de
fokuspunkter, der kan anlcegges
i det kliniske samtaleforlgb

Nar en stressramt eller stresssammenbrudt
henvises til — eller selv opsegger — en psyko-
log for at fa hjeelp i forhold til sin tilstand
og situation, vil vedkommende hyppigt bli-
ve medt af en terapeut, der er beerer af en
ambition om - i et ligeveerdigt samarbejde
med klienten — at komme til klarhed over 1)
klientens gjeblikkelige tilstand, 2) de mulige
arsager hertil, 3) klientens anlagte reaktions-
og handteringsmenstre, 4) de forhold, der
har influeret pa anleggelsen af disse hand-
teringsstrategier samt 5) nuvarende og frem-
tidige handlemuligheder. Hvor vaegten nok
kan laegges forskelligt — og ofte ogsa gores
det — er sddanne forlgb groft sagt centrerede
om felgende sporgsmdl og fokuspunkter: 1)
Hvordan har du det? 2) Hvad har du oplevet/
veeret udsat for? 3) Hvordan reagerede du pa disse
begivenheder? 4) Hvad gjorde, at du reagerede
pd denne made? Og 5) Hvordan kan du komme
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pa fode igen? Ideelt set kan et samtaleforlgb
med sadanne fokuspunkter hjelpe med flere
ting. For det forste kan samtaler med sddan-
ne fokuspunkter hjeelpe til med at fa gjort
klientens ofte voldsomme kropsoplevelser
forstaelige. For det andet kan de hjeelpe til
med at rydde op i klientens tvivl, usikker-
heder, folelsesvirvar og myriader af tanker
i forhold til den mengde af begivenheder,
der er gaet forud for stress-sammenbruddet.
For det tredje kan de hjalpe til med at rydde
op i de usikkerheder og tanker, der relaterer
til den ojeblikkelige situation og den nar-
meste fremtid. Men det er ikke den eneste
veerdi, som sadanne forleb kan have. Det
er nemlig netop i kraft af disse fokuspunk-
ter, at sddanne forlgb for os at se potentielt
indeholder en rig mengde data om belast-
ningsfaktorer (Hvad har du oplevet/veret
udsat for?), mentale og kropslige manifesta-
tioner af belastningsreaktioner (Hvordan har
du det?), belastningshdndteringsstrategier
(Hvordan reagerede du og hvorfor?) samt
de mangeartede samspil mellem hhv. be-
lastningsfaktorer, belastningsreaktioner og
belastningshdndteringsstrategier. Data, som
absolut fortjener en anden skaebne end blot
at forblive i den enkelte terapeuts og klients
erfaringsvaretagt. Et illustrativt eksempel pa,
hvorledes bade kliniske enkeltcases og kom-
pilerede kliniske data netop kan bruges til at
portraettere 1) komplekser af belastningstak-
torer, der optraeder i moderne arbejdsliv, 2)
forskellige belastningsreaktioner, 3) forskel-
ligartede belastningshandteringsstrategier
og 4) en rakke samspil mellem forskellige
grader af belastningsreaktion og anlagte be-
lastningsh&ndteringsstrategier, er Praetorius’
arbejde i bogen "Stress — det moderne trau-
me” (Praetorius, 2007) og artiklen "Livet som
Undtagelsestilstand” (Praetorius, 2004). Her
skitserer Praetorius bl.a., hvorledes en raekke
centrale belastninger ved moderne arbejdsliv
kan feres tilbage til det forhold, at individet

underkaster egne udviklingsmadl og veerdier
til virksomhedsdefinerede madl og verdier,
ligesom hun opstiller en rakke forskellige
belastningsgrader, der er karakteriseret ved
forskellige forsog pa belastningshéndtering.

Potentialer, der knytter sig til den
terapeutiske samtales mdlscetning
om at have klienten i centrum, og
potentialer, der udgdr fra klientens
position og status

Et andet vaesentligt forhold ved terapeutiske
samtaleforlgb, som efter vores mening giver
terapeutiske samtaleforlgb et betydeligt po-
tentiale, er, at klienternes forstehandsviden
gores til noget veesentligt og centralt, og at
klienten inddrages som en aktiv medfortol-
ker af egen situation. Dette medforer, at det
kliniske casestudie fair mange af de samme
kvaliteter som de, der fremhaeves i forbindelse
med deltageraktiverende aktionsforskning.
Blandt disse kvaliteter er f.eks. adgang til for-
stehdndsviden om de undersggte fenomener
samt ekstra ressourcer i forhold til hypote-
seopstilling, analyse og validering i kraft af
klientens deltagelse i disse aktiviteter. Det er
imidlertid ikke kun det, at klientens farste-
héndsviden geres til noget centralt, og det,
at klienten inddrages i fortolkningsarbejdet,
som for os at se giver det kliniske casestudie
dets potentialer. Under iagttagelse af nogle
forbehold, som omhandler en raekke af de
forhold, der bgr medreflekteres i fortolknin-
gen af stressramtes fortaellinger, som vi senere
skal vende tilbage til, mener vi godt, at man
kan argumentere for, at et stresssammenbrud
pé nogle omrader giver en gunstig erkendel-
sesposition. Det gunstige bestar i, at der er
visse illusioner om arbejde og organisationer,
som man er fritaget for, nar det arbejdsliv, der
reflekteres, er et beskadiget arbejdsliv. Eller
rettere: Der er visse naturlige bestraebelser
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pa forskennelse, som ikke lengere er mulige
at foretage (Gruba-McAllister, 2019). Argu-
mentet for, at der kan veere knyttet seerlige
erkendelsespotentialer til en underprivile-
geret position, kendes som bekendt allerede
hos Marx, men fremseaettes ogsa af bl.a. af
Hughes. Som Hughes bemaerker i artiklen
“The Humble and the Proud”:

“I have come to the conclusion that it is a
fruitful thing to start study of any social
phenomenon at the point of least prestige.
For, since prestige is so much a matter of sym-
bols, and even of pretensions — however well
merited — there goes with prestige a tendency
to preserve a front which hides the inside of
things; a front of names, of indirection, of
secrecy” (Hughes, 1958).

Den mangde idealiseringer omhandlende
arbejde og organisationer, som man kan vere
fri for, ndr man har en lavstatus-position,
vedrorer f.eks. idealiseringer, ifolge hvilke
lonarbejde fremstilles som entydigt lystbe-
tonet, udviklende og forbundet med aner-
kendelse- og respekt, m.v. Det vedrgrer ogsa
idealiseringer, ifolge hvilke organisationer
fremstilles som retfeerdige, ordnede, rationel-
le, magtfrie, ligeveerdige og harmoniske syste-
mer, m.v. En sddan illusionsfrihed findes ogsa
i kimform hos mange stress-sammenbrudte,
hvis sammenbrud foranlediger, at hidtidige
selvforteellinger og forseg pd at lykkes med
at lykkes eller bare at honorere de krav, der
bliver stillet, krakelerer og geres til genstand
for kritisk genfortolkning. Illustrative ek-
sempler findes i de cases, der behandles hos
Pedersen i bogen “Klinisk Socialpsykologi”
(Pedersen, 2014) og bogen "At undersoge sig
selv og opdage verden” (Pedersen, 2021). Her
ses det bl.a., at de beretninger, som stress-
ramte fremseetter i tilknytning til deres sam-
menbrud, hyppigt ogsa er beretninger, der er
karakteriseret ved et samtidigt menings- og
illusionstab.

Potentialer, der udspringer
fra terapeutens privilegier

Et tredje vaesentligt forhold ved terapeutiske
samtaleforlgb, som efter vores mening giver
disse forlgb et vaesentligt potentiale, knytter
sig til det, som man kunne kalde terapeu-
tens privilegier. Et forste forhold, som vi vil
fremdrage i den forbindelse, er, at terapeuten
har et forholdsvist stort privilegium i kraft af
at kunne interagere med klienten i flere pa
hinanden folgende samtaler. Nér det geelder
stressudrednings- og behandlingsforlgb, er
der dog en betydelig varians i, hvad den en-
kelte klient tilbydes. I nogle sammenhange
kan udbudte forleb besta i 2 — 4 samtaler,
mens det for andre kan vere det dobbelte
eller mere. Et andet og vaesentligere forhold,
som er veerd at fremdrage, er, at man som
terapeut ikke er begraenset i samme omfang
som en almindelig forsker i forhold til at sper-
ge til smertefulde forhold. Terapi er nemlig
et rum, der er berammet pa at reflektere det
smertefulde, eller som Gordon bemeerker:

“Therapy is one of the few spaces where people
can go to try and make sense of their lives, the
people that the great Italian Marxist Antonio
Gramsci called "the insulted and the injured”,
those caught up in “contradictions of modern
life which they are unable to make sense of”
(Gordon, 2009, s. 11-12).

Som terapeut har man m.a.o. ret til — ja er
sagar forpligtet til - at ga dybt, herunder ogsa
at konfrontere klientens forsvar. I en skarp
anmeldelse af Jette Fogs bog "Med samtalen
som udgangspunkt” (Fog, 1994) bemaerker
Benny Karpatschof, at der forekommer at
veaere visse typer af begreensninger ved det
kvalitative interview, netop fordi det ikke er
en legitim del af samtalen at bevage sig ind
i et omrade, der ligger inden for klientens
psykologiske forsvar og at overskride om-
radet, der bestar af de personlige og oftest
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béade folsomme og folelsesladede forhold,
som personen ikke har styr pa (Karpatschof,
1994). I modsatning hertil fremhaever Kar-
patschof ogsa den kliniske case-metode, hvor
det empiriske materiale er produktet af en
terapeutisk proces, hvor der bade foreligger
en terapeutisk kontrakt, og hvor klienten
ikke bare har givet sit informerede samtykke
til afdeekningen, men ogsa selv deltager heri
(Karpatschof, 1994).

Udfordringer ved brugen af
kliniske samtaleforlgb

Ligesom der knytter sig nogle potentialer til
brugen af kliniske samtaleforlgb i udforsk-
ningen af arbejdslivsrelaterede belastninger,
belastningsreaktioner og belastningshand-
teringsstrategier, knytter der sig ogsa nogle
udfordringer. Den forste gruppe af udfor-
dringer, som vi vil se nermere pa, vedrgrer
det, som vi har valgt at kalde det terapeutiske
sigtes etiske forrang. Den anden og tredje grup-
pe af udfordringer vedrerer hhv. psykologens
behandlingsperspektiv, ressourcer og kompetencer
samt den begreensede adgang til data.

Det terapeutiske sigtes etiske forrang

Den forste udfordring, som vi vil se naermere
pa, vedrarer det forhold, at kliniske samta-
leforlgbs primaere sigte ikke er at indsamle
viden, men at fa klienten pa fode igen. De
to sigter er imidlertid ikke nogen, der prin-
cipielt behgver modarbejde hinanden. Ho-
vedgrunden hertil er, at afdeekning af arsager
til tilstand, dvs. anamnese, hyppigt indgar
som en veasentlig del af behandling og altsa
ikke er noget, der foregdr pa bekostning af
— eller stdr i modseetning til — behandling. I
de fa tilfeelde hvor patientens tilstand er sa
darlig, eller forseg pa samarbejde omkring
anamnese er sa frugteslose, at arsagsudforsk-
ning ma parkeres midlertidigt eller perma-
nent, foretages denne afvejning altid med

udgangspunkt i en vurdering af klientens
behov - og ikke terapeutens. Et andet forhold
vedrorer nedvendigheden af at fa klientens
tilsagn til, at samtaleforlgbet kan bruges i
forskningsgjemed. Her er man ngdt til at
tage klientens udsatte og sidrbare position
i betragtning, og tilsagn omkring brug af
samtaler eller samtalenotater bar, efter vores
vurdering, derfor ideelt forst sages, eller sgges
genbekreaeftet, ndr behandlingsforlgbet er
afsluttet. Som vi senere skal komme ind p4,
mener vi dog ogsa, at man kan argumentere
for, at den viden, der kan etableres gennem
studier af behandlingsforlgb, er sa vaesentlig,
at der burde udvikles en rakke standardpro-
cedurer til indhentning af sddanne tilsagn.

Psykologens behandlingsperspektiv,
ressourcer og kompetencer

En anden veasentlig gruppe af udfordringer
for anvendelsen af kliniske samtaleforleb som
data i udforskningen af arbejdslivsrelaterede
belastninger og belastningshidndteringsstra-
tegier vedrerer psykologens behandlings-
perspektiv, ressourcer og kompetencer. Som
stressramt kan man nok vere sikker pd at
mode en psykolog, hvis professionelle ageren
og etik er fokuseret pd at fa klienten pa fode
igen, men ikke desto mindre blive madt af
meget forskellige behandlingsperspektiver og
bud p4, hvordan et sddant behandlingsmal
skal sgges indfriet. For nogle vil samtaleforlgb
vere centreret omkring klientens tilstand og
klientens mdde at hadndtere denne tilstand
pé her og nu og fremadrettet, og ikke seer-
ligt orienteret omkring de forhold, der har
fremkaldt tilstanden eller klientens tanker
herom. For andre er fokus nok rettet mod
at identificere mulige arsager, men ogsa et
fokus som primeert er rettet mod forhold ved
klienten, der kan antages at have anbragt kli-
enten i vedkommendes nuvarende tilstand
og mader hvorpa denne tilstand evt. kan
undgas i fremtiden. Hvor sddanne tilgange
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kan fremvise en raekke resultater, nar det
geelder forbedring af klientens tilstand, har
de dog kun et forholdsvis begraenset poten-
tiale i forhold til at fungere som data for de
belysninger, der straeebes efter her. Udfor-
dringer knytter sig ogsa til den begraense-
de mengde tid og ressourcer, som mange
klinikere har. For mange er der ikke meget
tid til forskning og formidling, pd trods af
at et vist grundlag herfor er til stede i kraft
af den obligatoriske journalfering. Om der
er sammenheenge mellem ressourceknap-
heden og valget af behandlingsperspektiv,
ligger det uden for denne kroniks anliggen-
de at kommentere pd, men sammenhange
mellem behov for hurtig, standardiseret og
gkonomisk behandling og valg af behand-
lingsperspektiv temaseettes dog polemisk af
flere. F.eks. antydes saddanne sammenhenge,
ndr populariteten af Kognitiv-adfaerds-terapi
og Mindfulness skal forklares (Dalal, 2018;
Purser, 2019).

Den sidste gruppe af udfordringer knyt-
ter sig til de krav, der stilles til psykologens
kompetencer. For en dybdegéende afklaring
af drsager til klientens stressbelastning og
allerede anvendte belastningshdndterings-
strategier md psykologen bdde have kom-
petencer til at etablere et tillidsfuldt rum
og en betydelig viden omkring arbejdsrela-
terede belastningsfaktorer og de forskellige
konflikter og dynamikKker, der karakteriserer
livet i organisationer. Desuden ber psyko-
logen have kompetencer til at forstd og se
igennem en rakke af de reaktionsmenstre,
som belastningsforlgb og sammenbrud er
forbundet med. I bagerne "Klinisk socialpsy-
kologi” (Pedersen, 2014) og "At undersgge
sig selv og opdage verden” (Pedersen, 2021)
udpeger en af kronikkens forfattere nogle af
de reaktionsmenstre, som belastningsforlgb
og sammenbrud er forbundet med. Udgangs-
punktet er, at klienters forseg pé at forsta og
overvinde sammenbrud hyppigt er padvirkede
af en reekke forskellige forhold. Dette gor, at

bade de mulige ophav til - og funktioner af
— de beretninger, refleksioner og fortaellin-
ger, som klienter praesenterer psykologen for,
ma medreflekteres i fortolkningen af dem.
Udsagn kan m.a.o. ikke altid kan tages for
umiddelbart palydende, men ber fortolkes
relativt til mulige forholds indvirkning og
de pageeldende udsagns funktioner. Blandt
sddanne forhold kan f.eks. vare forhold som
den kontekst, klienten har veeret i og de her
givne rammer for, hvad man kan og ikke
kan tale om (Pedersen, 2014; 2021). Det kan
ogsa veaere forhold som klientens oplevelse
af at vaere i en krop, der reagerer anderle-
des end vanligt (Pedersen, 2014; 2021). Det
kan ogsd vere forhold som vores tendens
til egen fokusering, personificering, demo-
nisering og sort/hvid teenkning under pres,
og forhold som klientens skyld og skam ved
ikke at veere sig selv og kunne indfri egne
og andres forventninger (Pedersen, 2014;
2021). Endeligt kan det ogsa veare forhold
som klientens forventninger til, hvad der
skal ske i samtalen med psykologen (Peder-
sen, 2014; 2021). Blandt mulige funktioner
af klientens fortaellinger, der skal overvejes,
er bl.a. klientens handtering af bekymringer
i forhold til fremtiden og forseg pé at gore
denne forudsigelig samt klientens forseg pa
vaerdighedsopretholdelse og dempning af
negative folelser som saddan (Pedersen, 2014;
2021).

Umiddelbart kan pdmindelsen om, at sd
mange forskellige forhold kan influere pa
udsagn og forteellinger, siges at gore indhent-
ning af information om handelsesforlgb og
en anden persons oplevelse heraf til et meget
komplekst forehavende. Men det er faktisk
en pamindelse, som mange med interesse for
kvalitativ metode vil kunne nikke genken-
dende til. At udsagn udsiges pa en baggrund
og bade kan have aktive funktioner og veere
influeret af psykiske, sociale og organisato-
riske dynamikker samt de dynamikker og
rammer, der knytter sig til mgde mellem
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forteeller og speorger/den der fortalles til, te-
maseettes f.eks. af Alvesson i artiklen "Beyond
Neopositivists, Romantics, and Localists: A
reflexive approach to interviews in Orga-
nizational Research” (Alvesson, 2003). Her
behandler Alvesson en raekke af de forhold,
der ber medreflekteres ved fortolkning af
interviewudsagn med afsat i en gennemgang
af otte forskellige interview-metaforer. Blandt
forhold, der ber tages op, er for eksempel
forhold, som at interviewpersoner kan lave
moralsk story-telling, optrade som politiske
aktgarer eller tilpasse og opretholde bestemte
identitetspositioner, m.v. (Alvesson, 2003).

Den begreensede adgang til data

En tredje og sidste udfordring, som vi vil
navne, er, at ikke alle har adgang til etab-
lering af kliniske data. Dette som fglge af,
at den Kkliniske praksis i hovedsagen er for-
beholdt psykologer. For nogle vil denne be-
greensning formentligt veere af vaesentlig
betydning, fordi den strider imod et ideal
om, at adgang til data-etablering i princippet
bor vare dben for alle. Omvendt kan man
herimod indvende, at adgang til selvsteendig
data-etablering i praksis altid er begraenset
af praktiske ressourcer eller adgangshensyn.
Udfordringen kan ogsé sages delvist kompen-
seret ved at skabe gget adgang til klientdata
for andre faggrupper end psykologer. Hvor-
dan dette kan sgges gjort, vil vi se nermere
pa i det videre.

Opsamling og fremadrettede
handlingsanvisninger

I kronikken har vi argumenteret for, at der
knytter sig et potentiale til at bruge kliniske
samtaleforlob med stressramte som data i
udforskningen af arbejdslivsrelaterede be-
lastninger, belastningsreaktioner og belast-
ningshandteringsstrategier. En sddan forsk-
ning kan f.eks. tage form af udforskning af
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enkeltcases, som kan bruges til at identificere
forskellige komplekser af belastningsfaktorer,
eller den kan bruges til at afdaekke forskellige
belastningsfaktorers samspil eller samspillet
mellem belastningsfaktorer og anlagte hand-
teringsstrategier (Pedersen, 2014; 2021). Den
kan ogsa tage form af kompilering af data
fra klinisk praksis mhp. udpegning af mere
generelle karakteristika ved arbejdslivsrela-
terede belastninger, belastningsreaktioner
og belastningshandteringsstrategier (Praeto-
rius, 2004; 2007). Vi har argumenteret for,
at materiale hentet fra klinisk praksis, kan
veere vaerdifuldt materiale af tre forskellige
grunde. En forste grund er, at de fokuspunk-
ter, der anleegges i det kliniske samtaleforlgb
med den stressramte, netop er berammet at
komme til forstaelse af belastninger, belast-
ningsreaktioner og belastningshdndterings-
strategier. Den anden grund er, at klienternes
forstehdndsviden gares til noget vaesentligt
og centralt, og at klienten inddrages som en
aktiv medfortolker af egen situation. Hertil
kommer ogsa det forhold, at stresssammen-
brudte pa nogle omrader kan siges at have
en gunstig erkendelsesposition, der bestar i
den illusionsfrihed, som et sammenbrud kan
medfgre. Den tredje grund er endeligt, at
man i kliniske samtaleforlgb kan interagere
med klienten i et leengerevarende forleb med
terapeutens privilegium.

Der er imidlertid ogsa nogle udfordringer
forbundet med brugen af kliniske samtale-
forlgb som dataindsamlingsmetode. Disse
udfordringer vedrorer bl.a. det terapeutiske
sigtes etiske forrang, psykologens behand-
lingsperspektiv, ressourcer og kompetencer
samt den begraensede adgang til data. Disse
udfordringer skennes dog at veere til at over-
vinde. Afslutningsvis vil vi derfor endeligt
forspge at komme med en raekke handlings-
anvisninger, der forhabentligt kan bidrage til,
at traditionen for at omsatte data fra klinisk
praksis i kliniske casestudier kan brede sig
indenfor udforskningen af arbejdslivsrela-
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terede belastninger, belastningsreaktioner
og belastningshdndteringsstrategier samt
arbejdsliv som sadan.

Den forste handlingsanvisning m4, for os
at se, tage form af en appel til de psykologer,
der varetager klinisk udredning og behand-
ling af stressramte om at @ge deres bestra-
belser pa viden-frembringelse med afsat i
de kliniske samtaleforlgb. Vi anerkender, at
dette i vidt omfang er en udfordring, som
handler om at finde tid hertil, men vi mener
0gsd, at vejen kan lettes lidt ved udvikling
af standardiserede procedurer i form af f.eks.
blanketter til indhentning af klienttilsagn,
skabeloner til case-fremstilling, m.v. Skriftlig
case-fremstilling kan ogséd overvejes at go-
res til en almindelig aktivitet i psykologers
autorisations- eller specialiseringsforlgb, hvor
droftelse af cases i forvejen indgar som noget
centralt.

Den anden handlingsanvisning er at f&
etableret en forstaerket dialog mellem inte-
resserede psykologer og arbejdslivsforskere
med henblik pa udvikling af psykologers
viden om den arbejdsmaessige kontekst og
de betingelser og dynamikker, der kan give
anledning til patientens mentale tilstand og
reaktioner. En sddan udveksling skal ikke
bare sikre, at terapeutisk fokus bade rettes
mod indre og ydre tilstande, men ogsa bi-
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