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Resume

Recovery er i stigende grad en politisk prioriteret dagsorden i den danske psykiatri. |
den forbindelse er et af initiativerne implementeringen af peerstette, som gennem feel-
les erfaring blandt mennesker med brugerbaggrund muligger et unikt supplement til
de fagprofessionelles indsats. | praksis kan det dog opleves udfordrende for de peer-
arbejdere, som star med opgaven om at udbrede og levendeggre recovery gennem
deres tilstedeveerelse pa tveers af de psykiatriske indsatser. Med artiklen gnsker vi at
undersgge, hvordan peerstatte konkret udfolder sig i praksis, fra et peerarbejderper-
spektiv. Artiklen tager afset i en kritisk psykologisk forskningstradition og undersgger
med afseet i deltagerobservationer og interviews med peerarbejdere, hvordan den po-
litiske malsaetning om recoveryunderstgttende tiltag udspiller sig i praksis, og hvor-
dan hverdagslivets konkrete betingelser rammesetter de mulighedsrum som indsat-
serne (her peerstgtte) skal implementeres i. Artiklen peger pa — og sgger at nuancere
— hvorledes politiske intentioner risikerer at medfgre paradoksale fordringer til prak-
tikere (her peerarbejderne), og hvordan det overlader den enkelte med opgaven og
ansvaret for at navigere i ofte komplekse handlerum og med uklart opdrag.
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Indledning

| Danmark er der de seneste ar blevet sat fokus pa at udmgnte nye sociale tiltag pa det
psykiske sundhedsomrade med det formal at re-orientere psykiatrien mod en mere
humanistisk praksis. Det har bl.a. betydet et starre (politisk) fokus pa recovery og at
det i hgjere grad er blevet relevant at inddrage mennesker med brugererfaring i be-
handlingsgjemed, ogsa kendt som peerstgatte. | den danske psykiatri er brugen af peer-
statte i skrivende stund i rivende udvikling og der findes allerede over 200 ansatte
peerarbejdere (Poulsen & Sgrgaard, 2021; Bugge, 2023). Den grundlaeggende idé med
peerstgtte er, at man, ved at dele egne erfaringer, kan vare med til at indgyde hab om
recovery og derigennem understgtte psykiske bedrings- eller udviklingsprocesser hos
nuverende patienter i psykiatrien. Peerstgtte bliver saledes bade en made at anerkende
psykisk sygdom — som noget der er muligt at komme sig fra — og en hjelp til foran-
dring henimod et godt og meningsfuldt hverdagsliv (Socialstyrelsen, 2014). Gennem
udveksling af erfaring blandt mennesker med brugerbaggrund muligger peerstotte et
unikt supplement til de fagprofessionelles indsats, med det mellemmenneskelige
mgde som omdrejningspunkt og et fokus pa fremtidsmuligheder, hab, og forskellige
veje til det at komme sig. Peerstatte er dog mere end blot to mennesker, der har feelles
oplevelser og pa det grundlag finder statte i hinanden. Det handler i hgj grad om en
anerkendelse af, at ens egne oplevelser er en styrke (Watson, 2019a). P4 den made
bliver peerstgtte samtidig en mulighed for at vende ens erfaringer med psykisk syg-
dom til noget positivt og bryde ud af en potentielt fastldsende selvforstaelse som psy-
kisk sarbar.

Fokus pa, samt brugen af, peerstgtte i psykiatrisk regi er i stigning bade nationalt og
internationalt (se fx Davidson et al., 2012; Rebeiro Gruhl, LaCarte & Calixte, 2015;
Watson, 2019b; Mutschler et al., 2021), og i en dansk sammenhang er der i disse ar
et gget politisk fokus pa implementeringen af peerarbejdere, bade regionalt og kom-
munalt (Se fx Sundhedsministeriet, 2018; Sundhedsstyrelsen, 2019; Regeringen,
2018). Pa baggrund heraf ma man forvente at peerstgtte i stigende grad vil blive en
del af psykiatriens betingelser — som en del af det politiske fokus pa recoveryoriente-
rede indsatser — og dermed en del af hverdagspraksissen. Disse politiske malsatninger
lander dog ikke blot i praksis, men er med til at skabe betingelser for dét subjekter gor
og kan ggre med hinanden i deres hverdagsliv. Med afset i en kritisk psykologisk
forstaelsesramme bliver politiske malsatninger i den forbindelse ikke blot noget, der
udformes og implementeres direkte i praksis, men i lige s hgj grad noget peerarbej-
dere skal navigere i til hverdag. Politiske méalsatninger *oversettes’ ikke én-til-én til
praksis, men far situerede betydninger i lokale praksisser, nar fagprofessionelle, psy-
kiatribrugere og peerarbejdere agerer og kontinuerligt skaber praksis. For yderligere

Nordiske Udkast « Argang 51, nr. 1 « 2023

56



Rebekka Knudsen et al. « Peerstatte i en recoveryorienteret praksis

at kvalificere det recoveryorienterede arbejde med peerstette ma vi derfor interessere
os for, hvordan de politiske dagsordener kommer 1 spil, nér de ’bliver til’ praksis:
hvordan omseettes og udspilles politiske dagsordner og initiativer i situerede praksis-
ser, hvor det bliver en del af menneskers konkrete hverdagsliv med hinanden?

Med dette afsat har artiklen til formal at udforske, hvorledes den politisk motiverede
dagsorden omkring implementering af peerstotte i det psykiatriske arbejde udfoldes
og betydningsseettes i praksis fra et peerarbejder-perspektiv. Fra allerede eksisterende
forskning ved vi, at der findes udfordringer knyttet til brugen af peerstatte, hvilket vi
vender tilbage til. Vi gnsker at bidrage til den videre kvalificering af det recoveryun-
derstattende arbejde ved at undersgge peerarbejdernes mulighedsbetingelser, mening-
stilskrivelse og deltagelsesmuligheder mere konkret i en dansk sammenhang, og der-
med bidrage til forskningsfeltet om peerstatte med praksisnar forskning, der interes-
serer sig for, hvordan politiske ambitioner og implementeringer kan fa betydning i
praksis.

Artiklen starter med en kontekstualisering af peerstatte, hvorefter der redegares for
den teoretiske rammesztning og det empirisk grundlag. Herefter vil vi preesentere vo-
res analytiske nedslag, som udfoldes gennem forskellige cases fra det empiriske ar-
bejde. Dette giver anledning til en diskussion af de paradoksale handlerum, der opstar
i speendingsfeltet mellem politiske malseatninger, strukturelle betingelser og menne-
skers bestrabelser pa at gare noget meningsfuldt for dem selv og hinanden, i et felt i
udvikling.

Peerstgttens indtog i den danske psykiatri

Psykisk sygdom har historisk set veeret opfattet som en permanent og kronisk tilstand,
men i de senere ar er der sket et skift pa det psykiske sundhedsomrade (Davidson et
al., 1999; Jensen et al., 2004). Et skift der indebeerer et gget fokus pa recoveryorien-
terede tilgange, og herunder implementeringen af peerstatte i psykiatrien. Som led i
psykiatriens begyndende paradigmeskifte blev der i Danmark sat fokus pa peerstotte
i forbindelse med satspuljeaftalen for perioden 2014-2018, hvor der konkret blev afsat
midler til at ansatte peerarbejdere. Siden er der for perioden 2019-2022 blevet afsat
yderligere 21 mio. kr. i satspuljemidler til at statte implementeringen af peerarbejdere
pa det psykiatriske omrade (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Til trods for den korte historik i en dansk psykiatrisk sammenhzang sa er peerstgtte
ikke et nyt faenomen i en bredere og international sammenhang; her kan bade navnes
Anonyme Alkoholikeres (AA) indsats (Watson, 2019a), hvor indsatsens fundament
er forankret i peerstotte, ligesom der i psykiatrisk sammenhang findes eksempler pa
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inddragelse af mennesker med brugererfaring sa langt tiloage som i slutningen af
1700-tallet pa Bicétre Hospitalet i Frankrig. Rgdderne for den peerstgtte som vi ken-
der i dag, dannes dog ferst som en del af den antipsykiatriske brugerbevaegelse, der
etableredes omkring 1970’erne (Korsbek & Petersen, 2016).

Selvom brugen af peerstgtte i psykiatrien er i fremgang — og selvom den traekker pa
en laengere tradition — sa er vidensgrundlaget for, hvordan peerstette udfoldes i praksis
sparsomt, men endog i stigning (Watson, 2019b). En dominerende tendens i den ek-
sisterende forskning handler om effektmaling og evidens med serlig fokus pa peer-
stottes effekt pa kliniske symptomer hos psykiatriske patienter (Chinman et al., 2014;
Pittetal., 2013). Altsa en interesse i, hvordan tilstedevaerelsen af peerarbejdere direkte
korrelerer med en nedgang i psykiatriske patienters symptomer. Forskningen fremhae-
ver et positivt udbytte af peerstotte relateret til hab, recovery og empowerment, men
kan i meget lav grad pavise, at peerstgtte har en direkte positiv effekt pa indlaeggelser,
symptomer eller medicinering (Davidson et al., 2012; Lloyd-Evans et al., 2014; Fuhr
etal., 2014). Det er i vores optik problematisk, at en stor del af forskningen indskriver
sig i en tradition, der sgger at efterleve naturvidenskabelige kvalitetskriterier om kau-
salitet. Samtidig viser flere studier, at implementeringen og brugen af peerstgtte i
praksis langt fra er uproblematisk eller entydig. Her navnes bl.a. udfordringer med at
omseette sin erfaring til gavn for andre (Moran et al., 2013), stigmatisering og samar-
bejde med de fagprofessionelle (Gates & Akabas, 2007; Kemp & Henderson, 2012;
Vandewalle et al., 2016), uklare jobbeskrivelser og manglende uddannelse (Gates &
Akabas, 2007; Asad & Chreim, 2016; Cabral et al., 2014), hvilket kan bidrage til for-
virring og usikkerhed omkring peerarbejderens funktion og formal pa arbejdspladsen.
Pa baggrund heraf bekymrer en del peerarbejdere sig om kvaliteten af deres arbejde
(Kessing, 2021). Det at veere ansat netop pa baggrund af egne erfaringer med psykisk
sygdom kan bevirke en oplevelse af en liminal position for peerarbejderen, hvor de
skal navigere i en udfordrende tvetydighed mellem rollen som samtidig bruger og
giver af psykiatrisk stgtte (Scott, Doughty & Kahi, 2011). | en dansk kontekst anbe-
faler Socialstyrelsen i denne forbindelse, at der sikres klarhed omkring peerarbejde-
rens funktion samt ordentlig supervision fra ledelse og kolleger, med henblik pa at
mindske den usikkerhed, der kan opsta i forhold til, hvordan man — mest meningsfuldt
— inddrager peerarbejderens kompetencer i recoveryarbejdet (Johansen, 2018). Forsk-
ningsfeltet er saledes mangefacetteret og rummer bade effekt- og evidensstudier samt
studier med fokus pa implementeringsproblematikker.
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Teoretisk afseet

Med afseet i en kritisk psykologisk tradition udforsker artiklen, hvordan hverdagsli-
vets politik omkring brugen af peerstgtte udspilles i psykiatriske praksissammen-
heaenge set fra et peerarbejder-perspektiv. Som deltager i en social praksis, bliver man
samtidig deltager i de sociale arrangementer og relationer, der udger den givne prak-
sis. Samtidig betyder ens deltagelse, at man altid deltager fra et serligt standpunkt,
mgder andre deltagere, far forskellige ansvarsomrader osv. (Dreier, 2003; 2016). Med
andre ord fordrer forskellige sociale praksisser forskellige deltagelsesmuligheder for
subjektet. Deltagelse refererer ikke kun til, hvordan subjektet relaterer sig til andre og
i samarbejde med disse udveksler og forhandler perspektiver om deres feelles praksis.
Det indbefatter ogsé, hvordan man aktivt farer sit liv ved at arrangere og organisere
sin tilveerelse i relation til den specifikke sociale praksis og de serlige formal, relati-
oner, teknologier og positioner, der indgar i denne (Dreier, 2003). Denne forstaelse
leegger samtidig op til, at subjektet altid ma forstas som aktivt og handlende i samspil
med sine betingelser. Den konkrete deltagelse bliver saledes ens mulighed for at skabe
mening pa tvears af sammenhzange og yde indflydelse og udvikle radighed i forhold
til de feelles livsbetingelser, som den sociale praksis tilbyder en. Med andre ord bety-
der det, at vi som subjekter star i et dialektisk forhold til vores samfundsmaessige livs-
betingelser (Holzkamp, 2013).

Rgn-Larsen (2019) og Hajholt & Ragn-Larsen (2021) introducerer begrebet hverdags-
livets politik som en betegnelse for, hvordan politik far betydning for en skolepraksis
i relation til interventioner for bgrn i vanskeligheder. Med begrebet seettes der fokus
pa, hvordan subjektive handlinger i hverdagen er vaevet sammen med abstrakte poli-
tiske dagsordener og hvordan disse dagsordner konkret kommer i spil og tilleegges
betydning i lokale, situerede praksisser. Selvom der arbejdes ud fra feelles mal, sa vil
maderne, hvorpa politik bliver til praksis, ofte vaere multiple, ligesom forventningerne
til, hvordan malet opnas, vil variere afhaengig af de respektive deltageres standpunkter
i praksis. Det kan derfor ikke undgas, at politiske dagsordner far flerfoldige betydnin-
ger i praksis — og hvordan de far betydning, er til dels afhengig af maden, hvorpa de
involverede deltagere i praksis griber det politiske og til dels relateret til de konkrete
dilemmaer, der opstar i relation til menneskers falles livsfarelse (Rgn-Larsen, 2019;
Hgjholt & Rgn-Larsen, 2021). Med afset i denne forstaelse er vi nysgerrige pa, hvor-
ledes abstrakte politiske malsatninger om brug af peerstgtte i psykiatriske praksisser
egentlig bliver til reel praksis: altsa nogens garen-peerstgtte i konkrete institutionelle
sammenhange. For ét er, hvad der star i en mal- og rammebestemmelse for fx den
regionale psykiatri, noget andet er, hvilke konkrete handlemuligheder det afstedkom-
mer og hvilke handlinger og relationelle samspil, der i sidste ende realiseres af dem,
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der skal udgve peerstatte, nemlig den enkelte peerarbejder. Det er saledes ikke blot
noget, der indfgres og automatisk bliver til (entydig) praksis, men noget der skabes
konkret af deltagere i praksis.

Saledes tager vi udgangspunkt i en subjektforstaelse, hvor man som subjekt til dels er
underlagt konkrete samfundsmaessige, kulturelle og materielle betingelser, og samti-
dig har et handlespillerum og er med til at forme sin omverden. Denne indflydelse pa
egne og felles livsbetingelser kaldes ogsa for den personlige handleevne (Dreier,
2004; Holzkamp, 1983). Den kendetegner ikke blot vores mulighed for at forholde os
aktivt, men ogsa vores evne til at overskride specifikke betingelser i konkrete kontek-
ster, hvorved nye og andre handlemuligheder skabes. | vores undersggelse af peer-
statte i indeveerende artikel er det saledes med et samtidigt blik for de konkrete betin-
gelser, som peerarbejdere har til radighed og hvorledes de forholder sig til disse — og
forsgger at indga meningsfuldt i forskellige psykiatriske praksisser — samtidig med, at
de forsgger at varetage deres egne behov og interesser.

Metodologi og forskningsdesign

Det empiriske arbejde er forankret i en praksisforskningstradition, som gagr op med
den traditionelle forstaelse af, at viden kan skabes lgsrevet fra den sociale praksis
(Hgjholt, 2005; Hgjholt, 2022). | den forbindelse har vi mgdt praksis med en nysger-
righed med deltagerne, og dermed veeret abne for, hvad der viste sig relevant i praksis.
Ved at tage del i peerarbejdernes hverdagsliv (i den konkrete kontekst Peer Room),
har vi faet indblik i de sociale dynamikker der kan vaere pa spil i peerarbejdernes
arbejde, og det har givet et serligt udgangspunkt for at at udforske deres perspektiv,
motiver og handlegrunde yderligere i en interviewsituation. Samtidig har det givet os
indblik i nogle mere almene forhold omkring peerarbejdernes arbejdsbetingelser og
motiver (Hgjholt, 2005). Med inspiration fra praksisportraettet (Markard, Holzkamp
& Dreier, 2004) har vores mgde med praksis bidraget med et situeret afseet for at
kunne udforske og stille relevante spgrgsmal senere i vores interviews!. Formélet er
saledes at bidrage med kvalitative analyser af de (til tider paradoksale) handlesam-
menhange, der udger peerarbejdernes hverdagspraksisser. | denne artikel laves spe-
cifikke nedslag i det empiriske materiale fra de indsamlede interviews. Undersggel-
sens deltagerobservationer fungerer saledes som resonansbase i forhold til udvealgel-
sen af artiklens analytiske fokuspunkter.

1 Ambitionen var at ga tilbage til praksis og diskutere de forelgbige analyser med deltagerne. Dette
viste sig sveert at fa sat i vaerk grundet forskellige omsteendigheder pa praksissiden.
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Artiklens empiriske grundlag bygger pa materiale indsamlet i forbindelse med to af
forfatternes speciale omhandlede peerstatte (Knudsen & Mathiesen, 2022). Den sam-
lede undersggelse bestod af bade deltagerobservationer og interviews med tre peerar-
bejdere, som vi fik kontakt til gennem vores deltagelse i praksis. VVores deltagerobser-
vationer foregik ca. 1 gang om ugen gennem 4 maneder i en lille NGO, Peer Room?,
som har eksisteret siden 2004 og tilbyder gratis recoverygrupper, peerkurser og for-
skellige andre aktiviteter rettet mod at bidrage positivt til menneskers recoveryproces.
Konkret bestar det udvalgte empiriske materiale til artiklen af tre interviews med peer-
arbejdere i alderen 25-60; Peter, Gitte og Anne. De tre peerarbejdere har forskellige
former for ansattelsesmaessig tilknytning til og erfaring med peerarbejdet — bade lan-
net og frivilligt. Dette deekker over bade et kommunalt aktivitets- og samveerstilbud,
peerstatte-initiativer i civilsamfundet og ansettelser pa psykiatriske sengeafsnit i re-
gionalt regi. De respektive interviews er foretaget i efterdret 2021. Pa baggrund heraf
har vi faet et situeret indblik i peerarbejdernes betingelser og hvordan det at arbejde
med peerstatte kan se ud i praksis. Et sadant indblik har ikke repreesentativitet for gje,
ud fra en statistisk betragtning, men handler derimod om at fa indblik i almene dyna-
mikker og sammenhange mellem det samfundsmaessige og subjektive (Schraube &
Hgajholt, 2019).

Praesentation af analyse

Analysen er struktureret som to analytiske nedslag, der kvalificeres med afsat i for-
skellige empiriske cases. Analysenedslagene har til hensigt at udforske betydningen
af den politiske udrulning af peerstatte i relation til konkrete praksisbetingelser, som
de tager sig ud for dem, der star med peerstatte-opgaven. Her bliver omdrejnings-
punktet i det farste nedslag, hvorledes den uklarhed, der karakteriserer recovery som
begreb og tilgang, forplanter sig konkret i praksis. | det andet nedslag ser vi n&ermere
p& den ‘mellemposition’ som peerstotte-funktionen udgar, hvor man pa den ene side
kvalificeres qua ens erfaringer med psykisk lidelse og pa den anden side konfronteres
med en dikotomisk forstaelse af sygdom/ikke sygdom. I analysen sgger vi at forbinde
situerede farstepersonsperspektiver fra forskellige hverdagspraksisser med samfunds-
massige perspektiver og pa den made synliggere de paradokser, som knytter sig til
implementeringen af peerstatte.

2 Af etiske arsager har vi valgt at anonymisere stedet, men for leesevenlighedens skyld vil stedet gen-
nemgaende blive omtalt som ’Peer Room’
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”G4é ud og lav noget recovery”

Det forste analysenedslag omhandler Peters erfaringer i hans farste ansattelse som
peerstgtte. Peter er i 50'erne og tog for et par ar siden et peerkursus® hos Peer Room.
Nu er han ansat to dage om ugen som recoverymentor pa en lukket psykiatrisk afde-
ling i hovedstadsomradet. Fer det var han ansat pa en anden psykiatrisk afdeling,
hvorfra falgende oplevelse stammer:

“Jamen, min forste maned, sagde de: ‘G4 ud og lav noget recovery’ [ge-
stikulerer med sine hander, at man skal smutte]... Og jeg stod bare og
kiggede, ikke?”

Peter oplevede opstartsperioden i sin farste stilling som meget forvirrende — serligt i
relation til sine arbejdsopgaver. Den pagaldende jobbeskrivelse, som rammesatte Pe-
ters stilling®, bidrog ikke til klarhed. Her stod: “Du skal veere med til at styrke den
enkeltes recoveryproces og bidrage til processen ved at tilbyde individuel statte i
hverdagen”. Fra Peters perspektiv hang forvirringen omkring hans arbejdsfunktion
sammen med en grundleggende forvirring pa arbejdspladsen omkring, hvad det vil

sige at “lave recovery”.

“Fordi jeg tenker....langt hen ad vejen....er der ikke nogen 1 Region Ho-
vedstaden — og jeg mener alle 5500 — der dybest set aner, hvad recovery
er. Det tror jeg ikke, at der er. Inklusive mig selv. Jeg tror, det er et plus-
ord, og det er noget, man har haldt pa en sovsekande, og man halder det

2

ud over jobannoncer, jobfunktionsbeskrivelser, glittede brochurer [...].

Peters erfaring vidner om, hvordan man som peerarbejder risikerer at sta alene med at
definere bade arbejdsopgave og metode. Uklarheden omkring, hvad ‘recoveryarbej-
det’ bestér i, gar igen i forskningen (se fx Asad & Chreim, 2016; Gates & Akabas,
2007; Moran et al., 2013; Vandewalle et al., 2016). Peerarbejdere udgar en ny arbejds-
gruppe, som fa har erfaring med og som mange derfor ikke ved, hvordan de skal sam-
arbejde relevant med (Pedersen & Knudsen, 2022). Uklarheden kan derfor vere et
udtryk for manglende viden om, hvilke kompetencer den pagaldende peerarbejder
besidder og hvordan de bedst sattes i spil. Det interessante og samtidig problematiske

3 Uddannelse til peerarbejdere er fortsat ikke formaliseret i Danmark, og saledes udbyder flere forskel-
lige aktarer kurser af kortere eller l&engere varighed, der kvalificerer til at varetage peerstatte-funktio-
nen. Der er ydermere forskel pd, hvilke krav der stilles til peerarbejdere ift. kvalificerende kurser (Poul-
sen & Sgrgaard, 2021).

4 Vi har faet udleveret Peters jobopslag i forbindelse med interviewet, men af etiske hensyn har vi valgt
ikke at henvise til jobannoncen, da denne vil kunne bryde med vores hensyn til anonymisering af Peter.
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ved dette bliver det modsetningsfulde handlerum, der opstar: peerstatte-funktionen er
en made, hvorpa mennesker med psyKiatrierfaringer kan vende deres sygdomsforlgb
til noget konstruktivt (som peerarbejdere). Samtidig risikerer de at blive mgdt af en
praksis, der ikke er kleedt pa til at favne deres deltagelse og satte deres kompetencer
i anvendelse pa relevante mader. Med dette falger en risiko for, at det meningsfulde
for peerarbejderne forsvinder og erstattes med et nederlag over ikke at kunne deltage
meningsfuldt i praksis (for uddybning af betydningen af meningsfuld deltagelse for
recovery, se fx Topor, Larsen & Bge, 2020; Ness, Borg & Davidson, 2014; Pedersen,
2021).

Hverken Peter eller det gvrige personale havde et entydigt svar pa, hvordan arbejds-
opgaven “at lave noget recovery” skulle varetages og i sidste ende ledte det ham til at
sege hjeelp hos en anden peerarbejder, han kendte. Her fik han gode rad til at kunne
takle de uklare arbejdsopgaver pa afdelingen:

“Og han sagde, ‘bare gor dig... ikke uundverlig, men gor dig anvendelig.
Tem skraldeposer, du ved, veer med til at tamme sengestuer, og sadan som
man gar, nar patienter er blevet udskrevet. Hjelp til med frokosten, og du
ved’. Men jeg sagde bare til sygeplejerskerne, de unge der, om de ville
have mig som fal for dagen, sa skulle jeg nok vare en aflastning og ikke
en belastning. Og sa kunne de bare give mig deres lorteopgaver, sa de
bliver aflastet, ikke?”

| praksis bliver det saledes uklart, hvad recoveryarbejde bestar i, og at demme ud fra
Peters konkrete erfaring tegner der sig et billede af at ga til hande og aflaste det gvrige
personale ved at lave forefaldende arbejde, tamme skraldespande og ordne sengestuer.
Ingen af disse arbejdsopgaver stemmer overens med den jobbeskrivelse, som var geel-
dende for Peters stilling og laver vi en sammenstilling af Peters jobbeskrivelse og hans
egentlige arbejdsopgaver, tegner der sig et spaendingsfelt mellem idealet og realiteten
af peerarbejdet i praksis. Peerfunktionen bliver i dette tilfelde ekstremt sveer at vare-
tage, da Peter ma keempe for at gare sig relevant pa afdelingen; for ikke at veere over-
fladig eller til besveer. En oplagt made at gare sig relevant pa i den givne sammenhzang
er at rette sig mod praktiske opgaver, snarere end mod patienterne og det recoveryu-
nderstgttende arbejde (med fokus pa erfaringsudveksling, hab og et egentlig mellem-
menneskeligt made). Det bliver her tydeligt, hvordan der kan vare en diskrepans mel-
lem den overordnede fortzlling om, hvad formalet er og hvordan de forskellige del-
tagere i praksis agerer for at varetage deres interesser fra forskellige stasteder; for at
gare sig relevante. Og at en overordnet malsatning om recoveryunderstgttende ar-
bejde i praksis fletter sammen med et subjektivt motiv om at blive set som en relevant
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deltager. Nar det derfor kan vare en hjeelp for det gvrige personale, at Peter gar til
hande, sa skyldes det naeppe en manglende anerkendelse af Peters kompetencer, hans
tilstedeveaerelse eller af den overordnede recoverydagsorden — men nok snarere, at der
er mange opgaver, der skal varetages oveni hinanden og at disse sjeeldent er lagt til
rette saledes, at de lader sig lgse dilemma- og konfliktfrit (Axel, 2009; Schraube &
Hgjholt, 2016; Hgjholt & Kousholt, 2020).

Problemstillingen vedragrende implementeringen af peerarbejdet i praksis er dog ikke
usynlig i det politiske arbejde. Eksempelvis papeger Socialstyrelsen ngdvendigheden
af at skabe tydelighed omkring peerstatte-funktionen, og at peerarbejderen tildeles
klart definerede arbejdsopgaver, hvor deres kompetencer kan bruges optimalt:

”Det er vigtigt, at det sarlige, som peerstotter kan bidrage med, bliver
beskrevet og veerdsat. Det er ligeledes vigtigt at skabe tydelighed omkring
den funktion, som peerstgtten skal have pa arbejdspladsen. Hvilke opga-
ver skal lgses, og hvilke skal netop ikke lgses af peerstgtte-medarbejde-
ren? Dette for at undga, at peerstatten kommer til at lave det samme som
de gvrige medarbejdere, og at kvaliteterne ved de sarlige kompetencer
derved ikke anvendes optimalt” (Johansen, 2018: 3).

Den politiske intention star saledes i kontrast til forholdene i praksis, hvis der tages
afseet i Peters erfaringer. Den recoveryorienterede tilgang til peerarbejdet fordrer, at
man bade som peerarbejder og arbejdsgiver ved, hvordan der bedst skabes rum for at
understgtte recovery i praksis. At dgmme ud fra Peters erfaringer, sa er der behov for
gget opmarksomhed pa dette i praksis. Dette vidner om, at politiske dagsordener — i
dette tilfeelde omhandlende peerstgtte — ikke uproblematisk lader sig overseette til
praksis, nar praksis ikke i samme ombering teenkes dynamisk og som noget, der skal
skabe nye handle- og samarbejdsmuligheder. Det betyder, at det handlerum som peer-
arbejderne skal udfgre deres opgave i, i hgj grad defineres af andres behov og opga-
vevaretagelse. Det risikerer at skabe et restriktivt handlerum, der byder den enkelte
peerarbejder at tilpasse sig betingelser, som de ellers er inviteret ind for at overskride,
hvilket pa mange mader bliver en form for institutionaliseret double-bind, jf. Laing
(2010). Samtidig vidner det om, at peerarbejdet ikke foregar i et vakuum, men der-
imod i en kompleks social praksis, hvor mange dagsordener sameksisterer og hvor et
feelles, institutionaliseret problem lander som et individuelt ansvar i praksis.

Den udfordrende position mellem ‘syg’ og ‘rask’

Et af de centrale aspekter af den politiske ambition omkring peerstgtte omhandler en
gensidig og ligeverdig relation mellem peerarbejderne og brugerne (Rasmussen og
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Christensen, 2019). | praksis bliver den ligeverdige relation imidlertid ofte sveer at
opretholde af flere grunde. Allerede inden jobstart skal peerarbejderen tage stilling til
(og ansvar for), hvorvidt deres egen recoveryproces er fuldendt, hvilket kan veere start-
skuddet til at forskyde ligeveerdigheden mellem brugere og peers. Derudover kan det
veere med til at forme madet mellem peerarbejder og institution pa serlige (og uklare)
mader, der ikke ngdvendigvis ligger i direkte forleengelse af den overordnede forvent-
ning om at skulle treekke pa egne erfaringer i indsatsen. | Peters jobopslag lyder intro-
duktionen fx: “Har du haft en psykisk lidelse og er kommet dig?”. Denne tilgang til
recovery som noget entydigt (og potentielt kategorisk) er allerede fagr anszttelsen med
til at lave et dikotomt skel mellem "kommet sig’ og ’ikke kommet sig’. I relation til
det finder vi noget interessant i forventningen om, at peerarbejdere skal vaere ’kommet
sig’ for at kunne varetage en peerstotte-funktion. Beveegelsen hen imod en mere re-
coveryorienteret praksis i psykiatrien indebzrer et fokus pa personlig recovery, hvor
der legges vaegt pa den subjektive oplevelse af hab, mening og muligheder i hver-
dagslivet (Davidson, 2021). Derved overskrides den dikotomiske skelnen mellem syg
og rask, som ellers ses i forbindelse med klinisk recovery — saledes er der med den
personlige recovery lagt op til en mere nuanceret og processuel faenomenforstaelse. |
lyset heraf bliver kravet (og den indbyggede forventning) om, at man skal ‘vare kom-
met sig’ for at kunne varetage en peerstotte-funktion paradoksal. | det overordnede
narrativ om recovery — som sgges understgttet politisk — betones det processuelle, det
ikke-linezre og det varierende, og samtidig inviteres potentielle peermedarbejdere til
at forholde sig langt mere entydigt og binaert til recovery-spgrgsmalet i praksis. En
binaritet som de selv forventes at tale op imod og udfordre i deres virke som peerar-
bejdere. Det er dette paradoks som anden del af analysen ser nermere pa, og vi vil i
det fglgende tage udgangspunkt i Annes case.

Anne, en kvinde 1 20’erne, blev efter en indlaeggelse opfordret af sin psykiater til at
sgge job som peerstgtte. Anne er derfor i gang med peerkurset hos Peer Room med
henblik pa at sgge en stilling som lgnnet peerarbejder i psykiatrien. Derudover arbej-
der hun som frivillig peerstette pa et aktivitets- og samveerstilbud i den lokale kom-
mune. Hun forklarer fglgende om den svare veegtning mellem syg og rask:

“Men det, der kan vere hardt, er, hvis jeg selv oplever modgang i mit liv.
Hvis det er en sver periode, hvordan skal jeg sa nogensinde vare god for
nogen, nar jeg stadig oplever det?”.

For Anne fremstar det modsatningsfyldt at skulle kunne vare en ressource for andre,
hvis hun selv keemper med noget, og ud fra hendes kommentar er det klart, at livet

ikke er entydigt nemt, men netop rummer ‘svere perioder’. Her bliver det at ‘vere
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kommet sig’ pa en entydig made altsa et ufravigeligt krav — en form for obligatorisk
passagepunkt (se Jensen, 2003) — der skal imgdekommes, safremt man skal have ad-
gang til at varetage en peerstgtte-funktion. Et krav, der kan fremsta rimeligt ud fra en
betragtning om at sikre kvaliteten for dem, der skal modtage peerstgtte, men samtidig
en betingelse, der afkraever mere af dem, der skal yde funktionen, end det som funk-
tionen skal formidle. Anne befinder sig saledes i et krydspres, hvor hendes position i
den sociale praksis er betinget af, at hun bade skal dele ud af sine egne erfaringer og
veere et levende eksempel pa det processuelle og ikke-linezre, og samtidig ma veere
opmarksom pa ikke at give udtryk for sin sarbarhed og “de darlige dage”; i hvilket
tilfelde hun risikerer ikke lengere at fremsta relevant og kompetent til at varetage
funtionen. Det kan derfor veaere en kompleks opgave at finde ud af, hvad man som
peerstgtte kan dele, og hvad man skal undlade at dele. Ens kvalifikationer beror pa
autenticitet, og samtidig er der en usynlig demarkationslinje i forhold til, hvilke (ud-
tryks)former autenticiteten ma antage. Det paradoksale gennemsyrer peerarbejdernes
handlerum: hvor deres erfaringer pa samme tid bliver deres primare kvalificering og
arbejdsredskab — deres mulighedsrum — og noget, der helst skal tage en bestemt form,
eller, som minimum, falde pa den rigtige side af demarkationslinjen. Her er den poli-
tiske rammesatning af praksis med til at anerkende recovery som en proces (for bru-
gerne), men samtidig understgtte en ikke-anerkendelse af, at peerarbejdere kan have
brug for samme fleksible og rummelige forstaelse. Og at peerstattens mulighedsrum
netop bestar i at turde rammesatte dette processuelle rum institutionelt, med alt dets
usikkerhed og variation. P4 mange mader ligger peerstgttens momentum netop i det
levede — det garende — og ikke kun i det diskursive. Hvis en diskursiv formidling af
recovery som mulighed var tilstreekkeligt, sa kunne opgaven i sagens natur fint vare-
tages af andre fagprofessionelle. At erfare, at der er et liv foran én med psyKkisk sar-
barhed, og at dette kan veere et helt og fuldt liv, der kan tage sig ud pa mange mader,
forudseetter en praksis, der viser, at dette lader sig gare — der tilbyder nogen at spejle
sig i. Peerarbejderens erfaring er saledes med til at kvalificere det udviklingsrum, som
peerstatte teenkes at skulle skabe, men i praksis synes denne erfaring at fa en tvetydig
status, og den enkelte peerarbejder risikerer saledes at sta med den paradoksale opgave
at forbinde dynamisk proces med en dikotomisk preemis om sundhed og sygdom som
uforenelige starrelser.

Gitte, en anden peerarbejder, tager ligeledes peerkurset hos Peer Room. Hun er i
40’erne og har erfaring med peerstotte fra en rackke peer-to-peer gruppeforlgb i regi-
onalt regi, hvor hun har veeret facilitator. Gitte er for nylig skiftet fra at veaere gruppe-
facilitator med en anden peerarbejder til at skulle arbejde alene i en mere aben struk-
tur, hvilket har givet anledning til en del usikkerhed hos hende. Hun fremhaever serligt
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sine bekymringer omkring ikke at kunne afrapportere til nogen og vende eventuelt
sveaere situationer med en kollega. For hende bliver ansvaret for den konkrete handle-
sammenhang saledes et individuelt forhold, der stresser hende, og dermed ogsa ud-
fordrer hendes egen falelse af psykisk velbefindende:

“Ja, men jeg har jo selv ensket at vere alene om det, sé det er jo ikke
noget, nogen har kastet mig ud i, det er jo mig selv, der ligesom har sagt,
at det kan jeg godt handtere. Men der er da frygtelige skeebner og vold-
somme oplevelser, som man skal kunne bzre. Sé jeg tror ogsa, det er der-

for man skal vere lidt robust, for man kaster sig ud i det”.

For Gitte bliver det et individuelt ansvar at kunne varetage den funktion det er at ar-
bejde med mennesker, der har det sveert — ogsa nar dette indebeerer ‘frygtelige skacbner
og voldsomme oplevelser’; et arbejde som andre faggrupper vel at marke normalt
deles om eller far supervision i forhold til. Der bliver ikke stillet spgrgsmélstegn ved
hverken praksis eller de omkringliggende strukturer og rammer for peerarbejdet.
Tveertimod oplever hun at matte tilpasse sig de konkrete betingelser og vare robust
for at passe ind.

“Jeg tror faktisk ikke, at man skal teenke pé det, som et sted man lasser
af. Man skal ikke behandle sine egne problemer, synes jeg. Bade fordi jeg
kommer til at involvere mig for dybt, men ogsa fordi det kan virke vold-
somt for dem. Sa jeg skal jo veere ligeverdig i at deltage og fortsatte min
proces, men det skal ikke veere et sted jeg laesser af. Og jeg skal ikke have

et desperat behov for at behandle mig selv.”

For Gitte udgar peerstatte-funktionen et (u)mulighedsrum i form af at tilbyde en gen-
vunden tro pa hende selv, og pa samme tid indebzre en ansvarliggerelse og et krav
om robusthed, der opleves personligt udfordrende. Rammerne om Gittes funktion som
peerstatte betyder, at hun vil sta alene med ansvaret, og risikerer at blive efterladt med
en oplevelse af, ikke at have gjort det godt nok, selvom dette i hgjere grad vil vere
afhengigt af en reekke af sammenvavede faktorer, der ikke alene kan tilskrives hendes
indsats. For peerarbejderne kan det pa den ene side opleves anerkendende, at de ikke
leengere bliver opfattet som ’deres sygdom’, men som mennesker der har vaerdifulde
kompetencer, som kan gavne andre. Pa den anden side udvisker det hele idéen om
recovery som processuelt fenomen og det er potentielt med til at ansvarliggare peer-
arbejderne for deres egen situation og ’raskhed’, hvilket pd mange mader ligger sig i
forlengelse af en mere neoliberal leesning af recoveryparadigmet (se Harper og Speed,
2012; Oute, 2016; Pedersen, 2021). Det nye fokus pa recovery som en personlig og
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unik proces indebeerer en risiko for, at bade brugere og peerarbejdere ansvarliggares
for deres egen recoveryproces, hvor ansvaret for bedring pa subtile mader flyttes fra
systemet til det enkelte menneske. P& den made kan peerarbejderne opleve et stort
(selv)ansvar forbundet med at kunne varetage funktionen som peerstgtte og at skulle
"have det godt’, selvom de ogsé selv kan have behov for at ‘lesse af’, som Gitte ud-
trykker det. Hvilket, paradoksalt nok, synes langt veek fra den politiske beskrivelse af
recovery som en proces.

Diskussion: Et paradoksalt mulighedsrum

Ambitionen med peerstatte i psykiatrien fremstilles ofte relativt simpel og som noget
entydigt produktivt — bl.a. ved konstaterende formuleringer som denne: “Alle far gget
hab” (Socialstyrelsen, 2018). Vores analysenedslag peger dog pa, at entydigheden og
simpliciteten i de politiske mal- og rammesatninger ikke lige sa entydigt lader sig
omseette til praksis. Her tydeliggares for eksempel i Peters case, hvordan det kan vare
sveert at fungere som den primeere hjelp til recovery, nar selve definitionen og tilve-
jebringelsen af recovery er uklar; herunder hvilke arbejdsopgaver peerfunktion inde-
beerer. Ydermere giver Anne og Gittes cases anledning til refleksion over 1) (selv)an-
svaret 1 relation til at veere ‘kommet sig nok’ til at kunne varetage peerfunktionen pé
en kvalificeret made, og 2) at der synes at veere en diskrepans mellem det overordnede
(politiske) narrativ om, hvad recovery betyder og hvordan det konkret udmentes i
praksis. Omkostningerne for at opretholde billedet af det entydigt positive og produk-
tive ved brugen af peerstatte risikerer at skulle afholdes af den enkelte peerarbejder,
der ma navigere et paradoksalt mulighedsrum med uklare og potentielt modsatrettede
fordringer om samtidig at forholde sig refleksivt og pa sin vis distanceret til egne re-
coveryerfaringer og indga i en ligeveerdig, autentisk relation, der har til formal at le-
gitimere en tilvaerelse med psykisk sarbarhed.

Snarere end at udfordre relevansen af tilstedeveerelsen af peerarbejdere, sa kalder det
pa en kritisk refleksion over formalet med brugen af peerarbejdere. Med afsat i Peters
konkrete erfaring — ogsa selvom vi antager (og kan habe), at denne pa mange mader
er unik — sa ma vi turde udfordre, hvordan peerarbejderens funktion adskiller sig fra
fx social- og sundhedsassistentens eller renggringsmedarbejderens, hvis den mest op-
lagte made at gare sig relevant pa i praksis (som peerarbejder) er ved at tamme skral-
despande, hvilket, parentes bemarket, i en travl (og maske presset hverdag) kan vere
nok sd meningsfuldt. Og ligeledes ma vi fremsatte spgrgsmalet om, hvordan de le-
vede erfaringer kommer til deres ret som en ressource for de mennesker, der fortsat
har recovery som en opgave og udfordring foran sig, hvis ingen i praksis ved, hvordan
dette arbejde rammesattes og understgttes.
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Uanfegtet, at det sgede fokus pa recovery er en keerkommen udvikling i psykiatrien,
sa forsimples den politiske fremstilling af peerstgtte ofte til en udelukkende positiv
forteelling, der — maske — medfarer en sterre gevinst for systemet end for brugerne og
peerarbejderne. Dette bygger pa, at der selvsagt er en signalveerdi forbundet med an-
settelsen af peerarbejdere. Brugen af peerstatte er teet forbundet til det recoveryorien-
terede arbejde, og begge figurerer som politiske buzzwords qua deres indlejring i de
geeldende psykiatriplaner (Sundhedsministeriet, 2018; Sundhedsstyrelsen, 2022; Re-
geringen, 2018). Det giver en vis incitamentsstruktur pa lokalt niveau i forhold til at
koble sig pa denne politisk markerede signalverdi. Disse dynamikker markes konkret
i praksis, hvor peerarbejdere oplever, at signalveerdien af deres tilstedevaerelse er mere
betydningsfuld end det reelle arbejde, de udfarer. Peter beskriver det séledes: “Vi er
fucking praemietosser — og det er det, vi er — og vi er dem, de viser frem”. Denne
selvopfundne betegnelse, preemietosse, henviser her til, hvordan peerarbejderen bliver
et produkt til fremvisning. En slags humanistisk trofee pa afdelingen. Og det er med
til at understrege ovenstaende pointe; at peerstetten ser ud til at gavne den positive
forteelling om et paradigmeskift i psykiatrien mere end den gavner brugerne — eller
peerarbejderne for den sags skyld. Som Moran et al. (2013) papeger, sa er der en risiko
for, at man som peerarbejder bliver “pigeonholed as a ‘peer poster boy’” (s. 289-290),
hvilket ultimativt kan medfere udbrendthed og tab af motivation. Som erfaringerne
fra Peter, Anne og Gitte vidner om, sa er der en god chance for, at det er den enkelte
peerarbejder, der skal baere diskrepansen mellem det overordnede narrativ om succes-
fuld implementering af recovery-understgttende politik og en uklar, modsatningsfuld
praksis, hvilket forekommer at veere en potentielt yderst belastende deltagerposition i
en kompleks social praksissammenhang.

Samtidig — hvilket er vigtigt at understrege — formar peerstgtte-funktionen i mange
henseender at blive et succesfuldt tiltag i forhold til at lgse nogle af de problemstillin-
ger, der bliver sat fokus pa politisk; herunder at bidrage til en ny og mere rummende
fortaelling om livet med og pa den anden side af psykisk lidelse. Og maske er peerar-
bejdernes blotte tilstedeveerelse pa diverse psykiatriske afdelinger en pamindelse om
hab om en lysere fremtid ved at minde om, at ens nuveerende livssituation kan endre
sig. Maske kan det have positiv betydning for psykiatribrugerne, at de under deres
indleggelse kan mede en tidligere patient og ikke kun endnu en ‘hvid kittel” — ogsé
selvom den tidligere patient ‘blot’ ger rent pa stuen. Hvis det er tilfeeldet, sa bliver det
produktive element primart et spargsmal om repraesentation i de samfundsmaessige
institutioner, hvilket i sig selv kan veere nok sa frugtbart.
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Opsummering og afrunding

| den politiske vision om at ansatte peerarbejdere ligger, som tidligere naevnt, en an-
erkendelse af, at der er brug for ligesindede, hvis man vil forbedre livsvilkéarene for
psykisk sérbare. Dette vidner om en ambition om at bevaege sig mod en forstaelse af
psykisk lidelse og menneskelig udvikling som en proces. | praksis — fra et peerarbej-
derperspektiv — viser den processuelle forstaelse sig dog at have svere betingelser.
Recoveryprocessen for den, der skal udfere peerfunktionen, forventes ‘afsluttet’ og
ansvaret for dette placeres hos peerarbejderen selv. Som peerarbejder forventes man
at kunne rumme den potentielle udspandthed i at skulle formidle (bade diskursivt og
i handling) til psykiatribrugerne, at recovery er en proces, samtidig med at man selv
forventes at vaere ’kommet sig’ pa en absolut méade. Selvom der politisk sattes fokus
pa det betydningsfulde ved at ansztte peerarbejdere ser det i praksis ikke ud til, at der
bliver taget hgjde for — eller givet plads til — at peerarbejderne selv er baerere af livs-
historier med psykisk sarbarhed, som fortsat kan veere et livsvilkar

Den tiltagende brug af peerstatte er uden tvivl et yderst positivt tiltag i et ellers ofte
medicinsk defineret (og domineret) felt. Dog er der en risiko for, at peerstatte-prak-
sissen fordrer personlig tvivl og felelse af utilstreekkelighed, nar peerarbejdernes kom-
petencer (i form af levede erfaringer) ikke udnyttes pa meningsfulde mader. Den
manglende forstaelse for peerarbejdernes kompetencer kan fore til, at deres erfaringer
i praksis konverteres til praktisk opgavevaretagelse uden tilknytning til deres konkrete
erfaringer. Som tidligere naevnt udspringer mange af de paradokser, der opstar i prak-
sis, fra en mere grundleggende problemstilling; at recovery stadig fremstar som et
diffust og uhandgribeligt begreb, som qua sin flertydighed er udfordrende at imple-
mentere i praksis. P4 papiret kan det fremsta simpelt at arbejde recoveryorienteret,
men vores empiriske materiale illustrerer, at det ikke problemfrit kan overfares til og
udmgntes i praksis. Der er ingen tvivl om, at samarbejdet omkring peerfunktionen
nogle steder fungerer godt pa trods af sadanne uklarheder, men vores empiriske erfa-
ringer byder os at fremhave — og vare nysgerrige pa — de aspekter af praksis, der
fremstar flertydige og modsatrettede, saledes at vi kan leere af dem, og pa sigt gere det
til et felles anliggende, pa tvaers af politiske dagsordner, fagprofessionelle, peerarbej-
dere og psykiatribrugere at udvikle velforankrede, recoveryunderstgttende praksisser,
hvori peerstatte ma teenkes som et centralt aspekt. Med andre ord er vi ngdt til at veere
langt mere nysgerrige pa, hvordan peerstatte bliver en del af hverdagslivet, og her kan
fokus ikke kun veere pa dem, der har brug for stgtten. Vi ma ogsa interessere os for,
hvordan der opbygges baeredygtige hverdagsliv for peerarbejderne, sa det at udfare
peerstgtte bliver en meningsfuld deltagelse.
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Regeringen har siden sommeren 2020 arbejdet pa en 10-arsplan for at lgfte psykiatrien
i Danmark (Sundhedsministeriet, 2020), og indgik i september 2022 en bred aftale om
en 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed (Sundhedsministeriet, 2022). En vigtig
leere, pa baggrund af denne artikels analyser, er, at peerarbejdet hurtigt kan blive
endnu en lappelgsning pa nogle allerede eksisterende problemer i psykiatrien. Og at
det i sidste ende er peerarbejderne, der star med ansvaret for at skulle navigere i de
paradoksale modsetningsforhold, der opstar i forbindelse med deres funktion og ar-
bejdsopgaver i praksis. Det kan i veerste fald have den utilsigtede konsekvens, at peer-
statte-funktionen bliver en belastning, der bidrager negativt til ens livskvalitet. Nar et
tiltag politiseres, som det i stigende grad er tilfeeldet med peerstette, sa er det afge-
rende, at der samtidig tages ansvar for, hvad det er peerstgtten skal understgtte og ikke
mindst hvordan dette teenkes implementeret i praksis, sa man undgar at bidrage til
produktionen af psykiatriske ‘poster boys’. Og her vidner vores erfaringer fra praksis
om uklarhed pé flere niveauer, is@r omkring spergsmélet om ‘hvordan’. Netop derfor
er det sa vigtigt med inddragelse af konkrete praksiserfaringer i bestraebelsen pa at
informere og kvalificere fremtidige politiske tiltag pa omradet bedst muligt, samt at
sikre meningsfulde ‘oversattelser’ af politiske mélsa@tninger til konkret praksis. Vi
ber i seerdeleshed interessere os for mangfoldigheden af erfaringer — ogsa dem, der
ikke ‘glimter’ — og turde beveege os ind i hverdagslivets komplekse handlesammen-
hange og se pa, hvordan peerstatte konkret kommer i spil, og bruge dette som afsaet
for at kvalificere og udvikle politiske dagsordener. Herfra er der basis for en falles
kvalificering af opgaven.

En vellykket og meningsfuld implementering af peerstette i praksis forudsatter sale-
des en langt stgrre inddragelse af mennesker med levede erfaringer i formuleringen af
peerarbejdernes jobbeskrivelser. Der er uden tvivl et enormt potentiale i integrationen
af denne 3. faggruppe’, men et succesfuldt udbytte heraf — bade for psykiatribrugere,
andre fagfolk og for peerarbejderne — forudseetter, at implementeringen samtaenkes
med en gentenkning af praksis mere grundlaeggende. Her er det ikke tilstraekkeligt at
teenke, at tilstedeveerelse i sig selv er forandrende pa den gnskede made (som en form
for automatisme). Hvis denne gentenkning — hvor inddragelse og deltagelse bliver
nggleord — ikke finder sted, sa er det vanskeligt at se, hvorledes peerarbejdere sikres
et handle- og raderum, hvor deres levede erfaringer kan komme i spil pa relevante og
produktive mader. | bedste fald vil dette vere tilfeldigt, afheengigt af den konkrete
peerarbejder-setting-bruger konstellation. En politisk opgave til regioner og kommu-
ner risikerer saledes at lande som et individualiseret ansvar hos den enkelte peerarbej-
der, hvilket burde kunne gares bedre som led i en ambitigs politisk malsaetning pa
omradet.
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