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Forord

Skriften du laser har tagits fram av Moderatkvinnorna for att lyfta och
bidra till att bekimpa psykisk ohalsa, inte minst hos barn och unga. Vi
tycker att det dr angeldget att Oppet prata om psykisk ohilsa och viljer
dirfor att dela flera berittelser som bygger pa verkliga fall, varav flertalet
har valt att vara anonyma och da fatt fingerade namn. Att berdtta om sitt
maende dr en viktig del i att bryta stigmat och tystnaden, sa att fler ska
vaga prata om att de mar daligt. Utan ett erkinnande ar hjilpen svarare
att fa.

Det dr dirfor viktigt att fler berittar och faktiskt tar steget for att s6ka
hjalp, samt att den hjilp man behover faktiskt finns dir, utan dr6jsmal
eller andra onédiga hinder. Om manga berittar tror vi att dnnu fler vagar
dela med sig och att allt fler kan fd hjilp. Att hjilpen finns ddr nidr man
val beh6ver den kan inte nog understrykas, men tyvirr far vi alltfor ofta
hora berittelser om minniskor som fallit mellan stolarna, och som inte

fatt den hjilp de behovt.

I dessa fall vixer sig den psykiska ohilsan ofta storre och storre, antingen
1 ensambhet, nir ingen sett eller fragat, eller trots stora insatser fran
nirstiende och sambhillet. Ofta méter vi ocksd anhériga med en ling

kamp i1 bagaget.

Den psykiska ohilsan okar, frimst den vanliga, redan utbredda, psykiska
ohilsan och inte de svara psykiatriska diagnoserna. Den vanligaste
dédsorsaken bland unga upp till 25 ar 1 Sverige ér suicid. Det dr en mork

sanning, och vi ser inte heller att andelen minskar.

Vi vill med den hir broschyren lyfta nigra méinniskors berittelser samt
deras mod och engagemang,



Kampen mot den psykiska ohilsan kriver att vi frin politiskt hall
sikerstiller att varden faktiskt finns ddr nir den behévs. Vi vill darfor
ocksa lyfta ett antal forslag som vi tror kommer bidra till en bittre vard

tor den som lider av psykisk ohilsa.

Vi vill uppmana dig som mar daligt, kinner till eller misstinker att nigon
mar daligt, att beritta och s6ka hjailp.

Aven om miénga berittelser vittnar om en ling och ofta krokig resa inom
varden, sa finns det hjilp att fa, och manga som mar daligt blir béttre och
helt bra, s vaga hoppas och tro pa framtiden!

Vi vilkomnar dig att dela din historia med oss om du vill ha nagon att
beritta f6r. Det gor du enklast genom att mejla direkt till mig pa
charlotte.broberg@moderaterna.se.

Charlotte Broberg

For Moderatkvinnorna




Annis historia

Att vixa upp med ADHD och
hégfungerande autism har priglat
mitt liv pd manga sitt, sarskilt 1
hur jag forstar andra manniskor

och hittar min plats bland dem.

Redan som barn mirkte jag att det
var svart att fullt ut forsta hur

andra fungerar. Det som for
manga verkade sjalvklart i sociala
situationer var inte lika tydligt f6r mig, Jag fick tidigt problem med att
bade skaffa och behalla vinner, och det gjorde mig ofta ensam. Samtidigt
lingtade jag efter nira relationer och kunde ibland halla fast vid
vianskaper som egentligen inte var sa bra, bara for att inte vara sjalv.

En stor del av min uppvixt priglades av att jag inte hade fatt nagon
diagnos. Min tvillingsyster fick sin diagnos tidigt och fick dadrfér mycket
st6d i skolan. Hon kunde arbeta i en lugnare miljé och fa anpassad hjalp.
Sjilv satt jag kvar i klassrummet och f6rsokte f6rsta och anpassa mig utan
att riktigt fa det stod jag behovde. Det gjorde skoltiden vildigt stressig
och krivande.

Under manga ar kimpade jag utan att riktigt forstd varfor det kindes sa
svart. Jag hade mycket energi, men samtidigt ett lagt socialt batteri. Jag
kunde vilja vara social, men sedan inte orka sarskilt linge. Det skapade en

inre konflikt som var svar att hantera.

Relationer var ofta komplicerade. Jag kunde hamna i konflikter utan att
forstd exakt vad som gatt fel eller ifall jag hade ritt att kinna sa som jag
gjorde.



Efter en svir situation med en vin hamnade jag i en period av
depression. Det var en tid priglad av osikerhet, dir jag ifragasatte bade
mig sjilv och mina relationer. I efterhand har jag ocksa undrat om vissa

vanskaper egentligen var s nira som jag forst trodde.

Med tiden borjade jag lira mig mer om vilka manniskor jag kunde lita pa.
Jag markte att jag ofta trivdes bdst med personer som, liksom jag, var mer
stillsamma eller hade liknande erfarenheter. Vissa av mina nirmaste

vanner har ocksa haft autism, vilket gjort det littare att forsta varandra.

Min diagnos kom sent, forst for nagra ar sedan. Det var bade tungt och
frustrerande att fa den sa mycket senare dn min syster, sirskilt eftersom vi
ar tvillingar. Samtidigt blev diagnosen en viktig forklaring till mycket av
det jag upplevt. Den gav mig en mdijlighet att borja forsta mig sjilv pa ett
nytt satt.

Stodet fran skolan var linge bristfélligt. Det var forst i hogstadiet, efter
ett skolbyte, som jag borjade fa mer hjilp. Idag gar jag pa en
gymnasieskola som dr anpassad for elever med autism, och det har gjort
stor skillnad. Nu far jag det stéd jag behéver, och min vardag fungerar
mycket bittre.

Vigen hit har inte varit enkel. Jag har haft perioder av stress och psykisk
ohilsa, men ocksa fatt hjilp som gjort skillnad. Att ga i terapi under en
svar period hjilpte mig att hitta sitt att hantera mina kianslor och min

situation.

Idag mar jag bittre dn jag gjorde f6r bara nagot dr sedan. Jag har mer stéd
omkring mig och en storre forstielse for vem jag dr och vad jag behéover.
Mina diagnoser ir en del av mig, men de definierar mig inte helt. Och
kanske viktigast av allt — det har blivit littare.
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Mayas och Salmes historia

Wialters dotter Maya drabbas som 15-aring av anorexi och lider dven av
annan psykisk ohilsa. Maya och hennes familj har férutom
atstorningsvarden dven kontakt med BUP och socialtjansten, men virden
hinger inte ihop. Situationen blir allt virre och Maya gor ett forsta
suicidf6rs6k. Mayas resa inom virden fortsitter, hon blir inskriven och
sedan utskriven. Ofta behandlas endast en dkomma i taget och hon bollas

mellan olika vardinstanser. Manga ganger ricker varden inte alls till.

Som 16-iring dr hon inskriven pa slutenvard for sin dtstérning, men
kliniken vill ge henne permission 6ver jul. Familjen dr fundersam och
friagar om suicidrisk, men far svaret att ingen risk féreligger. Samma dag
som Maya kommer hem hoppar hon fran balkongen pé femte vaningen

och far mycket svara skador, men 6verlever mirakuldst.

Det féljande aret tillbringar Maya nio manader under LPT (lagen om
psykiatrisk tvangsvard) pa BUP, men varden limnar mycket att 6nska. I
december skrivs hon ut mot sin och familjens vilja. Vid tillfillet f6r
utskrivning konstateras att hon lider av en handfull allvarliga diagnoser -

anorexi, depression, tvangssyndrom, dngest och ADHD.

Resan fortsitter, med boende pa HVB-hem, nytt suicidforsok,
inskrivning 1 psykiatrin, utskrivning da ”fardigbehandlad”, nytt HVB-
hem, men ingen tvingsvard. Maya har nu fyllt 18 ar och ibland férsvinner
hon utan att hennes forildrar vet var hon édr. Hon dr utomlands nir hon

ater hoppar fran vaning sju. Denna giang 6verlever hon inte.

Hela familjen paverkas djupt av bade Mayas langvariga psykiska ohalsa
och hennes sjalvmord vid 19 ars élder.
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Familjen kdnner dé inte till att
det finns en okad risk for suicid
i samband med att en nara

anhorig begar sjalvmord.

Mayas storasyster Salme hamnar
1 anslutning till hindelsen i en
destruktiv relation. Hon lyckas
gora slut, men en ny kille som
hon triffar blir brutalt
misshandlad av hennes fore
detta pojkvin. Det ska bli
rittegang och Salme kinner att
hon inte orkar. Hon tecknar ner
vad som hint och féljer sin
syster genom att ocksa, knappt
ett 4r senare, ta sitt liv,

endast 21 ar gammal.

WALTER KALMARU

BERATTELSEN OM SKYDDSNATET SOM INTE FANNS

ORDFRONT

Walter har skrivit boken ”Det stora sveket” som berittar om

Maya och Salme och om hur virden och stédet, som inte minst Maya s

vil behovde, inte fanns dir.

Trots den mycket svara berittelsen finns det hopp i boken och Walter

agnar idag mycket tid at att driva fragor kring psykisk ohilsa hos unga.

Wialter ligger ocksa bakom forslaget om en fast vardkontakt f6r unga med

svar psykisk ohilsa, som Moderaterna antog pa sin arbetsstimma 2025.
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Beas historia

Sen tonaren har jag haft problem med depression, angest och
sjalvskadebeteende. Jag gick till skolkuratorn, fick samtalskontakt pa
vardcentralen och till sist terapi pa BUP. Behandlingen avslutades efter ett
tag, men besviren kom tillbaka och jag sokte ater hjilp, nu pa Unga
Vuxna. Jag hade stor nytta av samtalen och fick medicin mot depression

och sémnsvarigheter.

Efter studenten flyttade jag fOr att studera, och nagra manader senare
madde jag plotsligt mycket, mycket simre. Min destruktivitet eskalerade
till ett sjalvmordsforsok och jag blev for férsta gangen inlagd i

slutenvarden.

Efter utskrivning fick jag ingen stadig likarkontakt. Vintelistorna for
terapi var linga och jag uppmanades att s6ka bland ett urval av privata
mottagningar som ticktes av hdgkostnadsskyddet. Mamma ldste pa och
radde mig att testa terapi med fokus pa dialektisk beteendeterapi (DBT).

Precis som pa Unga Vuxna hade jag stor nytta av samtalen.

En tid efter att kontakten med den privata terapeuten avslutades borjade

jag aterigen ma daligt. Vid det laget kinde jag mig vildigt pessimistisk.
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Jag ringde 6ppenvarden dir jag senast triffat en likare och berittade hur
jag madde samt fragade, cyniskt inser jag idag, om det verkligen fanns
hjilp att fa for en sidan som mig. Oppenvarden sig att jag har en remiss

och lovade att aterkomma inom en vecka. Veckan gick och ingen hor av

sig;

Nir jag var hemma pa bes6k blev mina forildrar oroliga. Vi bestimde att
jag skulle flytta hem sd att jag ater kunde fa hjilp pa Unga Vuxna.
Likaren jag triffade beslutade att jag skulle utredas f6r EIPS (tidigare
kallat och av vissa fortfarande kint som Borderline). Jag uppfyllde 8 av 9
kriterier och skrevs upp pa en vintelista f6r DBT-behandling,

Under vintetiden bérjade jag ga 1 DBT-inriktad terapi och fick medicin.
Sjilva DBT-behandlingen bestod av firdighetstrining genom gruppterapi
samt individuella samtal i ungefir 1,5 ar. Jag kinde mig motiverad och
tack vare bemotandet ocksa sjilvsiker. Jag jobbade vildigt hart pa att lira
mig firdigheterna och laste allt jag kom 6ver om EIPS och DBT.

Jag fortsatte hos min psykolog ett halvir efter att behandlingen avslutades
och fasade ut medicinen i samrad med min lidkare. Ett halvar senare

gjorde vi utredningen igen. Den hir gangen uppfyllde jag 0 av 9 kriterier.

Efter en vardresa som ett tag kindes mer som en spiral 4n en linje var
resultatet av utredningen en massiv vinst for mig och jag samlade nira
och kira for en frisk-fest. Nu har lika lang tid passerat som det forut
brukade ta innan jag sjonk ner i svackor efter en lyckad behandling, och
jag fortsitter vara mer stabil och ma bittre 4n under ndgon av mina

gamla svackor.

Foér mig var ritt diagnos och att fa hjilp utan dr6jsmal avgérande. Att bli
frisk dr ett enormt arbete och nir man tappar tron pa sig sjalv och varden

ar den omojlig.
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Lolas historia
Den 1 oktober 2013 férlorade jag

min mamma Anna. Hon avslutade
sitt liv efter ett helt vuxenliv priglat
av kronisk smirta och en lingre

tids depression.

Min mammas kirlek till mig och
var familj var bottenlés. Hon
gjorde allt f6r oss, och det gick inte
en sekund utan att vi visste hur

alskade vi var.

Efter hennes bortgang mottes jag

av tystnad. Ingen fran elevhilsan,

skolkuratorn, skolskoterskan eller

skolpsykologen tog kontakt med mig. Ingen utomstiende fragade hur jag
madde. Jag blev ensam i min sorg och kris och bestimde mig f6r att inte
prata om hur mamma hade détt. Omgivningens tystnad blev en tydlig
signal om att detta inte var nagot jag skulle, borde eller ens beh6vde prata
om. Samtidigt bar jag en ridsla for andras reaktioner — vad skulle de tinka

om mamma, om var familj, om mig?

Foér mig innebar mammas plotsliga bortgang flera ar av somnldsa nitter,

stark dodsridsla, djup sorg och dngest.

Det tog fem ér innan jag berittade f6r ndgon i min omgivning hur
mamma faktiskt hade gatt bort. Men nir min bista vin Elvira férlorade
sin mamma i suicid 2018 hade jag inte lingre nagot val. Hon skulle inte
behéva kinna sig sa ensam som jag hade gjort. Dir och da borjade vi

bearbeta vir sorg tillsammans.
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Nir en tredje av vara nirmaste vinner, Felizia, forlorade sin mamma i
suicid 2023 bestdimde vi oss for att géra nagot mer. Vi grundade MORS

Sverige — det stod vi funnit 1 varandra ville vi kunna erbjuda fler.

Idag arbetar MORS Sverige med att stétta unga efterlevande till suicid,
unga som lever ndra psykisk ohilsa samt anhoriga till dessa barn och
unga. Vi sprider kunskap, bryter tystnaden och arbetar aktivt mot stigma
och tabu. Vi sprider kunskap, bryter tystnaden och arbetar aktivt mot
stigma och tabu, samt erbjuder st6d, arrangerar triffar, utbildar, foreldser

och bedriver paverkansarbete.

For att ingen ska behéva vara ensam i sin sorg.
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Filippas historia

Vi misstinker att var dotter nyttjar droger och konfronterar henne, men
hon nekar benhart. Efter gymnasiet flyttar hon hemifran och en incident
sker, vilket g6r att vi far svart pa vitt att hon anvinder droger och
kontaktar en ungdomsmottagning. D4 hon dr myndig far vi beskedet att
hon sjilv maste ta kontakt med mottagningen. Hon bokar tid och gar dit,
har samtal som hon tycker ér bra, men hon slutar vara aktiv i sin kontakt
och det dréjer inte forrin dven kontakten frain ungdomsmottagningen

upphor.

Hon "flyttar" hem till oss och i en period ir allt lugnt. Till slut borjar hon
forsvinna, forst i nagra dagar men med tiden i allt lingre perioder. Vi gor
en orosanmilan till socialtjansten, men ingenting hinder. Hon har
troligen nagon neuropsykiatrisk diagnos — antagligen ADHD — och vi tar
kontakt med psykiatrin, som hinvisar oss till virdcentralen och siger att

hon sjilv maste ta kontakt, vilket hon inte gor.

Det blir 1 stillet allt virre. Filippa dker fast hos polisen och déms for ringa
narkotikabrott och skadegorelse. Vi tar dterigen kontakt med
socialtjansten. Efter manga samtal och turer far vi henne till slut till
socialtjdnsten. Hon berittar om sin angest, sitt missbruk av amfetamin,
cannabis och ADHD-medicin. Hon far erbjudandet om
motivationssamtal, om tre veckor och pa andra sidan stan. Det fungerar
inte. Aven om viljan kanske finns, ir vigen dit for lang och svér fér en

missbrukare utan bade telefon och fast adress.

Det gar tre ar av missbruk, heml&shet, snatterier, stolder, narkotikabrott
och ett antal besok och inliggningar pa Beroendeakuten (BAS), dit hon
kors av polisen, ambulans eller av oss fordldrar. Hon har inget eget

boende utan bor bland annat pa lagtroskelboenden och hos kompisar.
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Vi har kontaktat "allt och alla": varden, psykiatrin, beroendemottagningar,

socialtjdnst och far samma svar fran alla — hon maste sjilv séka vard.

Efter en incident doms hon till fingelse. Dir mar hon bra, dr helt ren och
sager att hon vill ha hjilp, men ingenting hinder. Hon kontaktar oss och
vi foérsoker dra i alla tradar: nu dven frivirden som sdger att hon ska fa
inga i ett program. Nédgot program upprittas dock aldrig och efter ett ar
far vi ett brev om att uppdraget ar slutfort. Vi ir tillbaka pa ruta ett med
droger, boenden pa stan, BAS-inliggningar och sa vidare. Filippa ir
sliten, trott och mar daligt bade psykiskt och fysiskt. Hon har dalig
tandstatus och viger endast 46 kilo.

Som forilder till ett vuxet barn har man inga méjligheter att hjilpa till,
man far ingen information och inget stéd. Man stiller sig frigan hur detta
kan fortga, med sa manga instanser som kinner till henne, och undrar

hur ingen kan goéra nagot.

Innan vér dotter trampade snett och fastnade helt i missbruk tog hon
studenten, hade fast jobb och egen ligenhet. Med ritt hjilp, stéd och
vard skulle hon kunna komma tillbaka och bidra till samhillet, i stillet fo6r
att vara en stor kostnad. Vi hoppas fortfarande...
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Leylas historia

Allt stannade en dag for elva ar sedan. Min dotter var bara sex ar gammal
nir hon tvingades bevittna det mest ofattbara — sin pappas déd i en
olycka som utspelade sig mitt framfér hennes 6gon. Barndomens
trygghet byttes pa en sekund ut mot ett bottenlést trauma. Vi blev
rekommenderade att séka hjilp direkt, och dir bérjade en resa genom

den svenska psykiatrin som skulle komma att kosta oss nastan allt.

I tio drs tid slungades min dotter mellan olika psykologer, bade inom
BUP i egen regi och helt privata aktérer. I stillet f6r den trygga famn och
den traumabehandling hon sa desperat behévde, blev hon en mansklig
testpanel for olika medicinska preparat. Hon férvandlades till ett

experiment.

Vissa mediciner slog sé fel att de drog ner henne i ett mérker djupare dn
sorgen sjilv; tva ganger under dessa ar forsékte hon ta sitt liv. Vi
tillbringade otaliga, desperata timmar pa BUP-akuten, bara for att skickas
hem med dnnu fler recept, men utan faktiskt vard. I Sverige dr vi experter
pa att dimpa symtom, men smartsamt daliga pa att laga det som faktiskt

ar trasigt.

Nir vi dntligen fick en plats pa BUP Trauma trodde vi att vindningen var
hir. Men i stillet for likning lyckades psykologen med bedriften att riva
upp de sar som redan blédde, for att sedan skriva ut henne. Mitt i hennes

virsta kris pastod de att hon var “klar”.

Smirtan och felmedicineringen gjorde att min intelligenta flicka inte
lingre orkade med skolan. Nir hon vil var dir, blev frustrationen till
utitagerande aggression — ett rop pa hjilp som ingen hérde bakom
diagnoserna ADHD, autism och PTSD.
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Riddningen kom till slut, inte genom systemet, utan genom en enskild
psykiatriker som antligen hittade ritt medicinering. De senaste 1,5 aren

har bade hon och vi fatt andas.

Idag 4r hon en ung kvinna som har kimpat sig tillbaka, list upp sina
betyg och gar pa gymnasiet. Hon har vunnit 6ver morkret, men priset har
varit hogt. Hon bir pa en djup misstro mot allt vad psykologer och

ungdomsvard heter. Hon dr ndgorlunda hel nog att g vidare, men for

barndomen som gick forlorad i vintrummen finns ingen ersittning.

19



Logans historia

En god vin sa till mig en gang: Du vet inte vad andra gar igenom.

Sa sant, ett brutet ben syns, men det gor inte psykisk ohilsa. Nagot som
om moijligt syns annu mindre ar nir nagons barn mar daligt — samtidigt dr

det svart att forestilla sig nagot annat som sa totalt tar 6ver ens fokus.

Mitt barns resa borjade redan i férskoleklass. En otroligt efterlingtad
skolstart, men en skola som inte kunde moéta férvintningarna. Kénslan
av att vara annorlunda ndr man tinker snabbare och mer komplext dn
sina jaimnariga. Men hur ska man veta att andra inte fungerar som en

sjilv?

Nir vart barn var nio ar gammal fick jag och maken fragan: Kan ni kira

mig till en bro sd att jag kan hoppa?

Ar 2024 tog tio barn under 15 ér livet av sig. Att vardcentralen da siger:
det dr vdldigt ovanligt, lugnar inte en forilder som periodvis haller andan
varje gang vi Oppnar dorren till hens rum — lever mitt barn? I kontakter
med Barn- och ungdomspsykiatrin blev svaret: har barnet forsokt? Nar

svaret var nej sa sa man att BUP var fel niva.

Att vara fordlder édr ofta att kinna sig otillricklig. Att balansera vardagsliv,
jobb, familj och psykisk ohilsa med oro f6r ens barns liv ér flera
heltidsjobb. Kanske inte s konstigt att manga av dessa foraldrar brinner
ut sig? Nu har vi fatt hjilp, men kédnslan vi har dr att det var allt for sent

och allt for lite. Stodet till fordldrar dr nira obefintligt.

I samtal med andra ér jag 6ppen med vara erfarenheter av problematisk
skolfranvaro (eller vad som ofta refereras till som hemmasittare), samt
psykisk ohilsa och suicidala tankar.
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Skrimmande ir hur minga fler som da éppnar upp sig. Annu mer
skrimmande dr hur médnga trasiga barn, utmattade forildrar och krossade

mojligheter detta for med sig. Vi ar, tyvirr, inte ensamma.

Vi och manga andra fortsitter att kimpa. Det kinns bade daligt och bra
att inte vara ensamma. Sjélvfallet vill vi inte att fler ska vara i den svira
situation som vi dr. Samtidigt kdnns det ibland bra att veta att vi inte dr
ensamma utan att fler kan kdnna igen sig 1 var situation. Det gbr att vi
kan stotta varandra. Vi hoppas att vi genom att dela med oss av vir

historia ska fa fler att viga géra detsamma.
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Lydias historia

Lydia insjuknar i anorexi i bérjan av hégstadiet och vérdas i olika
omgangar pa BUP och far dven tvingsvard. Det ér alldeles f6r mycket
hot och tvangsatgirder inom BUP dir hon vardas — dt eller drick, annars
blir det tvangsvard. Allt oftare tas tvingsvarden till, da Lydia blir fasthallen,
biltad och sondmatad. Det blir till slut en vana. I slutindan later de
biltessingen std kvar pa hennes rum, som en paminnelse om vad som

ska hinda om hon inte iter.

Vid ett tillfille av baltning dras och hélls Lydia ner av inte mindre dn fyra
fullvuxna mién — en sitter pa henne och en annan skriker i hennes ansikte
att nu rdcker det. Hon minns sjilv att hon ligger ner, skriker och grater.

Efterat dr hennes armar lilafirgade och hon far posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD) som kriver stressbehandling.
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Minnen som brottade ner henne blev avstingda i tva veckor, men kom

sedan tillbaka, och virdade da bland annat Lydia igen.

Hon blir ocksa skuldbelagd av personalen, som pastar att hon skapar en
dalig arbetsmiljé — du sdtter personal mot varandral Vid méten f6r samordnad
individuell plan (SIP), dir hon dr med, brakar de om vem som ska ta
hand om henne. Hon far hora att det hir dr hennes sista chans — att
varden sedan kommer ge upp. 17/ du verkligen leva resten av ditt liv i ett rum
pd psyket, Lydia? Efter fyra ar av misslyckad behandling remitteras hon till
en dtstorningsklinik 1 Stockholm.

Lydia har inte ens fyllt 18 4r ndr hon pa egen hand flyttar frin sin familj
till varden i Stockholm. Hon bor hos en slikting, men placeras dven
under en period pa ett SIS-hem dir hon huvudsakligen bor ihop med
tungt kriminellt belastade killar.

Pa dtstorningskliniken ddr hon virdas behéver inte hennes forildrar vara
en del av varden och det finns inte heller baltesstolar eller annan

tvangsvard att ta till, vilket gér henne trygg.

Varden gar ocksa framat och Lydia gar upp i vikt och mar bittre. Hon
bor i stédligenhet och gar pa dagvard kl 9-15 om dagarna, men den
klinik dir hon vardas stings ner och det dréjer flera manader innan hon
ater far hjalp. Lydia 4r da 1 daligt skick och efter endast tva veckors vard
blir hon erbjuden den hogsta vardnivan, slutenvard. Det gir lingsamt,

men hon gar upp i vikt.

Efter ett tag viljer dock kliniken att avsluta hennes vird da de menar att
vidare behandling inte kommer att ha nagon effekt i och med att hon inte
gar upp 1 vikt tillrickligt snabbt. De sdger att det 4r méanga som vill ha

hjalp och de maste prioritera patienter som de kan hjilpa.
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Lydia ir tydlig med att hon vill ha hjilp och vill bli frisk. Hon skrivs ut

och uppmanas att séka hjilp igen om hon blir simre.

Uppféljningen bestir av en remiss till vardcentralen och att likare
uppmanas att ha koll pa hennes kroppsliga virden sa de inte blir f6r
daliga. Efter en tydlig forsimring under tidig h6st blir hon ater remitterad
till kliniken och far besked om att hon snarast ska fa en plats, men tiden
gar och ingen behandling startas.

Det gar ytterligare ndgra manader och varen nirmar sig, men hon hor
ingenting. Under tiden har kliniken ingen koll pa de som star 1 kén och
inte heller kontrolleras om deras sjukdomstillstind férdndras under
kotiden. Lydia har anorexi som dr en av vara dodligaste psykiska
sjukdomar och siger sjilv — jag hade mycket vil kunnat vara did nu!
Fortfarande hoppas Lydia att hon en dag ska fa bli frisk och helt fri fran

sin dtstorning.
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Hur kan vi fran politiskt hall starka stodet
for den som drabbats av psykisk ohalsa?

Den psykiska ohidlsan har 6kat under ling tid. Inte minst bland barn och
unga. Bakom statistiken finns verkliga livsdden — nagra av vilka lyfts i
denna skrift.

Bade de som sjilva édr drabbade och deras anhoriga vittnar inte sillan om
ett system som dr splittrat, svartillgingligt och ibland otillrickligt i absolut
avgorande skeden. Nir hjilp drojer, eller till och med uteblir, riskeras

individers valbefinnande och liv.

Att mota denna utveckling kraver mer 4n enstaka insatser. Politiken

behover se hela manniskan och finga upp problem i tid och pa ritt sitt.

Mot denna bakgrund kan du nedan lisa en sammanstillning av nagra av
Moderaternas och Moderatkvinnorna allra viktigaste politiska forslag som
syftar till att stirka vardkedjan dit drabbade av psykisk ohilsa vinder sig,
forbattra samordningen i varden och ge bade patienter och anhériga

bittre forutsittningar att hantera svara situationer.

Skrota elevhalsan — aterinfér skolhilsovarden

Barn och unga behéver fangas upp dir de spenderar mest tid — i skolan.
Regelbunden uppféljning hos skolhilsovarden gor att fler svarigheter
uppticks i tid. Lirare vittnar idag om att de ibland inte racker till fr att ta
hand om elevers psykiska hilsa. Skolhalsovarden bor fungera som en
forsta ingang och aven ett stéd for de med littare psykisk ohilsa, sa att
BUP kan fokusera pa svirare fall. Dir ska det ocksa sdkerstillas att varje
person i behov av hjilp far ritt behandling och uppféljning. Medicinering
bor kombineras med terapi eller annan behandling, Patienter bor ocksa

regelbundet f6ljas upp for att sikerstilla ifall behandlingen r tillricklig.
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Ho6j den dvre aldersgransen fér BUP till 21 ar

Dagens grins mellan BUP och vuxenpsykiatrin innebir ofta svarigheter
att uppritthalla en god vard och trygghet. Det leder ofta till ett avbrott i
varden och att man fir starta om fran borjan i samband med dvergangen
till vuxenpsykiatrin, som dessutom infaller vildigt olyckligt i samband
med det sista dret pa gymnasiet f6r manga unga. Livssituationen f6r en
21-aring liknar i manga avseenden den f6r en 18-aring, och deras behov

och insatser ar ofta mer jimfoérbara med varandra dn med édldre vuxnas.

Fast vardkontakt féor unga med svar psykisk ohélsa

Manga vittnar om att svart psykiskt sjuka bollas runt mellan olika
vardinstanser. En av dem dr Walter Kalmaru som sjélv tragiskt forlorat
sin dotter Maya i suicid och som stir bakom forslaget om fast
vardkontakt. Det dr vanligt med samsjuklighet, men manga mottagningar
behandlar endast en akomma. Det férekommer ocksa att man soker akut
och blir utskriven utan att uppféljning ér inplanerad. Vi vill inf6ra en fast

vardkontakt som dr ansvarig for att patienten inte fastnar mellan

stupréren, utan som helhet far den vard och hjilp som hen behéver.




Infor stoéd till familjer dar barn lider av allvarlig_psykisk
ohalsa och vid suicid

Familjer till barn som lider av allvarlig psykisk ohilsa, eller i riskzonen for
suicid, stir infOr en extremt pafrestande situation. Det dr av yttersta vikt
att de far ritt stéd och vigledning for att kunna hantera situationen pa
bista sitt. Vi vill att anhériga ska fa snabb kontakt och erbjudande om
mer stod och hjilp. Om det virsta skulle hinda och barnet tar sitt liv dr
snabb kontakt och st6d oerhort angelidget. Detta stod ska ocksa kunna

dterkomma vid senare tillfallen.

Utdka ratten till vard av barn (VAB)_upp_till 18 ar vid
psykisk ohalsa

Dagens VAB-regler slutar i praktiken nir barnet fyller 12 ar, trots att
psykisk ohilsa ofta debuterar i toniren och kan vara langvarig. Manga
torildrar far idag inte stéd for att vara hemma nir deras barn behover
dem som mest. Vi vill ddrfor utéka ritten till VAB upp till 18 ar vid
psykisk ohilsa.

Mojliggor for foraldrar att stétta sina barn vid
vardkontakter efter att de har fyllt 13 ar

Forildrar med barn som lider av psykisk ohilsa spelar ofta en avgérande
roll 1 att skota vardkontakter, boka vardbesok och himta ut medicinet.
Idag stings forildrar ute fran sina barns journaler redan nir barnet fyller
13 ar. Vi vill att forédldrar till barn med psykisk ohilsa ska fa tillgang till
delar av sina barns journal dven efter 13 ar. Genom att samtidigt
mojliggora att delar av journaler kan déljas f6r vardnadshavare, kan
barnets integritet balanseras mot férdldrars forutsittningar att ta sitt

ansvar.
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Stark incitamenten for regioner som inte uppfyller
vardgarantin inom BUP

Langa vardkéer forvirrar psykisk ohilsa, paverkar barns skolgang och
framtidsutsikter negativt samt belastar enskilda familjer hart. Regioner
som inte uppfyller vardgarantin bor fa en skarpare ersittningsskyldighet,
och det bor dven gilla f6r BUP. Hardare krav behéver stillas pa antalet
patientbes6k, och varden bor dessutom maitas och f6ljas upp med siffror,
likt i andra verksamheter.

Erbjud digitala tjdnster inom psykiatrin och
skolhalsovarden

Det bor 6ppnas upp f6r mer digital vird inom exempelvis psykoterapi
och delar av skolhilsovarden, sirskilt nir det giller insatser kopplade till
psykisk ohilsa. Utvdrderingar visar att digital vird kan ge likvirdiga
resultat och i vissa fall vara mer effektiv, samtidigt som den sinker
troskeln for patienter att séka vard. Digital vard ska fungera som ett
komplement, och inte ersitta fysisk vard nir den beh6vs. Den digitala

varden dr ocksa kostnadseffektiv och gor att virdefulla resurser inom

varden kan fordelas mer effektivt.
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Beratta och be om hjalp

Att vaga be om hjalp ir ofta svart men ocksa avgorande for att vinda
svara situationer. Sa linge psykisk ohalsa halls inom oss sjilva riskerar
den att vixa i tystnad, medan ett forsta ord, till ndgon man litar pa eller
till varden, kan vara borjan pa en vindpunkt. Nir fler berittar och séker
stod bryts den tystnad som gor att andra tvekar att gora detsamma. Att
be om hjilp dr kanske det storsta uttrycket for mod. Det ér ofta en

forutsittning for att kunna fa det stod och den férindring som behévs.

Om du sjilv mar daligt, eller bir pa oro for nagon i din nérhet, vill vi
uppmana dig att ta det forsta steget. Du dr varmt vilkommen att
kontakta mig som star bakom detta kompendium, Charlotte Broberg, pa
chatlotte.broberg@moderaterna.se, om du vill ha en person att beritta
tor. Hir nedan har vi ocksa sammanstillt en lista med viktiga nummer dit

du kan vinda dig om du behéver stod eller ndgon att prata med.

Bris 116 111
Forildralinjen 020 85 20 00
Atstdrningslinjen 020 20 80 18
MIND sjilvmordslinjen 90 101
Anonyma narkomaner 077 113 80 00
Anonyma alkoholister 08 72 03 842
Kvinnofridslinjen 116 016
Anhoriglinjen 0200 23 95 00
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JOREOBOMBE

Om denna skrift

Psykisk ohilsa bland unga ir ett av var tids allra storsta

(@) P (g

samhillsproblem. Den syns inte alltid, men finns dér mitt ibland
oss: 1 klassrum, pa arbetsplatser och inte minst i vara hem.

Bakom varje siffra i statistiken finns en méinniska med ett eget

G
S

livséde och en kamp som sillan syns utat.

I denna skrift méter du Anni, Maya och Salma, Bea, Lola,
Filippa, Layla, Logan och Lydia. Alla ar personer som pa olika
sitt har drabbats av psykisk ohilsa. Deras berittelser delas av
antingen dem sjilva eller av personer 1 deras direkta nirhet. De
berittar om hur det dr att leva med psykisk ohilsa, men ocksa

om kampen for att bli sedd, tagen pa allvar och fa ritt hjalp.

Gemensamt for alla berittelser dr den egna upplevelsen av
ohilsan och métet med ett system som alltfér ofta brister. Nar
varden inte ar tillrdcklig riskerar konsekvenserna att bli

forodande.

o
&
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Genom att dela sina erfarenheter vill de som medverkar i denna
skrift bidra till att bryta tystnaden kring psykisk ohilsa. Att sitta

ord pa det svara dr ett forsta steg mot forindring,

I skriften presenteras ocksa konkreta politiska forslag f6r hur
varden kan bli mer tillginglig, mer sammanhallen och bittre

rustad att mota manniskors behov i tid.




	Kampen mot den psykiska ohälsan kräver att vi från politiskt håll säkerställer att vården faktiskt finns där när den behövs. Vi vill därför också lyfta ett antal förslag som vi tror kommer bidra till en bättre vård för den som lider av psykisk ohälsa.
	Vi vill uppmana dig som mår dåligt, känner till eller misstänker att någon mår dåligt, att berätta och söka hjälp.
	Även om många berättelser vittnar om en lång och ofta krokig resa inom vården, så finns det hjälp att få, och många som mår dåligt blir bättre och helt bra, så våga hoppas och tro på framtiden!
	Vi välkomnar dig att dela din historia med oss om du vill ha någon att berätta för. Det gör du enklast genom att mejla direkt till mig på charlotte.broberg@moderaterna.se.
	Charlotte Broberg För Moderatkvinnorna
	Efter en svår situation med en vän hamnade jag i en period av depression. Det var en tid präglad av osäkerhet, där jag ifrågasatte både  mig själv och mina relationer. I efterhand har jag också undrat om vissa vänskaper egentligen var så nära som jag först trodde.
	Med tiden började jag lära mig mer om vilka människor jag kunde lita på. Jag märkte att jag ofta trivdes bäst med personer som, liksom jag, var mer stillsamma eller hade liknande erfarenheter. Vissa av mina närmaste vänner har också haft autism, vilket gjort det lättare att förstå varandra.
	Min diagnos kom sent, först för några år sedan. Det var både tungt och frustrerande att få den så mycket senare än min syster, särskilt eftersom vi är tvillingar. Samtidigt blev diagnosen en viktig förklaring till mycket av det jag upplevt. Den gav mig en möjlighet att börja förstå mig själv på ett nytt sätt.
	Stödet från skolan var länge bristfälligt. Det var först i högstadiet, efter ett skolbyte, som jag började få mer hjälp. Idag går jag på en gymnasieskola som är anpassad för elever med autism, och det har gjort stor skillnad. Nu får jag det stöd jag behöver, och min vardag fungerar mycket bättre.
	Vägen hit har inte varit enkel. Jag har haft perioder av stress och psykisk ohälsa, men också fått hjälp som gjort skillnad. Att gå i terapi under en svår period hjälpte mig att hitta sätt att hantera mina känslor och min situation.
	Idag mår jag bättre än jag gjorde för bara något år sedan. Jag har mer stöd omkring mig och en större förståelse för vem jag är och vad jag behöver. Mina diagnoser är en del av mig, men de definierar mig inte helt. Och kanske viktigast av allt – det har blivit lättare.
	Familjen känner då inte till att det finns en ökad risk för suicid i samband med att en nära anhörig begår självmord.
	Mayas storasyster Salme hamnar i anslutning till händelsen i en destruktiv relation. Hon lyckas göra slut, men en ny kille som hon träffar blir brutalt misshandlad av hennes före detta pojkvän. Det ska bli rättegång och Salme känner att hon inte orkar. Hon tecknar ner vad som hänt och följer sin syster genom att också, knappt ett år senare, ta sitt liv,
	endast 21 år gammal.
	Walter har skrivit boken ”Det stora sveket” som berättar om  Maya och Salme och om hur vården och stödet, som inte minst Maya så väl behövde, inte fanns där.
	Trots den mycket svåra berättelsen finns det hopp i boken och Walter ägnar idag mycket tid åt att driva frågor kring psykisk ohälsa hos unga. Walter ligger också bakom förslaget om en fast vårdkontakt för unga med svår psykisk ohälsa, som Moderaterna antog på sin arbetsstämma 2025.
	Jag ringde öppenvården där jag senast träffat en läkare och berättade hur jag mådde samt frågade, cyniskt inser jag idag, om det verkligen fanns hjälp att få för en sådan som mig. Öppenvården såg att jag har en remiss och lovade att återkomma inom en vecka. Veckan gick och ingen hör av sig.
	När jag var hemma på besök blev mina föräldrar oroliga. Vi bestämde att jag skulle flytta hem så att jag åter kunde få hjälp på Unga Vuxna. Läkaren jag träffade beslutade att jag skulle utredas för EIPS (tidigare kallat och av vissa fortfarande känt som Borderline). Jag uppfyllde 8 av 9 kriterier och skrevs upp på en väntelista för DBT-behandling.
	Under väntetiden började jag gå i DBT-inriktad terapi och fick medicin. Själva DBT-behandlingen bestod av färdighetsträning genom gruppterapi samt individuella samtal i ungefär 1,5 år. Jag kände mig motiverad och tack vare bemötandet också självsäker. Jag jobbade väldigt hårt på att lära mig färdigheterna och läste allt jag kom över om EIPS och DBT.
	Jag fortsatte hos min psykolog ett halvår efter att behandlingen avslutades och fasade ut medicinen i samråd med min läkare. Ett halvår senare gjorde vi utredningen igen. Den här gången uppfyllde jag 0 av 9 kriterier.
	Efter en vårdresa som ett tag kändes mer som en spiral än en linje var resultatet av utredningen en massiv vinst för mig och jag samlade nära och kära för en frisk-fest. Nu har lika lång tid passerat som det förut brukade ta innan jag sjönk ner i svackor efter en lyckad behandling, och jag fortsätter vara mer stabil och må bättre än under någon av mina gamla svackor.
	För mig var rätt diagnos och att få hjälp utan dröjsmål avgörande. Att bli frisk är ett enormt arbete och när man tappar tron på sig själv och vården är den omöjlig.
	När en tredje av våra närmaste vänner, Felizia, förlorade sin mamma i suicid 2023 bestämde vi oss för att göra något mer. Vi grundade MORS Sverige – det stöd vi funnit i varandra ville vi kunna erbjuda fler.
	Idag arbetar MORS Sverige med att stötta unga efterlevande till suicid, unga som lever nära psykisk ohälsa samt anhöriga till dessa barn och unga. Vi sprider kunskap, bryter tystnaden och arbetar aktivt mot stigma och tabu. Vi sprider kunskap, bryter tystnaden och arbetar aktivt mot stigma och tabu, samt erbjuder stöd, arrangerar träffar, utbildar, föreläser och bedriver påverkansarbete.
	För att ingen ska behöva vara ensam i sin sorg.
	Vi har kontaktat "allt och alla": vården, psykiatrin, beroendemottagningar, socialtjänst och får samma svar från alla – hon måste själv söka vård.
	Efter en incident döms hon till fängelse. Där mår hon bra, är helt ren och säger att hon vill ha hjälp, men ingenting händer. Hon kontaktar oss och vi försöker dra i alla trådar: nu även frivården som säger att hon ska få ingå i ett program. Något program upprättas dock aldrig och efter ett år får vi ett brev om att uppdraget är slutfört. Vi är tillbaka på ruta ett med droger, boenden på stan, BAS-inläggningar och så vidare. Filippa är sliten, trött och mår dåligt både psykiskt och fysiskt. Hon har dålig tandstatus och väger endast 46 kilo.
	Som förälder till ett vuxet barn har man inga möjligheter att hjälpa till, man får ingen information och inget stöd. Man ställer sig frågan hur detta kan fortgå, med så många instanser som känner till henne, och undrar hur ingen kan göra något.
	Innan vår dotter trampade snett och fastnade helt i missbruk tog hon studenten, hade fast jobb och egen lägenhet. Med rätt hjälp, stöd och vård skulle hon kunna komma tillbaka och bidra till samhället, i stället för att vara en stor kostnad. Vi hoppas fortfarande…
	Räddningen kom till slut, inte genom systemet, utan genom en enskild psykiatriker som äntligen hittade rätt medicinering. De senaste 1,5 åren har både hon och vi fått andas.
	Idag är hon en ung kvinna som har kämpat sig tillbaka, läst upp sina betyg och går på gymnasiet. Hon har vunnit över mörkret, men priset har varit högt. Hon bär på en djup misstro mot allt vad psykologer och ungdomsvård heter. Hon är någorlunda hel nog att gå vidare, men för barndomen som gick förlorad i väntrummen finns ingen ersättning.
	Skrämmande är hur många fler som då öppnar upp sig. Ännu mer skrämmande är hur många trasiga barn, utmattade föräldrar och krossade möjligheter detta för med sig. Vi är, tyvärr, inte ensamma.
	Vi och många andra fortsätter att kämpa. Det känns både dåligt och bra att inte vara ensamma. Självfallet vill vi inte att fler ska vara i den svåra situation som vi är. Samtidigt känns det ibland bra att veta att vi inte är ensamma utan att fler kan känna igen sig i vår situation. Det gör att vi kan stötta varandra. Vi hoppas att vi genom att dela med oss av vår historia ska få fler att våga göra detsamma.
	Männen som brottade ner henne blev avstängda i två veckor, men kom sedan tillbaka, och vårdade då bland annat Lydia igen.
	Hon blir också skuldbelagd av personalen, som påstår att hon skapar en dålig arbetsmiljö – du sätter personal mot varandra! Vid möten för samordnad individuell plan (SIP), där hon är med, bråkar de om vem som ska ta hand om henne. Hon får höra att det här är hennes sista chans – att vården sedan kommer ge upp. Vill du verkligen leva resten av ditt liv i ett rum på psyket, Lydia? Efter fyra år av misslyckad behandling remitteras hon till en ätstörningsklinik i Stockholm.
	Lydia har inte ens fyllt 18 år när hon på egen hand flyttar från sin familj till vården i Stockholm. Hon bor hos en släkting, men placeras även under en period på ett SIS-hem där hon huvudsakligen bor ihop med tungt kriminellt belastade killar.
	På ätstörningskliniken där hon vårdas behöver inte hennes föräldrar vara en del av vården och det finns inte heller bältesstolar eller annan tvångsvård att ta till, vilket gör henne trygg.
	Vården går också framåt och Lydia går upp i vikt och mår bättre. Hon bor i stödlägenhet och går på dagvård kl 9–15 om dagarna, men den klinik där hon vårdas stängs ner och det dröjer flera månader innan hon åter får hjälp. Lydia är då i dåligt skick och efter endast två veckors vård blir hon erbjuden den högsta vårdnivån, slutenvård. Det går långsamt, men hon går upp i vikt.
	Efter ett tag väljer dock kliniken att avsluta hennes vård då de menar att vidare behandling inte kommer att ha någon effekt i och med att hon inte går upp i vikt tillräckligt snabbt. De säger att det är många som vill ha hjälp och de måste prioritera patienter som de kan hjälpa.
	Lydia är tydlig med att hon vill ha hjälp och vill bli frisk. Hon skrivs ut och uppmanas att söka hjälp igen om hon blir sämre.
	Uppföljningen består av en remiss till vårdcentralen och att läkare uppmanas att ha koll på hennes kroppsliga värden så de inte blir för dåliga. Efter en tydlig försämring under tidig höst blir hon åter remitterad till kliniken och får besked om att hon snarast ska få en plats, men tiden går och ingen behandling startas.
	Det går ytterligare några månader och våren närmar sig, men hon hör ingenting. Under tiden har kliniken ingen koll på de som står i kön och inte heller kontrolleras om deras sjukdomstillstånd förändras under kötiden. Lydia har anorexi som är en av våra dödligaste psykiska sjukdomar och säger själv – jag hade mycket väl kunnat vara död nu! Fortfarande hoppas Lydia att hon en dag ska få bli frisk och helt fri från sin ätstörning.
	Höj den övre åldersgränsen för BUP till 21 år
	Dagens gräns mellan BUP och vuxenpsykiatrin innebär ofta svårigheter att upprätthålla en god vård och trygghet. Det leder ofta till ett avbrott i  vården och att man får starta om från början i samband med övergången till vuxenpsykiatrin, som dessutom infaller väldigt olyckligt i samband med det sista året på gymnasiet för många unga. Livssituationen för en 21-åring liknar i många avseenden den för en 18-åring, och deras behov och insatser är ofta mer jämförbara med varandra än med äldre vuxnas.

	Fast vårdkontakt för unga med svår psykisk ohälsa
	Många vittnar om att svårt psykiskt sjuka bollas runt mellan olika vårdinstanser. En av dem är Walter Kalmaru som själv tragiskt förlorat sin dotter Maya i suicid och som står bakom förslaget om fast vårdkontakt. Det är vanligt med samsjuklighet, men många mottagningar behandlar endast en åkomma. Det förekommer också att man söker akut och blir utskriven utan att uppföljning är inplanerad. Vi vill införa en fast vårdkontakt som är ansvarig för att patienten inte fastnar mellan stuprören, utan som helhet får den vård och hjälp som hen behöver.

	Inför stöd till familjer där barn lider av allvarlig psykisk ohälsa och vid suicid
	Utöka rätten till vård av barn (VAB) upp till 18 år vid psykisk ohälsa
	Möjliggör för föräldrar att stötta sina barn vid vårdkontakter efter att de har fyllt 13 år
	Stärk incitamenten för regioner som inte uppfyller vårdgarantin inom BUP
	Långa vårdköer förvärrar psykisk ohälsa, påverkar barns skolgång och framtidsutsikter negativt samt belastar enskilda familjer hårt. Regioner som inte uppfyller vårdgarantin bör få en skarpare ersättningsskyldighet, och det bör även gälla för BUP. Hårdare krav behöver ställas på antalet patientbesök, och vården bör dessutom mätas och följas upp med siffror, likt i andra verksamheter.

	Erbjud digitala tjänster inom psykiatrin och skolhälsovården
	Det bör öppnas upp för mer digital vård inom exempelvis psykoterapi och delar av skolhälsovården, särskilt när det gäller insatser kopplade till psykisk ohälsa. Utvärderingar visar att digital vård kan ge likvärdiga resultat och i vissa fall vara mer effektiv, samtidigt som den sänker tröskeln för patienter att söka vård. Digital vård ska fungera som ett komplement, och inte ersätta fysisk vård när den behövs. Den digitala vården är också kostnadseffektiv och gör att värdefulla resurser inom vården kan fördelas mer effektivt.


