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Stod till personer som lamnat
manipulativa rorelser

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att bygga upp kompetens inom ett vardcenter, pa riksniva, med
uppgift att behandla och rehabilitera patienter som limnat manipulativa
rorelser.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskning och utbildning bedrivs inom i motionen omnamnt
omréade.

Motivering

I vért samhélle finns manipulativa rorelser som star for ett religiost innehall
men liknande ledarskap éterfinns ocksa i vissa politiska rorelser, motorcykel-
rorelser, kurser i marknadsforing och kurser i personlig utveckling. Kénne-
tecknande for rorelserna dr att de utovar ett auktoritért ledarskap som inte far
ifrdgasittas eller kritiseras. Har lyckas ledare, genom sin manipulativa for-
méga, skaffa sig en stark kontroll 6ver medlemmarna och fa dessa att omfatta
rorelsens (ledarens) ideologi. Medlemmarna ldr sig att utpléna sin egen identi-
tet, bryta ner tidigare sociala kontakter och leva for rorelsens dverordnade
mal. Aven om intridet i rorelsen &r frivilligt for vuxna (myndiga) personer
innebér den hierarkiska uppbyggnaden med starka krav pé lydnad att det i
praktiken dr svért att 1dmna rorelsen. Ménniskor utsdtts for overtalning och
bibringas uppfattningen att livet utanfor rorelsens beskydd éar farligt. Barn och
ungdomar utgdr en sérskilt utsatt grupp. De har inte sjédlva valt rorelsen och
kan borja tvivla pa ldran. Svéra konflikter och psykiska reaktioner uppstér latt
om de forsoker ldmna rorelsen, sdrskilt om den ena eller bada fordldrarna
stannar kvar i rorelsen.

Manga ménniskor som ldmnar en manipulativ rorelse kan klara detta utan
att f4 svara psykiska besvir. En del personer drabbas dock av stark ensam-
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hetskénsla och depression, existentiell tomhet och kinsla av identitetsforlust.
Angest, sérskilt panikingest, mardrémmar, sjilvmordstankar och psykosoma-
tiska problem &r vanligt forekommande. Sjalvmordshandlingar och sjélvmord
forekommer som har tydlig koppling till upplevelser i en manipulativ rorelse.
Dessa personer soker ofta hjalp inom varden och da frimst inom psykiatrin.
Ibland forekommer starkt avvikande psykiskt beteende med vanforestéllning-
ar, hallucinationer och valdsamt upptrddande som leder till tvngsintagning
med vardintyg.

Den vard som erbjuds berorda patienter dr sedvanlig psykiatrisk behand-
ling med samtal och medicinering, antidepressiva vid depressionssymtom och
neuroleptika mot oro samt overvakning for att forebygga suicid. Daremot far
patienterna séllan mdjlighet att bearbeta sina traumatiska upplevelser fran den
manipulativa rorelsen. Personalen inom psykiatrin saknar, i de allra flesta fall,
kunskap och erfarenhet av dessa rorelsers sitt att paverka sina medlemmar.
Det dr inte ovanligt att personer som nyligen ldmnat en manipulativ rorelse
pendlar mellan forsok till frigorelse och ett sug att ga tillbaka till gruppen for
att undga “evig fortappelse” eller liknande f6ljder. Efter den akuta psykia-
triska varden behdvs en psykosocial rehabilitering med fortsatt bearbetning av
de léror och dogmer som personen utsatts for i den manipulativa rérelsen. For
denna viktiga behandling finns i Sverige ingen resurs inom den offentliga
vérden.

I enstaka fall har, i Sverige, kunnat erbjudas frivilligt stod och hjélp av ti-
digare medlemmar frén olika manipulativa rorelser. Dessa f d medlemmar har
genom sin kunskap och erfarenhet av hur berérda rorelser arbetar och hur
man som medlem reagerar och blir manipulerad en speciell mojlighet att
kunna forstd patientens situation. De kan tolka patientens olika reaktioner och
beteende som de kdnner igen frén en manipulativ rérelse och ge patienten
hjélp att bearbeta sina upplevelser. For fortsatt rehabilitering har fran Sverige
ett femtontal personer, pd egen bekostnad, fatt mojlighet att komma till
Wellsprings rehabiliteringscenter i USA dér spetskompetens finns rorande
dessa tillstdnd.

I Sverige kan berdrda patienter med svéra psykiska problem efter kontakt
med manipulativa rérelser inte fa en adekvat vard da tillrdcklig kunskap och
erfarenhet saknas i varden inom detta omrade. Dessa patienters beteende och
storningar dr i regel helt obegripliga for ldkare och psykologer utan egen
ingdende erfarenhet av manipulativa rorelser. Patientens ibland valdsamma
agerande som har sin forklaring i konflikt med rorelsens lira kan latt tolkas
som uttryck for en psykos. Det dr darfor angeldget att vid ndgon psykiatrisk
klinik i Sverige bygga upp sddan kompetens att aktuella patienter fran hela
landet skulle kunna dels fa akut psykiatrisk vard som tillgodoser dessa patien-
ters speciella behov, dels kunna fa fortsatt rehabilitering enligt de erfarenheter
som finns exempelvis i USA. Den psykiatriska kliniken skulle utdver vard av
vanliga psykiatriska patienter ha en beredskap att ta emot den speciella grupp
psykiskt storda patienter som insjuknat i anslutning till kontakt med en mani-
pulativ rorelse. En sddan klinik skulle kunna utveckla metoder med hjélp av
den erfarenhet som finns hos frivilliga organisationer och f d medlemmar fran
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manipulativa rorelser i Sverige och utlandet, framfor allt USA, och kunna bli
ett stod for andra psykiatriska kliniker i dessa fragor.

Det finns behov av ett vardcenter pa riksniva med uppgift att behandla och
rehabilitera dessa patienter. En annan viktig uppgift for ett saidant vardcenter
vore att bedriva forskning och utbildning avsett att forstirka kunskaperna hos
vardpersonalen i friga om vard av manniskor som lamnar manipulativa rorel-
ser.

Stockholm den 19 september 2005
Liselott Hagberg (fp) Lars Tysklind (fp)
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