2006/07 mnr: So325
pnr: fp1406

Motion till riksdagen
2006/07:S0325

av Liselott Hagberg m.fl. (fp)

Stod till personer som lamnat
manipulativa rorelser

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ett rikscentrum med uppgift att samla och bygga upp kompetens for be-
handling och rehabilitering av patienter som ldmnat manipulativa rorelser.

Motivering

I motion till riksdagen 2005/06:S0245 av Liselott Hagberg och Lars Tysklind
(fp) framfordes behov av psykiskt stod och vérd till manniskor som ldmnat
manipulativa rorelser eller manipulativt ledarskap. Bakom vérdbehoven ligger
symtom som ensamhetskinsla och depression, existentiell tomhet och kénsla
av identitetsforlust. Angest, sirskilt panikangest, mardrommar, sjilv-
mordstankar och psykosomatiska problem ar vanligt forekommande. Sjélv-
mordshandlingar och sjdlvmord forekommer. Det dr séledes allvarliga till-
stdnd det handlar om. Det manipulativa ledarskap som ar den utlgsande orsa-
ken till hélsoproblemen &terfinns i en del rorelser som stir for ett religiost
innehdll samt i vissa politiska rorelser, motorcykelrérelser, kurser i marknads-
foring och kurser i personlig utveckling. Kannetecknande for rorelserna ar att
de utdvar ett auktoritért ledarskap som inte fér ifragasittas eller kritiseras. Har
lyckas ledare, genom sin manipulativa formaga, skaffa sig en stark kontroll
6ver medlemmarna och fi dessa att omfatta rorelsens (ledarens) ideologi.
Medlemmarna lér sig att utpldna sin egen identitet, bryta ned tidigare sociala
kontakter och leva for rorelsens dverordnade mal. Aven om intridet i rorelsen
ar frivilligt for vuxna (myndiga) personer innebdr den hierarkiska uppbygg-
naden med starka krav pa lydnad att det i praktiken &r svart att limna rorel-
sen. Ménniskor utsétts for dvertalning och bibringas uppfattningen att livet
utanfor rorelsens beskydd é&r farligt. Barn och ungdomar utgor en sérskilt
utsatt grupp. De har inte sjdlva valt rorelsen och kan borja tvivla pa lédran.



Fel! Okint namn pa

Svéra konflikter och psykiska reaktioner uppstér ldtt om de forsoker ldmna
rorelsen, sirskilt om den ena eller bada fordldrarna stannar kvar i rorelsen.

Manga ménniskor som ldmnar ett manipulativt ledarskap kan klara detta
utan att fa svara psykiska besviar medan andra, som ovan ndmnts, behover fa
hjdlp. Hér har det visat sig att sedvanlig psykiatrisk behandling med samtal
och medicinering inte &r tillrdcklig. I enstaka fall har hjédlp kunnat fas pa fri-
villig vdg av tidigare medlemmar fran olika manipulativa rorelser. Andra har
fatt hjélp genom att pd egen bekostnad resa till Wellsprings rehabiliterings-
center 1 USA dar spetskompetens finns om deras tillstand.

Liselott Hagberg stéllde den 20 september 2005 en friga till statsrddet
Ylva Johansson om tillgang till kompetent vard for ménniskor som ldmnat
manipulativa rorelser. Svaret blev (2005-09-28) att statsradet inte var beredd
att vidta nagra sérskilda atgérder for denna patientgrupp. Hon forutsatte att de
200 miljoner som 2006 skulle satsas pa psykiatrivarden skulle leda till for-
battringar som ocksé skulle kunna komma ménniskor som ldmnat manipula-
tiva rorelser till del.

I den ovan ndmnda motionen 2005/06:S0245 foreslog Liselott Hagberg
och Lars Tysklind att ndgon klinik i Sverige skulle bygga upp sddan kompe-
tens att patienter frén hela landet som har psykiska besvir efter avhopp fran
manipulativa rorelser/ manipulativt ledarskap skulle dels kunna fa akut psyki-
atrisk vard som tillgodoser deras speciella behov, dels kunna fa fortsatt reha-
bilitering enligt de erfarenheter som finns t.ex. i USA. Den psykiatriska klini-
ken skulle utover 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 manipulativ rorelse. En sadan klinik skulle kunna utveckla
metoder med hjélp av den erfarenhet som finns hos frivilliga organisationer
och f.d. medlemmar fran manipulativa rorelser i Sverige och utlandet och
kunna bli ett stod for andra psykiatriska kliniker i dessa frdgor. En annan
viktig uppgift for ett sddant vardcentrum vore att bedriva forskning och ut-
bildning med avsikt att forstirka kunskaperna hos vérdpersonalen i fraiga om
véard av manniskor som ldmnar manipulativa rorelser och manipulativt ledar-
skap.

I betéinkande 2005/06:SoU17 Hélso- och sjukvérd, avstyrktes motionen
med hénvisning till géllande ansvarsfordelning mellan stat, landsting och
kommun pa hélso- och sjukvérdsomradet.

Diarmed ldmnas patienter som hoppat av manipulativa rorelser/mani-
pulativt ledarskap och som har behov av psykiatriskt stod at sitt 6de. Lands-
tingen ser det ndmligen inte som sitt ansvar att tillgodose de sérskilda behov
som dessa patienter har. Som exempel kan ndmnas att Stockholms léns lands-
tings Psykiatrirdd inom Medicinskt Programomrade har avslagit forslag om
att utveckla vardprogram for ménniskor med sektanknutna psykiska problem.
Hir avses problem férorsakade av exponering for manipulativt ledarskap.
Vardprogrammet var tiankt att utgdra en resurs dven for andra landsting. Ské-
len till avslaget var resursbrist samt att “Psykiatrirddet bedomer att omradet
framst bor vara av nationellt intresse”. Vi stér alltsd infor en situation dér
varken staten eller landstingen vill tillgodose de aktuella patienternas behov.



Fel! Okidnt namn pa

Behovet av samlad obunden kunskap om effekterna av manipulativt ledar-
skap och tillhorighet i manipulativa rorelser dr mycket storre 1 dag dn for ett
par artionden sedan. Professor Jan-Otto Ottosson i Goteborg dr den inom
svensk psykiatri som i ménga ar uppméarksammat denna fraga. Sektionen och
Foreningen for Medicinsk Psykologi inom Svenska Lékaresdllskapet har
rekommenderat inrdttandet av ett obundet kunskapscentrum i dessa fragor. Ett
sddant forum maéste vara akademiskt forankrat och tvérvetenskapligt, bl.a.
juridisk, religionspsykologisk och teologisk kunskap maste finnas liksom
specifik kunskap om manipulativa rorelser. Den psykiatriska kompetensen
och den psykoterapeutiska kompetensen pa individ-, familje- och gruppniva
méste vara vil foretrddd. Ett sddant centrum skulle vara ett nationellt stdd och
en nationell resurs till landstingen och utvecklingen av vérdprogram for de
drabbade individerna.

Vi anser att staten maste ta ett ansvar for att denna utsatta patientgrupp ska
fa den hjdlp och det stod den behover. Ett sétt att 16sa fragan pa kunde vara att
efter modell Rikskvinnocentrum i Uppsala inrétta ett nationellt centrum vid
nagon universitetsklinik. Rikskvinnocentrum, numera Nationellt kunskaps-
centrum for méns vald mot kvinnor, inrdttades 1994 som ett gemensamt ata-
gande av regeringen och landstinget i Uppsala ldan. Verksamheten visade sig
vara utomordentligt vardefull genom att den bedrev patientverksamhet, gav
stod till valdsutsatta kvinnor och deras nérstdende, spred kunskap och bedrev
utbildning och forskning inom omradet och utgjorde stod for myndigheter och
organisationer i frdgor om mins vald mot kvinnor. Efter utvérdering och
utredning beslot regeringen den 3 augusti 2006 att omvandla Rikskvinnocent-
rum till ett Nationellt kunskapscentrum som &r en del av Uppsala universitet
men ligger kvar vid Akademiska sjukhuset. En liknande 16sning anser vi
skulle kunna komma till stdnd f6r de ménniskor som efter att ha lamnat mani-
pulativa rorelser och manipulativt ledarskap behover psykiatrisk och annan
hjélp.

Stockholm den 30 oktober 2006

Liselott Hagberg (fp)
Lars Tysklind (fp) Barbro Westerholm (fp)
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