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Frihetsberovade manniskor i Coronakrisen

En rapport av Sofia Hayhtio, Annika Lindberg, Anna Lundberg och Elisabet Rundqvist
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Inledning

"Har i forvaret ar det ingen som bryr sig om oss och vi ar rddda f6r smitta. Personalen
har mer kontakt med ute och det finns inga bevis for vilka av dem som har covid-19.
Personalen & manga och de byter personal hela tiden och vi &r mycket oroliga, fér
personal har sagt till mig att om vi far Corona kommer vi att dé. Ingen som har ansvar
om oss, polis och migrationsverket och personalen har sagt till mig, darfor ater vi inte
mat sedan sex dagar. Det kanske kommer fran mat eller dem som lagar mat, ingen
som vet om de har covid-19".

"[Andamélsenlighet] innebir att tillhandah3lla férvarsplatser enligt regeringens
uppdrag och att férvarsverksamheten bedrivs sa att den forvarstagne behandlas pa ett
vardigt, humant och rattssékert satt. Verksamheten ska utformas sa att tryggheten for
saval personal som forvarstagna sakerstélls och att den forvarstagne ér tillgénglig sa att

"

beslut om avvisning eller utvisning kan genomféras”.

Det forsta citatet ovan kommer fran en enkatundersdkning som genomférdes pa fem svenska forvar
varen 2020.2 Det andra citatet &r ett utdrag ur Migrationsverkets arsredovisning ar 2019, ndrmare
bestamt myndighetens tolkning av vad begreppet dndamalsenlighet innebar for i
forvarsverksamheten.? Med forvarsverksamheten avses verksamheten pa Migrationsverkets sex lasta
boenden (sa kallade enheter) f6r personer som inte har tillstand att vistas i Sverige, och som ska
utvisas.*

Frihetsberévade asylsékande och andra icke-medborgare som saknar formell rétt att vistas i Sverige
ar en grupp som varit helt franvarande i de offentliga samtalen om smittspridning under den radande
pandemin. Inte en enda av de hundratals artiklar som publicerats pa Folkhdlsomyndighetens hemsida
under varen behandlar situationen i férvaren. Inte vid nagot tillfélle sedan covid-19 bdrjade fa
spridning i Sverige har denna grupp berérts i samband med Folkhalsomyndighetens dagliga
presskonferenser. | nyhetsrapporteringen har situationen for férvarstagna under den pagaende
pandemin endast beskrivits ur Migrationsverkets perspektiv, och myndigheten har i sina uttalanden
fokuserat pa problem i arbetet med att utvisa personer som uppstatt nar lander har stangt sina
granser.

En annan bild framtréder nar vi undersdker férvarsverksamheten genom att véanda oss till
forvarstagna. Migrationsverket har under varen tagit fram atgardsplaner for att férebygga och hantera
férekomsten av covid-19 i sin verksamhet. Myndigheten har &ven anpassat forvarsverksamheten som
ett led i att implementera Folkhédlsomyndighetens féreskrifter for att hindra smittspridning. Fragan ar
vilken effekt detta har haft for personer i férvar och i vilken utstrackning atgardsplanerna tillampats i
praktiken. Hur paverkas manniskor i forvar av pandemin? Vilka regler géller och hur efterféljs de?

For att fa svar pa dessa fragor utformades en digital enkét som skickades till férvarstagna personer
med avsandare Flyktinggruppernas Riksrad, FARR. Initiativet togs av ledaméter i FARR:s styrelse efter
signaler inifran forvaret. Det handlade om svarigheter att halla social distans, liten tillgang till
handsprit samt brister i Migrationsverkets atgardsplaner géllande smittskydd. Syftet med enkéaten var

1 Migrationsverkets arsredovisning 2019 avsnitt 6.6. Forvar.

2 Citat fran enkatsvaren har justerats sprakligt.

3 Detta regleras i 3 § Forordning (2019:502) med instruktion for Migrationsverket t.o.m. SFS 2020:103.
4 Se mer om grunderna for forvar i Utlanningslagen kap. 10.



https://www.migrationsverket.se/download/18.2b2a286016dabb81a186962/1582201496682/%C3%85rsredovisning 2019.pdf

att belysa hur Migrationsverket implementerat de atgardsplaner som utfardats med anledning av
covid-19 samt géllande smittskyddslagstiftning. Svar inkom fran frihetsberévade i fem av sex férvar.®

| den hér rapporten presenteras resultat av de enkéatsvar som samlades in under framst april manad.®
Inledningsvis beskrivs tillvdgagangssatt och analysmetod. Darefter presenteras och diskuteras
resultaten av enkatundersokningen, vilka bygger pa férvarstagna personers svar och kommentarer
om hur deras hélsa och valmaende péaverkats under pandemin. Rapportens sista del innehaller en
sammanfattande analys av enké&tstudiens resultat.

Rapporten har tagits fram inom ramen fér det pagaende forskningsinitiativet Asylkommissionen, som
ar ett samarbete mellan FARR och Institutionen for Kultur och samhélle (IKOS) vid Linképings
universitet.” | gruppen som har arbetat med rapporten ingar Sofia Hayhtié och Elisabet Rundqvist,
som har statt for insamlingen av data, och Annika Lindberg och Anna Lundberg som har kommit med
synpunkter pa enkatens fragor och utformning. Enkatsvarens kvantitativa bearbetning gjordes av
Hayhtié och Rundqvist. Analysen av de inkomna svaren i férhallande till gallande riktlinjer har gjorts
gemensamt.

Tillvdgagangssatt och analysmetod

FARR fick under mars manad indikationer pa att Migrationsverket brast i implementeringen av sina
egna instruktioner och atgardsplaner for hur spridningen av Covid-19 skulle férhindras inom dess
institutioner. Initiativ togs darfor att inom Asylkommissionen genomféra en undersékning som riktade
sig direkt till frihetsberévade.

Enké&ten utformades pa svenska och engelska tillsammans med bildstéd och férmedlades som digital
lank. Eftersom det inte var praktisk mojligt att sprida enkaten till samtliga pa respektive forvar, har
enkétens lank spridits via Messenger och e-post direkt till forvarstagna personer. Genom det
kontaktnat som FARR har kunde ocksa ett antal kontaktpersoner engageras, som férmedlade lanken
till férvarstagna personer. Spridningen av enkaten byggde séledes pa redan etablerade natverk samt
att lanken delades mellan de forvarstagna. Tillvdgagangssattet har foljaktligen varit en form av
slumpmassigt urval. Vi vet inte hur madnga personer som har fatt lanken till enkaten. De berédkningar
som gjorts och som redovisas i denna rapport har skett utifran de 58 svar som inkommit (se
berdkningar nedan). Det var viktigt att formulera enkéten bade pa svenska och engelska, samt att
stodja kognition genom att anvénda visuell representation sk bildstdd. Personer som inte kunnat
forsta svenska eller engelska med tillhérande bildstéd har saledes inte kunnat medverka i
enkdtundersokningen.

Enké&tsvaren samlades in mellan den 20 april och 11 maj 2020. Totalt inkom 58 svar. For att fa en
uppfattning om hur antalet svar per forvar férhaller sig mot beldaggningen (Migrationsverkets statistik
fr april manad) jamfors dessa i tabell 1. Bast svarsfrekvens har Mérsta och Astorp med 35,2 %

5 Lanken till enkaten spreds inte pa Migrationsverkets forvar i Kallered, varfor det saknas svar fran Kéllered i denna studie.
6 Svaren har i huvudsak har kommit in i tvd omgangar: 37 svar inkom 20 — 22 april 2020, medan 19 svar inkom 30 april — 1
maj 2020.

De sista tva svaren inkom den 11 och 13 maj 2020.

7 Forskningsinitiativet beskrivs ndrmare i kommissionens plattform (https://liu.se/forskning/asylkommissionen).
Bakgrunden till Asylkommissionen ar forandringar i Sveriges asyl- och migrationslagstiftning under senare ar och dess
konsekvenser.




respektive 36,8 % baserat pa antalet vid tidpunkten fér enkaten forvarstagna personer. Antal svar
fordelat pa respektive forvar, framgar av tabell 1.2

Férvar Antal svar | Beldggning, april
Flen 8 64

Gévle 5 34

Liungbyhed | 3 19

Mérsta 28 108

Astorp 14 38

(Kallered) 0 -

Summa 58 263

Tabell 1: Beldggning antal personer under april 2020. Statistik fran Migrationsverket.
Den féljande analysen tar avstamp i Migrationsverkets atgardsplaner, vilka innefattar:

Atgérdsplan 035 ROD - Covid-19 - versions nr: 20-1 géller fr.o.m. 200306.
Beslutsprotokoll att tillfalligt begransa méjligheten fér férvarstagna att ta emot
besék, daterad 200315.

Systematiskt arbetsmiljdarbete, bedémning av risker, daterad 200304.
Stéddokument fér att motverka Coronasmitta vid Férvar, Boende, Servicecenter och
vid drenderelaterade kontakter, senast uppdaterad 200304.

Nedan betecknas dessa Migrationsverkets atgardsplaner. Efter jamférelse mellan Migrationsverkets
atgardsplaner och Folkhalsomyndighetens féreskrifter och allménna rad” kunde ett antal
problemomraden identifieras. Enkatfragorna utformades i syfte att undersdka de forvarstagnas
uppfattningar och upplevelser av dessa problemomraden.

Enkatens design

Denna undersokning ger insyn i hur Migrationsverkets atgérder for att begrénsa smittspridningen
uppfattats av och har paverkat forvarstagna personer. Rapporten gér inte ansprak pa att férmedla
statistiskt sakerstallda resultat, bland annat pa grund av bristande tillgang da férvaren vid tidpunkten
upphort med fysiska besdk, vilket gjorde det omdjligt att na fram till alla frihetsberévade. Det var
foljaktligen inte maojligt att na samtliga forvarstagna vid en given tidpunkt eller att slumpa ett
representativt urval ur hela populationen. | stallet har enkdtmetoden utgatt fran de principer som
anvénds inom kvalitativ forskning med en flytande urvalsram och snébollsmetoden.™ Urvalsramen &r
saledes de svar som inkommit.

Enkaten skapades i Googles program Formulér och utformades fér dator da forvarstagna inte tillats
forfoga 6ver smartphones. Datorer finns tillgangliga i bland annat dagrum och de ska vara atkomliga
for alla pa respektive avdelning.

8 Eftersom undersdkningen inte har en fast urvalsram kan inte en regelratt svarsfrekvens berdknas. | stdllet gors denna
jamforelse.

9 HSLF-FS 2020:12 beslutad den 1 april 2020, HSLF-FS 2020:9 beslutad 24 mars 2020 och Smittskyddslag (2004:168) daterad
5 april 2020.

10 Se Norrman, Maria. 2005. “Snobollsmetodens utmaningar for en viktimologisk studie om finlandssvenska homosexuella
kvinnor”, s. 8. Kriminologiska institutionen, Stockholms Universitet.



https://www.criminology.su.se/polopoly_fs/1.362610.1513593929!/menu/standard/file/2005d_Maria_Normann.pdf
https://www.criminology.su.se/polopoly_fs/1.362610.1513593929!/menu/standard/file/2005d_Maria_Normann.pdf

Da férhandskunskaper om vilka sprak som var aktuella fér de férvarstagna saknades, valdes svenska
och engelska som huvudsprak. For att underlatta forstaelsen kompletterades texten med bilder, som
hamtades framst fran hélso- och sjukvardsomradets framtagna bildstéd f6r hdlsosamtal med
nyanlénda.

Hur manga bor i ditt rum? /How many people sleep in your room? *

~

6

Bild 1: Exempel pa hur bildstéd anvénts i enkétfragorna.

Enkaten testades pa tva personer som ar asylsokande for att kontrollera forstéelsen och om bilderna
fungerade som avsetts. Kontrollpersonerna menade att fragornas konstruktion och sprakliga niva
fungerade.

Bearbetning av respondenternas svar
Respondentsvaren Gverfordes till Excel dér bearbetning av svaren har utférts. Berakning och analys
gjordes i huvudsak genom att anvénda Excels filterfunktioner.

Bastalet &r i samtliga berakningar 58, alltsa sd manga svar som totalt samlades in. Vissa fragor &r
flervalsfragor vilket gjorde att totalen kan bli stérre an 58. Antalet personer som inte svarat, sa kallat
internt bortfall, redovisas vid respektive svar i rapporten.

Enkaten omfattade fem fokusomrdden med fragor som rér: beldggning, hygienrutiner, maltidsrutiner,
informationsinsatser, och hélso-och sjukvard. Varje fokusomrade avslutades med méjlighet for
respondenten att uttrycka sina tankar i fritext.

Utgangspunkter fér analysen
Enkéatsvaren jamfordes och tolkades mot riktlinjer och allménna rad fran féljande dokument:
e HSLF-FS 2020:12 allmanna rad for Kriminalvarden, Migrationsverket och Statens
institutionsstyrelse, beslutad den 1 april 2020;
Migrationsverket och Statens Institutionsstyrelse;
Migrationsverkets atgardsplaner for att motverka smittspridning (se ovan);
Smittskyddslagen (2004:168)



Resultat

Forutsattningar for att uppratthalla social distansering

Migrationsverket hade vid april manads slut minskat forvarets kapacitet fran 519 till 300 platser, vilket
kan tolkas som ett satt att uppfylla Folkhdlsomyndighetens allmanna rad. Fragan ar emellertid om
denna atgard som vidtagits verkligen varit den mest effektiva ur smittskyddssynpunkt. Det ar tydligt
att minskningen av belaggningsgrad i huvudsak har frigjort en avdelning per férvar fér eventuellt
behov av att isolera sjuka personer. | Flen avd. 3, Mérsta avd. 2, Gévle avd. 2 och Astorp avd. 2. |
Ljungbyhed har det skett en reell utglesning, fran belaggningsgrad pa 80 % till 47 %."" P& Gvriga
avdelningar bor fortfarande manga frihetsberdévade tillsammans, vilket innebér att problemet med
bristande utrymme kvarstod.

Reduceringen av antalet forvarsplatser har alltsa inte lett till nagon direkt utglesning pa
avdelningarna. Stapeldiagrammen visar beldggningsgrad pa respektive férvar for januari respektive
april, ar 2020. Enkéatsvaren visar att ndrmare 57 % av respondenterna angav att de delar rum med fyra
eller fler personer.

Gavle Ljungbyhed Astorp
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111 Ljungbyhed finns en avdelning.



Flen Marsta
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Statistik framtagen av Migrationsverket, januari-april 2020.
Tva fritextsvar belyser hur de frihetsberévade upplever svarigheter att halla avstand:

"hér vi har folk som &r smittade och vi &ter mat vid samma bord. En var svart sjuk nér
dom ville ta honom till sjukhuset da avled han pa sjukhuset. Nar dom kom fram dit sa
hade han dott. Man har sett pa tv att man maste halla avstand fran varandra men man
kan inte géra det har for nar man kékar mat ar man minst é personer vid ett bord. Nar
man vill anvédnda dator for att prata med sin familj maste man sitta fett néra pa varann.
Vi har 20 stycken datorer pa en rum som ar 4x5 meter, sa ni kan tanka sjalva hur néra
man sitter. Nastan alla &r sjuka men man kan inte fa den hjalp som man far ute for har
tar dom inte det sa seriést”

"Informationen hjalper inte har inne. Eftersom vi ar for manga hér inne gar det inte att
halla avstand fran varandra, vi har brist pa utrymme. Ingen verkar ta det pa allvar,
varken personalen eller boende. Ingenting har férandrats har inne.”

Rutiner for att férhindra smittspridning

| enkatsvaren framkom att hygienrutinerna inom forvarens lokaler &r bristfalliga samt att férvarstagnas
méjlighet att halla social distansering och uppratthalla hygien &r mycket begransade. | enkétens
fritextsvar beskrevs problemen pa féljande satt:

“There are no cleanses at all. When we ask for alcohol or some other disinfection, they
tell us that we have not enough disinfection. Our rooms are not safe and secure, some
of the people even sleep out of the room because this phenomena threatens their
lives.”



Skyddsutrustning vid missténkt smitta

Utdrag ur Arbetsmiljdverkets féreskrifter och allménna rad om smittrisker, AFS 2018:4:

"Vidare ska sarskilda hygienatgarder vidtas om det finns risk for att man kommer i
kontakt med kroppsvétskor fran manniskor. Vid arbetsmoment som innebar risk for
kontakt med kroppsvétskor ska personlig skyddsutrustning anvandas, sa som
engangsskyddshandskar och visir. Vid arbetsmoment som innebar risk for allvarlig
luftburen smitta ska andningsskydd anvéndas. (14 § 7-8)."”

Av enkatsvaren att déma tillampas inte nagra sarskilda hygienatgarder éverhuvudtaget. Personalen
bar samma arbetskldder som fére covid-19 pandemin. Endast en respondent svarade ja pa fragan om
personalen anvander skyddsklader utover skyddshandskar.

Omfattande brister identifierades i uppfyllandet av Folkhalsomyndighetens allménna rad 1 § och
aven brister i relation till Migrationsverkets atgérdsplaner, enligt vilka det bland annat ska finnas
tillgang till handsprit. | Folkhadlsomyndighetens Allménna rad 1§ star det:

" Atgérder for att forhindra smittspridning kan t.ex. vara att verksamheten

1. sétter upp information till medlemmar, personal, kunder och andra besckare,
2. markerar avstand pa golvet,

3. moblerar om eller pa annat satt skapar utrymme for att undvika trangsel,

4. haller digitala méten,

5. erbjuder mojlighet att tvatta hdnderna med tval och vatten och erbjuder
handsprit, samt

6. undviker att flera personer samlas, sérskilt i tranga lokaler.”

74 % av respondenterna angav att personalen inte anvande skyddsutrustning inne pa avdelningen
vid kontakt med férvarstagna. 22,4 % angav att skyddshandskar anvénds. Internt bortfall 1 svar.



bortfall 2%
jp—

personalen anvander inte
skyddsutrustning 74%

55 % av respondenterna markerade att det helt saknas handsprit pa deras avdelning.

bortfall 9%

finns ingen handsprit 55%

31 % angav att handsprit finns tillgénglig vid maten; 15,5 % att det finns pa toaletterna. Av de som
svarat att handsprit finns pd toaletterna &r 7 av 9 svar fran Astorp. Detta tyder pa att det saknas
tillgang till handsprit pa de andra férvaren. Internt bortfall pa fragan ar 5 svar.

Mer &n halften av respondenterna svarade att stadningen fungerar mycket daligt. De angav att saval
enskilda rum som gemensamma utrymmen, sarskilt toaletter och badrum, var smutsiga. Pa en skala
dér 1 &r sémst och 10 bast svarade 69 % av respondenterna 1, 2 eller 3.

bortfall 7%

Stadningen fungerar mycket
daligt och daligt (1,2 3) 69%




bortfall 12%

Jag tycker det dr smutsigt
sovrum 59%

Maltidsrutiner

Utover problem med rengdring i enskilda rum, pa toaletter och i badrum uttrycktes i de 6ppna
kommentarsfalten en stor oro for att det ar omaijligt att halla avstand vid maltider i anvisade lunchrum
samt i datorrummet (se bland annat det inledande citatet).

Av enkatsvaren framgick att maltider serveras i portionsférpackningar, medan fika, kaffe, dryck,
yoghurt och bréd ligger framme eller har hallts upp. Detta galler framférallt i Marsta. Flera
forvarstagna personer uttryckte oro dver mat som star framme, sarskilt bréd, och for att folk kan hosta
och nysa pa maten. Sjuka kan ha atit vid samma bord som &vriga, trots att flera férvarstagna personer
som var sjuka hade uppvisat symptom (feber, hosta, ont i halsen, snuva, ont i magen). Detta beskrivs i
ett av fritextsvaren pa foljande satt:

"Personalen har inte informerat mig om Corona. De sdger att det inte ar farligt, vi sitter
30-35 personer i en liten matsal och ibland finns det ingen plats som vi kan sitta pa.”

“Sometimes we are 5 to 6 in numbers in one room. | just saw information about the
corona virus on the notice board. We don't have any social distance in our detention
center. We all go and have lunch, dinner and supper together and we are like 6 to 7
people at one table.”

Sammanfattningsvis brister hygienrutinerna i relation till flera av Folkhdlsomyndighetens allménna
rad. Det finns sma mojligheter att halla social distansering, liten tillgang till handsprit och manga
personalbyten gor att de som forvarstagits kdnner en stor oro infor méten med de anstallda.

Instruktioner och information om férhindrande av smittspridning
Enkatsvaren visar pa brister i information och instruktioner till forvarstagna om hur de kan férhindra
smittspridning (allménna rad, punkt 1'2).

Forvarstagna uppgav att de huvudsakligen blir uppmanade att tvatta hdnderna for att begransa
smittspridningen till andra. De uppmanas &ven i viss utstrackning att halla avstand och att inte berdra
varandra.

12 Folkhalsomyndighetens foreskrifter och allmanna rad om allas ansvar att férhindra smitta av covid-19 m.m. (HSLF-FS
2020:12).
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65,5 % hade fatt skriftlig information om pandemin medan 12,1 % uppgav att de endast hade fatt
muntlig information fran personalen. 19 % uppgav att de inte fatt ndgon information alls om covid-
19.

Har fatt ENDAST muntlig
information 12%

Har fatt skriftlig
information 66%

bortfall 3%

Har INTE fatt
information 19%

| fritextsvaren angavs:

|u

“jag har sett sjélv pa nyheter jag inte fatt nan info av persona
"ingen har snackat med mig om corona”

Av dem som natts av information uppgav 50 % att de fatt information endast pa svenska. Skriftlig
information hade i viss utstrackning tillhandahallits pa andra sprak. Engelska, arabiska, farsi, ryska,
somali och franska markerades bland enkatens svarsalternativ'®. Muntlig information har getts pa

svenska, engelska, arabiska och farsi.

34,5 % av respondenterna angav i enkatsvaren att de inte har forstatt informationen som férmedlats
till dem.

Med tanke pa att Folkhdlsomyndigheten och alla andra samhallstjénsters mediekanaler har anvants
for att nd sd manga som méjligt med information om vikten av social distansering, handhygien och
hur covid-19 smittar, ar det oroande att en sa pass stor andel som ca % av respondenterna som
uppger att de inte hade fatt information eller inte hade forstatt informationen.

Sjukdomssymptom och tillgéng till vérd
| fritextsvaren framkommer att det saknas systematisk screening av nya férvarstagna, utférd av
vardutbildad personal. | tva av fritextsvaren beskrevs respondenternas oro pa foljande satt:

“They bring lots of people from outside at this moment without any medical check,
and when we complain they told us that we have no capacity to check these people,

because they know we cant do anything, no one will listen to our voice”

"Sverige har inte samvete, bara business 6ver oss”

13 De sprak som réknades upp var: svenska, engelska, farsi, arabiska, pashtu, ryska, somaliska, franska, spanska och 6vrig
dar respondenten kunde skriva ett eget val.
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Over 57 % av respondenterna uppgav i sina svar att de ként sig sjuka med covid-19 relaterade
symtom. Endast 13,8 % hade traffat skoterska och 5,2 % hade tréffat l1dkare. 32,8 % av
respondenterna markerade i sina svar att de ar friska, men tre av dessa hade danda markerat symtom.

bortfall 5%

Ar eller har varit
sjuk57%

64 % uppgav att de hade sett en eller flera andra som varit sjuka med covid-19 relaterade symtom
vid tidpunkten d& de besvarade enkaten.

bortfall 7%

Har sett minst 1 annan

person vara sjuk
64%

Bland respondenter fran Marsta uppgav 96 % att det sett minst en som ar sjuk i covid-19 relaterade
symtom. Endast 7 % av de som alla respondenter som besvarade fragan angav att de inte hade sett
nagon som &r/har varit sjuk under den forsta fasen av covid-19 (mars-april 2020).

MARSTA

Har sett minst 1
annan person vara
sjuk 96%




Vanligast bland rapporterade symtom hos de som angett att de var eller hade varit sjuka’ var hosta,
ont i magen, ont i halsen, ont i lungorna/svart att andas, samt feber.

Av de som markerat symtom hade 14 % markerat 3 eller flera symtom i kombination, samtliga
forvarstagna pa Migrationsverkets forvar i Méarsta. Tva respondenter hade markerat 4 och ytterligare
tva personer hade markerat 5 symtom i kombination. Av dem med 4 eller 5 symtom i kombination &r

alla utom en forvarstagna i Marsta, en person hor till Flen.

tre symptom eller
fler 24%

bortfall

Endast 37 % av de som uppgav i enkaten att de kant sig sjuka hade varit i kontakt med |dkare eller
sjukskoterska. Av de som haft vardkontakt var alla utom tva férvarstagna i Marsta'. De forvarstagna
ska erbjudas vard enligt tabell nedan. Det saknas information om huruvida tillgangen till

vardbeddémningar 6kat under pandemin.

Landstingen ansvarar for halso- och sjukvard pa férvaren men gér olika bedémningar av behovet att
genomféra systematisk hélsoundersdkning for olika férvar. Den som &r forvarstagen och vill komma i
kontakt med varden bokar tid med landstingets ldkare eller sjukskoterska genom att lagga en lapp i

en brevlada som finns uppsatt pa respektive avdelning.

| tabellen nedan framgar tillgang till hlso- och sjukvard fér varje férvar.

Férvar Sjukské&terska Lakare Kurator/psykolog/ Halso-undersékningar
psykoterapeut

Marsta 120% 8 h / vecka 60 % eller vid behov diskussion pagar

Gavle 100% Vid behov 50 % eller vid behov samtliga erbjuds

Flen 100% Vid behov Psykiatri sjuksk&terska erbjuds vid forfragan

Goteborg (Kéllered) 80% Vid behov 40 % eller vid behov erbjuds vid behov

Ljungbyhed 60% Vid behov diskussion pagar erbjuds vid behov

Astorp 100% Vid behov 40 % eller vid behov erbjuds vid behov

Information fran Migrationsverket, 2019'¢.

14 De symtom som fanns att vélja bland var: feber, hosta, ont i halsen, ont i lungorna och svarigheter att andas, ont i magen.
15 Denna berdkning anvédnder inte bastalet 58, utan &dr berdknat pa gruppen som markerat att de ar eller har varit sjuka.
Friska personer &r inte inkluderade i berdkningen, eftersom de inte haft anledning att efterfraga hjalp fran sjukskoterska

eller lakare.

16 Tabellen redovisades vid Nationellt NGO-mé&te den 23 maj 2019 i Sundbyberg, arrangerat av Migrationsverket.
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Det &r oklart vilka atgarder som vidtagits till f6ljd av uppvisade symtom bland férvarstagna personer. |
Migrationsverkets atgardsplaner beskrivs ett antal insatser som ska genomféras vid fall av misstankt
smitta bland férvarstagna (se Atgé'rdsplan Réd 2020-03-06), bland annat att: isolera den misstankt
smittade pa avdelningen samt de som delat rum med personen, kontakta sjukvarden, informera
samtliga medarbetare, sjuksk&terska, externa parter och férvarstagna om befarad eller konstaterad
smitta, folja sjukvardens direktiv och informera platssamordningen sa att kommande nya placeringar
kan omdirigeras till andra avdelningar."

Det kan sammanfattningsvis konstateras att tillvaron pa svenska férvar som beskrivs i enkétsvaren star
i skarp kontrast till Migrationsverkets atgardsplaner. Myndigheten lever enligt det som framkommit i
enkédtsvaren inte upp till reglerna i smittskyddslagen samt AFS 2918:4. De flesta instruktioner i
atgardsplanerna ignoreras, och enkéatsvaren visar att verksamheten inte anpassats under varen, trots
atgardsplaner och dterkommande rekommendationer fran Folkhalsomyndigheten. Vidare framkom
att férvarstagna endast i begransad utstrackning informerats om vilka dtgérder som vidtagits eller
kunde vantas vidtas vid indikation pa smitta.

Oro och psykisk hélsa

Férekomsterna av sjukdomssymptom bland férvarstagna samt den begransade tillgangen till vard
som rapporterades vacker fragor om hur férvarsverksamheten uppfyller smittskyddslagens 1 kap. 6 §,
vilken anger att:

“Den som &r verksam inom smittskyddet skall varna bade om skyddet f6r osmittade
och om dem som bar pa en smittsam sjukdom. De smittade skall f& det stéd och den
vard som behdvs fran smittskyddssynpunkt.”

Utover férekomsten av fysiska sjukdomssymtom visar enkétsvaren att pandemin varit mycket
psykologiskt belastande for férvarstagna personer, som redan lever under mycket pafrestande
forhallanden. | enkdten ombads respondenterna att markera sin oro for att bli sjuk pa en skala dar
mycket orolig motsvaras av siffran 10 och ingen oro alls av siffran 1. 71 % av respondenterna uppgav
sig vara mycket oroade for att bli sjuka, de markerade 10 pa skalan. Réknas skalstegen 10, 9 och 8
ihop till en gemensam siffra kdnde 76 % stor oro for att bli sjuk.

\E:ortfall 15%

/

orolig (9 & 8) 5%

mycket orolig (10) 70%

17 Ur Atgardsplan Rod och Systematiskt arbetsmiljdarbete, bedémning av risker. Vi har fran enkitsvaren och muntlig
information erfarit att endast de som uppvisar sjukdomssymptom har isolerats, men inte évriga i rummen.
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Vidare uppgav 37 % att de inte fatt tillgang till hjalp av sjukskoterska eller psykolog, dven nar de
efterfragat detta. 19 % uppgav att de fatt stddsamtal en gang och 9 procent att de fatt ett sadant
samtal mer &n en gang. Halften av de forvarstagna respondenterna i Astorp svarade att ingen

vardpersonal kommit trots att det efterfragats.

Nej, jag behdver inte 34%

bortfall 2%

Jag har bett om samtal,
men far inte 36%

Ja, ett samtal 19 %

ASTORP

Nej, jag behover inte 43%

Ja, ett samtal 7%

men far inte 50%

Enkéatens sista fraga var en 6ppen fraga: Jag vill berdtta mer om sjukdom eller oro. |
kommentarstexten beskrev flera respondenter att deras oro inte tas pa allvar av personalen:

“for att det finns bara sjukskoterska och jag har sagt att jag vill prata men ingen
kommer och dven de som varit hos sjuksk&terska bara far insomningstablett”

Jag har bett om samtal,

“nar vi soker upp lakare det tar lang tid att komma till lakare och sen &r jag radd att bli

smittad av Corona men tyvarr, ingen bryr sig”

"hjalp oss jag vill inte d6 har inne”

"jag ar radd personalen och har tréffat dom som har smittad och aven den som har

avlidit”

"jag vet inte om jag kommer leva har. For varje dag blir folk blir smittade och jag ar

radd”

"om du tror att du har covid-19 lagger dom dig sjélv i ett rum i 7 dagar utan att ta dig

till sjukhuset”
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“den stdrsta risken ar att vi kan smittas av personalen. Det finns inte sa mycket
utrustning”

Utover ovan beskrivna férhéllanden, forvarstagnas utbredda oro samt bristande rutiner uttryckte flera
av respondenterna stor oro over det faktum att en férvarstagen i Marsta avlidit av covid-19, och att
flera personer (saval personal som férvarstagna) hade tréffat personen i fraga inne pa forvaret'®.
Respondenterna var inte bara oroliga 6ver att bli smittade utan dven for att deras hélsotillstand inte
togs pa allvar av personalen. Ett par respondenter framholl uttryckligen att de var radda for
repressalier om de rapporterade symptom eller uttryckte kritik ver hur situationen hanterats pa
forvaren:

En person uppgav att férvarstagna inte vagar saga till personalen om de ar sjuka eftersom de &r
radda att placeras pa en avdelning med coronasjuka och bli “mer smittade”.

En annan person angav att hen, efter att ha protesterat mot omstandigheterna, satts i isolering
(avskiljning) i 72 timmar.

Det forekom att personer som inte vagar sova i sitt rum pa natten av radsla for att bli smittade av de
andra i rummet. De sov istéllet i de allmanna utrymmena.

| fritexten blir det tydligt att manga kanner standig radsla och en stark uppgivenhet infér det faktum
att de inte kan halla distans till andra sa att de kan skydda sig fran eventuell smitta.
Enk&tundersdkningen visar ocksa att de férvarstagna inte erbjuds tillrackligt stéd i att hantera kanslor
som radsla, angest och maktléshet. For att aterknyta till inledningens adliggande om andamalsenlighet
ska verksamheten "utformas sa att tryggheten fér saval personal som forvarstagna sékerstélls”™.
Enkatsvaren visar att varken tillracklig information eller besdk av sjukskoterska och/eller lakare har
erbjudits i den utstréckning de férvarstagna anser att de har behov av.

Sammanfattningsvis visar enkdtundersékningen att Migrationsverket inte uppfyllt sitt ansvar enligt
smittskyddslagen 2004:168, 4 kap. 1 § vad galler tillgang till psykosocialt stéd fér smittade.

Migrationsverkets ansvar vid samhallsfarlig smitta

Arbetsmiljéverkets foreskrifter och allmanna rad om smittrisker, AFS 2018:4, anvander begreppet
riskklasser som ett satt att beddma nivan av smittrisker. | Migrationsverkets dokument Systematiskt
arbetsmiljéarbete "Beddmning av risker” daterad 200304, star féljande:

"Vi har valt att inte gradera riskerna [ingen risk, risk och allvarlig risk] d& detta dndras
over tid utifran skeenden i samhéllet och inom myndigheten. Saledes ska alla risker
hanteras skyndsamt.”

18 JO har i beslut dnr O 18 2020 riktat kritik mot att Migrationsverket inte ordnade for den sjuka att lamna forvaret efter att
forvarsbeslutet upphavts. https://www.jo.se/PageFiles/15869/0%2018-2020.pdf
19 Migrationsverkets arsredovisning 2019.
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Riskklass 3% och 42" reglerasi 11 § och i 17 § AFS 2018:4:

"17 § Vid vard och omvardnad av manniskor som &r eller missténks vara smittade med
smittdmnen i riskklass 3 eller 4, ska arbetsgivaren se till att de skyddséatgarder som
behovs enligt resultatet av riskbedémningen valjs och tillampas.”

Enligt ovanndmnda dokument Systematiskt arbetsmiljGarbete (200304) ska Migrationsverket ocksa
dokumentera smitta i arbetsmiljésystemet RITAZ {or att uppfylla Arbetsmiljéverkets féreskrifter och
allmanna rdd om smittrisker (AFS)?3:

" Arbetsgivaren ska se till att arbetstagare kan tvétta eller desinfektera hdnderna, i
arbeten med smittrisk. Om mgjligt tillhandahalla handsprit dven till sékande.
Arbetsgivaren ska ocksa vidta atgarder for att se till att arbetstagare inte ater eller
dricker i sokandezon med smittrisk. For att uppfylla kraven i AFS 2018:4 §11 ska smitta
dokumenteras i RITA. En handelse per smittillfalle med samtliga exponerade
namngivna.”

Enligt AFS 2018:4 ska arbetsgivaren vidare:

"... dokumentera nér exponering for smittdmnen i riskklass 3 eller 4 har konstaterats i
samband med tillbud, olyckor eller andra o6nskade handelser.

Foljande uppgifter ska dokumenteras:

1. Namn pa de personer som har exponerats.

2. Vilken typ av arbete som utférdes.

3. Vilket eller vilka smittamnen, i riskklass 3 eller 4, som arbetstagaren exponerades fér,
i den utstrackning kunskap finns.

4. En beskrivning av hur exponeringen skedde. Uppgifterna ska sparas i tio ar efter den
senast kanda exponeringen, eller i fyrtio ar om exponeringen galler smittdmnen som
kan ha langtidseffekter [..].(11 §)"

Migrationsverket har enligt den egna beskrivningen “valt att inte gradera riskerna”. Vad “hanteras
skyndsamt” innebar i praktiken gar inte att utldsa, men det kan konstateras att det ar svart att folja
upp vilka atgarder Migrationsverket atagit sig for att varna saval frihetsberévade som personalen pa
forvaren. Att inte gradera riskerna innebér vidare att det blir omgjligt att utkréva ansvar av
Migrationsverket for att de inte foljt atgardsplanen.

Personal som kommit i kontakt med missténkt smittade forvarstagna ska registreras i RITA vid varje
potentiellt smittillfdlle. Hur detta uppfyllts framgar inte av denna undersokning. Anmarkningsvart &r
dock att personalen inte ska &ta och dricka i zon med missténkt smitta medan det saknas reglering
som skyddar férvarstagnas intag av mat och dryck. | de fritextsvar som finns i enkatsvaren patalas att
det ar trangt vid maltiderna och att det &r svart att hélla avstand. De kunde saledes inte veta om de
at tillsammans med smittade eller inte.

20 Smittamne i riskklass 3; Smittdmne som kan orsaka allvarliga sjukdomar hos manniskor och kan utgora en allvarlig fara for
arbetstagare. Ofta finns effektiv behandling, eller férebyggande atgédrder, som vaccination. Det kan finnas risk for spridning
ut till samhallet.

21 Smittamne i riskklass 4; Smittdmne som kan orsaka mycket allvarliga sjukdomar hos manniskor och kan utgora en allvarlig
fara for arbetstagare. Det finns sallan mojlighet till effektiv behandling, eller férebyggande dtgarder, som vaccination. Det
kan ge stora konsekvenser om smittdmnet sprids ut i samhallet.

22 RITA &r ett rapporteringssystem for incidenter som Migrationsverket anvander sig av.

23 AFS 2018:4 §11.
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Genom att Migrationsverket inte tydligt kopplat sina atgardsplaner och atgérder till skyddsklasserna i
AFS forsvaras en extern granskning av hur verket efterlevt lagstiftningen. Genom de svar som erhéllits
fran de forvarstagna framkommer flera viktiga avvikelser mellan AFS, Migrationsverkets atgardsplaner
och den faktiska vardagen pa forvaren. Det tycks som att Migrationsverkets omsorg om att begransa
smittspridningen mellan férvarstagna brustit &ven om antalet férvarstagna reducerats. Huruvida
dokumentationsplikten uppfyllts bor bli féremal f6r andra myndigheter att granska.

En viktig slutsats i denna rapport &r att Migrationsverket har brustit i implementeringen av i stort sett
alla regler och rekommendationer pa omradet. Att ingen kan hallas ansvarig for detta beror delvis pa
att man fran myndighetens sida undvikit att riskklassificera pandemin. Migrationsverket har darmed
uppenbart brustit i sitt ansvarstagande, bade i férhallande till personal och personer som tagits i
forvar.

JO:s Opcat-inspektion pad Migrationsverkets férvar,
Marsta

Under tiden fér den slutliga analysen av det insamlade materialet genomférde
Justitieombudsmannen, JO, en féranméld Opcat?-inspektion pa Migrationsverkets férvar i Marsta.
Inspektionen genomférdes den 26-27 maj 2020 genom videosamtal med bade personal och
forvarstagna (Dnr O 23-2020). | rapporten fran inspektionen framgar att beldggningsgraden pa
avdelningarna varit hog och att reduktionen av antalet platser fran 151 till 115 platser i huvudsak
frigjort en avdelning for karantén. Det tillfélliga intagningsstopp som inférdes pa vissa avdelningar
havdes i borjan av april. Detta aterspeglas i respondentsvaren i denna undersokning, dér flera svar
vittnar om att det tillkommer nyintagna pa avdelningarna, som potentiellt kan féra in covid-19.

Till JO uppgav Migrationsverket att ett 30-tal personer har vistats pa karantdnavdelningen, som mest
sex personer samtidigt. Den som varit symtomfri tva dagar atergar till ordinarie avdelning.
Migrationsverket uppgav att tva olika atgarder vidtagits beroende pa om personen i fraga ar
konstaterat covid-19- smittad, eller uppvisar symtom utan att vara konstaterad: den som konstaterats
smittad med covid-19 sétts i avskiljning eller egen korridor pa karantanavdelningen, medan den som
uppvisar symtom tilldelas ett enskilt rum pa karantanavdelningen.

Under Opcat-inspektionen framkom aven att full tillgang till skyddsutrustning fér personalen inte
fanns forran i borjan av maj 2020, nar vetskapen om risken f6r smittspridning funnits i Gver tva
manader:

| samtal med personalen kom det fram att férvaret inte hade full tillgang till
skyddsutrustning forrén i borjan av maj 2020. Framfor allt var det svart att fa tag pa
munskydd, men det var dven brist pa handsprit under en kortare period.#

Detta Gverensstammer val med svaren i enkdtundersékningen som indikerar pa brist pa
skyddsutrustning. Aven nar det galler beldggning i sovrummen éverensstammer de enkétsvar som
erhéllits med Opcat-inspektionens uppgifter. Den 18 maj fanns rum som delades av sex personer.

24 Opcat ar den engelska forkortningen av tilldggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the Convention
Against Torture). Lander som anslutit sig till protokollet har férbundit sig att inrdtta ett nationellt besoksorgan som
regelbundet besoker platser dar personer kan hallas frihetsberévade. | Sverige har JO tilldelats detta uppdrag.

25 Justitieombudsmannen ”"Féranmald Opcat-inspektion av Migrationsverket, forvaret i Marsta, den 26 och 27 maj 20207, s.
4.
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Forvarets personal talar om svarigheter att hélla distans mellan personal och inlasta personer. Det
framgar dven av Opcats protokoll att det inte vidtagits nagra sarskilda atgarder for att styra hur de
intagna sitter i matsalarna i Marsta. Personalen menar att det finns plats for alla, medan svaren i den
av FARR utskickade enkéten pekar pa att det har varit for trangt under maltiderna.

En av de forvarstagna personerna som deltog i Opcat-inspektionen uppgav brister rérande stadning
och diskning pa de vanliga avdelningarna, och papekade att cigarettfimpar fatt ligga kvar med risk f6r
smittspridning.

| Opcatprotokollet uppger personal i Marsta att det inte fanns forvarstagna som tillhér riskgrupper.
FARR har dock fatt upplysningar om att minst en férvarstagen person hér till riskgrupp och hen har
inte getts sarskilda mojligheter till social distansering under varen. Forst i slutet av maj, efter
patryckningar fran stddnatverk, ordnades ett enkelrum.

Nar det galler information om covid-19 och atgarder for att begrénsa smittspridning framkom av
inspektionen att viss information ldmnats muntligt till férvarstagna samt att viss skriftlig information
har delats ut pa flera olika sprak:

| samtal med personal och intagna kom det fram att det lamnats muntlig och skriftlig
information riktade till dem om vikten av hygien och att tvédtta handema. Viss
information fran Folkhdlsomyndigheten har delats ut pa flera sprak.

Brister i myndighetens férmedling av information styrks saledes genom inspektionen, bade géllande
sarskild information till missténkt smittade och bland férvarstagna generellt. Av JO:s samtal framkom
aven att personal kédnde osékerhet infor hur forekomst av symtom och smitta bland férvarstagna
skulle hanteras. Inspektionsrapporten och enkéatsvaren pekar darmed tydligt pa bristande information
till frihetsberévade. Enkétsvaren visade ocksa att manga tvekar infor att beratta for personalen att de
kénner sig sjuka, de vill inte placeras pa karantanavdelningen. Detta aterkommer i samtal under JO:s
inspektion.

JO:s Opcat-inspektion har inte sarskilt belyst de férvarstagnas behov av psykiskt stéd. Med ledning
av det som personal och férvarstagna tagit upp i samtalen finns inget som pekar pa att
Migrationsverket har erbjudit stédjande samtal for att méta oro och rédsla kopplad till pandemin.
Daremot visar inspektionens rapport att oro och turbulens férekommit pa avdelningarna med
anledning av de forvarstagnas rédsla for att bli smittad av covid-19.

Sammanfattning

Denna rapport har haft for avsikt att belysa hur situationen fér personer som sitter frihetsberévade pa
Sveriges forvar har paverkats under den pagdende pandemin, samt att undersdka pa vilket satt
Migrationsverket vidtagit atgarder for att férhindra spridning av Covid-19 pa férvaren. De enkatsvar
som insamlats bland férvarstagna personer pa fem av sex svenska férvarsenheter visar pa allvarliga
brister i myndighetens implementering av smittskyddslagen, Folkhdlsomyndighetens féreskrifter samt
Migrationsverkets egna instruktioner och atgérdsplaner for att férhindra smittspridning.

Enkétsvaren visar sammanfattningsvis att:

26 Jystitieombudsmannen "Féranmald Opcat-inspektion av Migrationsverket, férvaret i Marsta, den 26 och 27 maj 20207, s.
5.
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e Minskningen av beldggning pa férvaren, en atgard Migrationsverket vidtagit for att minska
smittrisken, har inte skapat tillréckliga forutsattningar for att kunna halla social distansering.
Utglesningen har vid alla férvar utom Flen inneburit att mer eller mindre samma antal intagna
vistas i avdelningens lokaler; sovrum, gemensamma ytor och matplatser som innan covid-19.
Utglesningen har frigjort en hel avdelning for karantén, men har inte avhjalpt trangsel pa
aterstdende avdelningar.

e Forvaren brister i sina hygienrutiner: Mindre an en fjardedel av respondenterna angav i sina
enkétsvar att skyddshandskar anvands, och fler an hélften markerade att det saknas handsprit
pa deras avdelning.

Stad- och maltidsrutiner rapporterades vara bristfalliga.

Det saknas systematisk screening av nya forvarstagna utférd av vardutbildad personal.

Inne pa forvaren finns en stor radsla for att isoleras med andra smittade, sarskilt hos personer
som kanner sig sjuka.

Narmare 60 % av respondenterna har kant sig sjuka eller uppvisat symtom pa Covid-19.
Frihetsberévade personer som uttryckligen ber om att fa bescka vardpersonal nekas det eller
ignoreras

Det psykosociala stodet uteblir trots dnskemal fran férvarstagna.

Flera frihetsberévade personer har inte vagat sova i sitt rum och avstar fran att dta, av radsla
for smitta.

e Genomgangen av Migrationsverkets atgardsplaner i férhallande till gallande lagstiftning visar
ocksa att ansvarsutkrdvandet forsvaras genom att Smittskyddslagens riskklassning inte
anvants, trots att detta forutsatts.

Som konstaterats i rapportens inledning har Migrationsverket i uppdrag att se till att forvarstagna
behandlas pa ett vardigt, humant och rattssékert satt samt att sakerstélla tryggheten fér bade
forvarstagna och personal. Av enkatsvaren framgar dock att myndigheten misslyckats i detta uppdrag
och antingen helt ignorerat eller brustit i implementeringen av de lagar och foreskrifter som ska
sakerstalla férvarstagnas trygghet.

Bade enkatsvaren och JOs Opcat-inspektion visar att forvarsverksamheten i stort har pagatt som
tidigare, trots de risker detta medfér for bade forvarstagna personer och personal. Bland de
frihetsberdévade har situationen givit upphov till pataglig oro och radsla, psykisk belastning, och en
kénsla av att deras halsa och liv inte tas pa allvar. Pa flera hall har férvarstagna personer protesterat
mot att de fortsatt halls inlasta med fara for sin hélsa.?’

Med hanvisning till den pdgdende pandemin har ett flertal internationella organisationer och organ,
inklusive EU:s manniskorattskommissionar, uppmanat stater att omedelbart upphéra med
forvarstagande och frislappa samtliga frihetsberévade personer ur forvar for att skydda dem fran
smitta, sérskilt eftersom frihetsberévande inte langre ar andamalsenligt nér av- och utvisningar inte
kan genomféras under en dverskadlig framtid.?® Den Europeiska kommittén mot tortyr (CPT)
uppmanar myndigheter att sa langt som mgjligt undvika att frihetsberéva personer pa
migrationsréattslig grund.?” Med andra ord far inte migrationsréattsliga malséttningar prioriteras Gver
manniskors ratt till hdlsa och sdkerhet.

27 Fran forvaren i Astorp, Ljungbyhed och Mérsta har det kommit rapporter om protester och upplopp bland férvarstagna
under varen 2020. Detta har omskrivits bl a i Helsingborgs Dagblad (15 april 2020) och i Svenska Dagbladet (1 april 2020) .
28 European Commissioner for Human Rights. “Commissioner calls for release of immigration detainees while Covid-19 crisis
continues”.

29 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
“Statement of principles relating to the treatment of persons deprived of their liberty in the context of the coronavirus
disease (COVID-19) pandemic” (CPT/Inf(2020)13), issued 20 March 2020.
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https://www.hd.se/2020-04-15/hungerstrejk-pa-forvaret-i-astorp
https://www.svd.se/upplopp-pa-forvar-och-fangelser--flera-isolerade
https://rm.coe.int/16809cfa4b
https://rm.coe.int/16809cfa4b

CPT uppmanar vidare stater att sakerstélla att de som halls frihetsberévade garanteras vérdig och
human behandling, tillgang till information pa ett sprak de forstar och till test fér Covid-19,
psykosocialt stéd, méjligheter att uppratthalla hygienrutiner, samt att sérskild hansyn tas till
riskgrupper.

Denna rapport, och den enkatundersdkning som legat till grund f6r den, har visat hur
Migrationsverket brister pa samtliga av dessa punkter. Detta &r viktigt att framhalla, mot bakgrund av
att férvaret ar en sluten institution med begransad insyn och kontroll. Bristande kontrollsystem som
forvarstagna kan begagna sig av nér de har blivit krédnkta eller utsatta av nagon form av évergrepp ar
ett problem.*

30 Bemo6tandeombudsmannen, dit forvarstagna tidigare kunnat vanda sig med sina klagomal, har avvecklats. Istéllet
hanvisas nu generella klagomal till en e-postadress: Service@migrationsverket.se. For specifika klagomal gar det dven att
kontakta Migrationsverkets kontaktcenter: https://www.migrationsverket.se/Kontakta-oss.html. Huruvida frihetsberévade
personer har fatt information om detta ar oklart.
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