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Halsa och Forvar

Andreas Savelli

Rapporten som utgor underlag for denna Policy Brief &r skriven inom ramen
for WHO (Varldshélsoorganisationen) region Europa’ med titeln "Addressing
the health challenges in immigration detention, and alternatives to detention:
a country implementation guide” (2022). Rapporten &r forfattad av Soorej Jose
Puthoopparambil, forskare och lektor i global hilsa och migration pa Uppsala
universitet och Laran Matta, forskningsassistent pa Uppsala universitet.
Denna Policy Brief ar skriven av Andreas Savelli, utredningssekreterare vid
Delmis kansli.

Rapporten visar att férvar i manga fall bidrar till att paverka férvarstagnas
halsotillstand negativt. Denna Policy Brief kommer att belysa vilka hélso-
aspekter som paverkas av att vara i forvar, vilka atgarder som kan vidtas for
att hantera negativa halsoeffekter, vilka alternativen till forvar ar, vilka
strategier medlemsstater bor ha for att hantera forvarstagnas halsa och hur
Sverige eventuellt kan, och bér, férhalla sig till férslagen i rapporten.

Syfte och fragestallningar

Rapportens évergripande syfte ar att bista ldnder i hela WHO region Europa
med verktyg och vagledning till att hantera halsoutmaningar relaterade till
forvar genom att:

'l WHO region Europa ingér: Albanien, Armenien, Azerbajdzjan, Belarus, Belgien, Bosnien och
Hercegovina, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrike, Georgien, Grekland,
Irland, Island, Israel, Italien, Kazakstan, Kirgizistan, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Montenegro, Norra Makedonien, Nederlanderna, Norge, Polen, Portugal, Rumanien,
Ryssland, San Marino, Schweiz, Serbien, Slovakien, Slovenien, Spanien, Storbritannien, Sverige,
Tjeckien, Turkiet, Tyskland, Ukraina, Ungern, Osterrike.
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e identifiera, beskriva och forsta tillAmpningen av forvar,

o forbattra kunskapen om halsa och valbefinnande hos migranter i forvar
(dvs. forvarstagna),

e analysera halsoutmaningar forknippade med forvar,

e hjalpa medlemsstaterna att identifiera strategier for att hantera halsan
hos forvarstagna och utveckla alternativ till forvar.

Metod

Rapporten bygger pa en litteraturéversikt av publikationer pa engelska,
franska, nederlandska och ryska som gjordes under sommaren 2021.

| litteraturdversikten identifierades 22 992 artiklar varav 261 artiklar kom att
analyseras djupare och ingd i det slutliga underlaget for rapporten. Litteratur-
oversikten fokuserade pa att identifiera hur férvarstagnas halsa paverkas av
forvar, vilka majliga atgarder som kan vidtas for att anpassa forvar sa att
omhandertagandet i mindre utstrackning far negativa halsoeffekter samt
vilka alternativ som finns till forvar.

Resultat

Definition och reglering av forvar

Det finns ett flertal definitioner av forvar. Den gemensamma namnaren inom
WHO region Europa &r enligt rapporten att individer frihetsherdvas i ndgon
form i avvaktan pa verkstallighet nar beslut ar fattat om av- eller utvisning.
Alla som genomgar en sadan pravning blir inte foremal for forvar. Primart
utfardas forvarsbeslut inom WHO region Europa om det bedoms foreligga
risk for att personen i fraga avviker eller inte samarbetar i en av- eller
utvisningsprocess.

FN:s flyktingkommissariat (UNHCR) definierar enligt rapporten férvar som
frihetsberdvande eller insparrning pa en sluten plats som migranter inte far
lamna efter eget gottfinnande inklusive, men inte begransat till, fangelser
eller specialbyggda forvar eller sluten mottagning.

Europeiska unionen definierar enligt rapporten forvar som ett frihets-
berévande av migranter genom en icke-bestraffande administrativ atgard for
att begrdnsa en persons frihet sa att av- eller utvisning kan genomféras.



Innebdrden av att vara placerad i forvar i Sverige ar, enligt Migrationsverket,
att man ar frihetsberdvad och att rorelsefriheten ar begransad till ett last
boende som kontrolleras av personal. | Sverige kan beslut om att ta en
person i forvar fattas av Migrationsverket, Polismyndigheten eller domstol.
Forvarsbeslut anvands i huvudsak for att sakerstalla att en person ar
tillgénglig sa att ett beslut om av- eller utvisning kan verkstallas. Ett beslut
om férvar far bara fattas om det finns risk att personen hindrar verkstallig-
heten av ett av- eller utvisningsbeslut. Férvar kan aven anvandas om det ar
nodvandigt for att utreda en persons ratt att vistas i landet eller om dennes
identitet ar oklar (Migrationsverket, 2024).

| Sverige tillhandahaller enligt uppgifter fran Migrationsverket, i skrivande
stund, myndigheten totalt ca. 567 férvarsplatser pa é orter.? Enligt Migrations-
verket ar dessa platser generellt fullbelagda. Antalet forvarsplatser ar
planerade att utokas under 2024 (Migrationsverket, 2024).

Den ovre gransen for att kunna vara forvarstagen i WHO region Europa
varierar fran 6 till 18 manader. | Sverige ar den sammanlagda maximala
tiden 12 manader. Nar det galler personer som utvisas pa grund av brott
finns ingen dvre tidsgrans. Ett barn (individer under 18 ar) far i Sverige vara
placerat i forvar i hogst 72 timmar med mojlighet till forlangning ytterligare
72 timmar (Migrationsverket 2024).

Enligt studien har, inom WHO region Europa, forsvartagna generellt sett
mojligheter att kommunicera med omvarlden genom telefonsamtal eller
besdk. De har ofta ocksa tillgang till internet. | Sverige har personer som
omfattas av forvar full tillgang till en mobiltelefon utan kamera och datorer
med internet.

Personalen pa forvar i Sverige ar obevapnade, men uniformerade. Generellt
har anstallda pa svenska forvar enligt Migrationsverket en diversifierad
bakgrund och talar ofta flera olika sprak. | Sverige har asylsékande alltid ratt
till offentligt bitrade som foretrader dem och tolk nar deras arenden ar
foremal for beredning.

2 Flen, Gavle, Ljungbyhed, Marsta, Mdlndal och Astorp.
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Effekter av férvar och tillgangen till vard

Rapporten anfor att forvarstagna generellt i WHO region Europa sjalv-
uppskattar sin livskvalitet och allmanna hilsa som lag nar de befinner sig i
forvar.

Utéver en mer allman nedséttning i hilsa och behov av vard framstar i
rapporten den psykiska ohdlsan som ett stort problem, ndgot som i sin tur
ofta tycks vara kopplat till situationen att vara frihetsherdvad. De vanligaste
diagnostiserade psykiska sjukdomarna och besvaren som framkommer i
studien ar depression, angest, posttraumatiskt stressyndrom och andra
psykiska halsoproblem sdsom sjilvskadebeteende och sjalvmordsforsék.

Det finns begransat med forskning om effekter av férvar pa kvinnor och barns
halsa. Enligt studien paverkas kvinnor negativt i stérre utstrackning an man
av forvarstagande. Bland annat diagnostiseras kvinnor i hdgre grad an man
med depression. Gravida och ammande kvinnor upplevde enligt rapporten
generellt simre allmanhalsa med brister i bland annat kosthallning.

Barn uppvisar enligt studien generellt negativa effekter i mognadsutvecklingen,
atstorningar och kanslomassiga storningar. Har ska det dock noteras att
barn placeras i forvar i mycket liten utstrackning i WHO region Europa.®

Inom WHO region Europa erbjuds generellt ett brett batteri av vardinsatser
till de som befinner sig i forvar sa som tillgang till akutvard, allmanmedicinsk
vard, barnmorskor, tandvard, gynekologi, olika former av terapi m.m. | Sverige
erbjuds vard som inte kan ansta, médrahilsovard, vard vid abort och preventiv-
medelsradgivning till férvarstagna som har fyllt 18 ar.

Vad som tenderar att finnas tillgangligt i mindre utstrackning ar psykologiskt
stod och psykiatrisk vard trots att behovet av just detta forefaller vara stort.

Det ska i sammanhanget noteras att rapporten dven pekar pa att personal som
arbetar pa férvar ofta kan ha en pafrestande arbetssituation. Parallellt med
att de som ar placerade i forvar ofta upplever en pressad situation och inte
sallan lider av psykisk ohélsa sa behéver personalen hantera dessa problem.

% Enligt Migrationsverket befann sig ett till sju barn i férvar under &ren 2021 till 2023
(Migrationsverket, 2024).



Alternativ till forvar

Som i fallet med forvar finns ingen entydig definition av vad som utgor
alternativ till frihetsberdvande. Dock anfor UNHCR att lagar, policys eller
praxis som ger migranter mojlighet att fritt bosatta sig inom samhallet ar att
betrakta som alternativ till forvar.

Syftet med att soka och etablera alternativ till forvar ar framfor allt, enligt
rapporten, att finna former for att battre skydda migranters rattigheter och
deras fysiska samt psykiska valbefinnande.

Det vanligaste alternativet till forvar ar olika former av begransad rorelse-
frihet, s som bevakat boende, elektronisk dvervakning eller ett rapporterings-
forfarande. | ingendera av dessa alternativ ar personen frihetsberdvad utan
lever under nagon form av uppsikt eller rapporteringsskyldighet. Ett relativt
stort antal migranter som har ett beslut om av- eller utvisning omfattas
emellertid inte i nuldget av ndgon uppsikt eller kontroll éverhuvudtaget.

| Sverige ar ett beslut om uppsikt ett satt for Migrationsverket eller andra
myndigheter att se till att en person halls tillgénglig for myndigheter. Den
som far ett beslut om uppsikt ar skyldig att anmala sig pa bestamda tider
hos antingen polisen eller Migrationsverket. Som ovan noterats tillhanda-
haller Migrationsverket, i skrivande stund, totalt 567 forvarsplatser. Merparten
av de personer som omfattas av ett av- eller utvisningsbeslut i Sverige
omfattas enligt, vad Delmi erfarit fran Migrationsverket, inte av férvar utan
manga lever, med myndigheternas godkannande, i samhallet antingen under
uppsikt eller helt utan kontrollerande atgarder.

Enligt rapporten finns ett antal fordelar med att i storre utstrackning anvanda
alternativ till forvar. Rapporten lyfter framfor allt fram féljande fordelar:

o forbattrar efterlevnad och engagemang fran de som omfattas av ett av-
eller utvisningsbeslut,

e minskar risken for att avvika fran av- eller utvisningsbeslut,

o skyddar migranternas halsa och valbefinnande,

e mer kostnadseffektivt an frihetsberdvande forvar pa anlaggningar,
o forbattrar migranternas psykiska halsa,

e varnar om migranters manskliga rattigheter.
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Atgarder for att hantera hilsoutmaningar vid forvar

Rapporten utgar i sina forslag for hur halsoutmaningar i samband med
forvar bor hanteras pa Ottawa Charter for Health Promotion.*

Som tidigare noterats bér enligt rapporten frihetsberdvande atgarder enligt
internationell ratt anvandas som en absolut sista utvag och en individuell
provning bér alltid ske for att utréna alternativ till frihetsherévande atgarder.
Frihetsberdvande av barn ska enligt rapporten uttryckligen vara forbjudet
enligt internationell ratt och ska inte vid nagot tillfille tillampas.

Rapporten understryker att dven alternativ till férvar som innebar nagon
form av restriktioner for individen bor undvikas. Lander inom WHO region
Europa bér alltid valja de minst restriktiva atgarderna och inte inkrakta pa
individens frihet. Eftersom manga verkstallighetsbaserade alternativ till
forvar fortfarande anses kranka individens frihet bor aven alternativ till
férvar utga ifran ett individanpassat och drendebaserat forfarande.

Rapporten framhaller vikten av individuell screening for att identifiera sarskilt
sarbara personer och sakerstalla att frihetsherdvande férvar enbart anvands
nar det bedoms som absolut nodvandigt och inte omfattar utsatta individer.
Skyddsatgarder bor inforas som fokuserar pa att féorebygga sexuellt, kdns-
och hedersrelaterat vald och utnyttjande.

Sarskilt utsatta migranter, inte minst gravida kvinnor, barn och modrar ska
inte frihetsberdvas och det behover faststillas savil nationella som inter-
nationella riktlinjer for att sakerstalla detta.

Eftersom en stor del av migranters halsoproblem relateras till psykisk
ohalsa framhaller rapporten att stater systematiskt bor tillhandahalla
screening av psykisk hilsa, psykosocialt stéd och psykiatrisk vard.

Vad galler anldggningar fér forvar trycker rapporten pa att fangelselikande
milj6er, sa som inlasning pa anlaggning och rum, taggtrad och uniformerad
personal bor undvikas. Det understryks vidare att rattshjalp, tillgang till tolk
och en hog grad av sekretess bor vara lagstadgat inom WHO region Europa.
Overbeldggning pa anldggningar bér undvikas da detta paverkar saval

“ Ottawa Charter for Health Promotion &r ett internationellt avtal som undertecknades vid den
forsta internationella konferensen om halsoframjande, organiserad av Varldshalso-
organisationen (WHO) och som hélls i Ottawa, Kanada, i november 1986. Den lanserade en rad
atgarder bland internationella organisationer, nationella regeringar och lokalsamhillen for att
uppna malet "Halsa for alla" till ar 2000 och darefter genom béttre hilsoframjande.
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forvarstagna som personal negativt. Personer som befinner sig under press
da de har ett av- eller utvisningsbeslut paverkas negativt av att leva for nara
varandra, nagot som aven far konsekvenser for personalen som maste
hantera konflikter som ofta uppstar till foljd av éverbelaggning.

Rapporten pekar dven pa att stater inom WHO region Europa ska tillgodose
migranters mojligheter att kommunicera med omvarlden genom att tillgodose
tillrackliga resurser sa som telefoni och datorer med internetuppkoppling.

Slutligen pekar rapporten pa vikten av att kompetensutveckla personalen,

i forsta hand de som arbetar pa forvar, men aven personal som arbetar inom
ramen for alternativ till forvar. Rapporten understryker vikten av att rekrytera
och anstélla personal noggrant utifran deras integritet, medmansklighet,
professionella kapacitet och personliga lamplighet for att arbeta med
frihetsberdvade personer.

Avslutande kommentarer

Sverige lever i flera fall upp till rapportens férslag och syn pa hur migranter
som frihetsberdvats, eller i annan form ar foremal for inskrankta friheter bor
behandlas i samband med ett lagakraftvunnet av- eller utvisningsbeslut. Med
detta sagt finns sdkerligen omraden som kan utvecklas i Sverige. Enligt saval
rapporten som Delmi bor mojligheterna att utoka tillampningen av alternativ
till forvar dvervagas. Det bor enligt Delmi dven vara majligt att, vid behov, i
storre utstrackning anvinda de atervandandecenter som sedan december 2023
finns i narheten av Stockholm, Goteborg och Malmo. Dessa center forefaller
enligt Migrationsverket ha en férhallandevis lag belidggningsgrad och bér
enligt Delmi i storre utstrackning kunna anvandas som ett alternativ till forvar.
Liksom vid forvar bor uppmarksamhet och resurser vid dessa center riktas
mot de boendes psykiska halsa.

Merparten av de migranter som har fatt ett av- eller utvisningsbeslut i Sverige
ar inte férsvarstagna utan har, enligt vad Delmi erfarit fran Migrationsverket,
mojlighet att leva under uppsikt eller helt utan kontroll antingen i eget
boende eller vid nagot av de atervindandecenter som inrattades i slutet

av 2023.° En férutsattning fér att vistas i boendeformer utan nagon form av

5 Aterviandandecenter ar sarskilda boenden for personer som har fatt ett verkstallbart beslut
om av- eller utvisning eller éverféring till annat land. Bade personer som bor i eget boende och i
anldggningsboende erbjuds plats pa ett atervindandecenter.
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kontroll eller 6vervakning i vdntan pa av- eller utvisning ar att individen
samarbetar och inte motsatter sig beslut eller avviker sa att beslutet kan
verkstallas (Migrationsverket, 2024).

De som sitter i forvar i Sverige har tillgang till kommunikationsmedel sa som
telefoner och datorer med internet. Barn kan tas i forvar infor en utvisning,
men de far inte separeras fran sina vardnadshavare om de finns i landet.
Aven ensamkommande barn kan tas i férvar men det r ovanligt. Granser for
att satta barn i forvar ar 72 timmar (med majlighet till férlangning ytterligare
72 timmar).

Forvarstagna i Sverige har ratt till besok, juridiska ombud och tolkar nar
deras drenden bereds (Migrationsverket 2024).

| enlighet med rapportens forslag har Migrationsverket utarbetat utbildningar
for sin personal som omfattar manskliga rattigheter och migranters ratt till
hjalp vid forsvartagning, hur personalen bor kommunicera med férvarstagna
pa ett tydligt och lattbegripligt sprak, hur man organiserar meningsfulla
aktiviteter och hur man bygger upp fortroende mellan personal och forvars-
tagna samt grundlaggande utbildning om psykisk ohalsa och hur man tar
hand om suicidala personer.

Oaktat rapporten finns det personer som riskerar att avvika eller motsatta
sig ett beslut om av- eller utvisning som kan behova frihetsberdvas. Vad
som, enligt Delmi, da behdvs ar storre fokus pa psykosocialt stéd och, vid
behov, vard samt reducerad éverbelidggning pa svenska forvar. Overbeldggning
dventyrar namligen halsan negativt hos saval de forvarstagna som personalen.
Migrationsverket har regeringens uppdrag att utoka antalet forarplatser
under 2024.

Det ska i sammanhanget noteras att rapporten pekar pa att dven personal
som arbetar pa forvar i varierade omfattning upplever en anstriangd arbets-
situation. Parallellt med att de forvarstagna upplever en pressad situation
och lider av psykisk ohélsa sa behéver personalen hantera dessa problem.
Ett inte ovasentligt problem som upplevs pa svenska forvar &r ett relativt
omfattande inflode av narkotika som pa flera satt forvarrar personalens
arbetssituation (SOU 2024:5). Individer som sitter i forvar lever inte sallan
under stark stress infor vantande ut- eller avvisning. Detta i kombination
med forekomsten av narkotika staller saval de forvarstagna som personalen
infor svara situationer som enligt Delmi bér adresseras.
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