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4525 

Ansökan om ersättning för hälso- och sjukvård för personer 
som hålls i förvar

Regioner kan på den här blanketten ansöka om ersättning hos Migrationsverket för hälso- och sjukvård för personer 
som hålls i förvar. Rätten till ersättning prövas enligt 5 a och 8 a §§ förordningen (1996:1357) om statlig ersättning för 
hälso- och sjukvård till asylsökande (hälso- och sjukvårdsförordningen). 

Observera att summeringen i blanketten bara fungerar när du öppnar den i en pdf-läsare, som till exempel Adobe 
Acrobat Reader. Den fungerar inte om du öppnar blanketten i webbläsaren. 

Läs anvisningarna på sista sidan innan du fyller i blanketten. (131) 

1. Ansökande region
Region 

Postadress 

Namn på uppgiftslämnare/kontaktperson Telefonnummer 

Mejladress 

2. Sammanställning av ansökan
Period som ansökan avser (exempelvis månad) Antal personer som ansökan avser Totalt sökt belopp 

3. Övriga upplysningar

Migrationsverkets anteckningar 



4. Detaljerad beskrivning av ansökan 

Ansökande region 

Löp-
nr Bilaga 

Dossier-
nummer Namn 

Födelse-
datum 

Period 
ååmmdd–ååmmdd 

Kod för 
vård Sökt belopp 

Migrationsverkets 
anteckningar 

Summa: 



Anvisningar 

Mer information finns på sidan Ersättning till regioner för hälso- och sjukvård för personer som hålls i förvar.

Ersättning kan beviljas för den tid då personen hålls i förvar, till och med den dag 

personen tas ur förvar. 

För personer som inte har fyllt 18 år ges ersättning för hälso- och sjukvård samt tandvård. 

För personer som har fyllt 18 år ges ersättning för omedelbar vård och vård som inte kan 

anstå, mödrahälsovård, förlossningsvård, preventivmedels-rådgivning, vård vid abort, 

vård och åtgärder enligt smittskyddslagen (2004:168) samt omedelbar tandvård och 

tandvård som inte kan anstå. I vården kan även ingå eventuella kostnader för tolk, 

hjälpmedel och sjuktransport. 

Om personen har betalat vårdavgift, ska den dras av från ansökan. 

Ersättning kan inte beviljas för person som är folkbokförd. 

Fyll gärna i blanketten på datorn. Det underlättar vår hantering. 

Det går inte att lägga till fler sidor. Ta därför en ny blankett för en ny ansökan, när den 

här är full. 

För hälsoundersökning, använd blankett 4524, Ansökan om ersättning för genomförd 

hälsoundersökning för personer som hålls i förvar. 

Skyldighet att lämna uppgifter 

Regioner är skyldiga att lämna Migrationsverket de uppgifter som krävs för att bedöma 

rätten till ersättning, enligt 10 § hälso- och sjukvårdsförordningen. 

Dokument som ska ingå i ansökan 

Specificerade uppgifter om kostnaden för vårdinsatserna för varje person och period. Fri 

bevisföring gäller, det vill säga regionen bedömer själv vilka underlag som skickas in. 

Uppgifter som ska lämnas 

Ansökande region 

Ange uppgifter om regionen, inklusive kontaktuppgifter. 

Sammanställning av ansökan 

Ange period som ansökan avser, exempelvis om regionen skickar in ansökan månadsvis, 

samt antal personer som ansökan avser. Totalt sökt belopp summeras automatiskt. 

Övriga upplysningar 

Ange om det finns övriga uppgifter som Migrationsverket bör känna till vid 

handläggningen, till exempel om kostnaden avser ett besök som inte har blivit av. 

Hänvisa till orsak och förklaring i bilaga. 

Löpnummer 

Numrera varje person från 1 och framåt. Börja på en ny blankett när sidan är full. 

Bilaga 

Ange bilagenummer för bilagor som styrker vårdkostnaden. Av bilagan ska framgå 

uppgift om kostnad för sökt period och person. Eventuell kostnad för tolk ska finnas med 

i sökt belopp för berörd vårdinsats och underlag för kostnaden ska bifogas ansökan. 

Namn, födelsedatum och dossiernummer 

Ange personens namn och födelsedatum, samt Migrationsverkets dossiernummer. 

https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Regioner/Statlig-ersattning/Sok-ersattning-for-personer-som-halls-i-forvar/Ersattning/Halso--och-sjukvard-for-personer-som-halls-i-forvar.html


Period 

Ange datum eller period för vårdinsatsen. 

Sökt belopp 

Ange belopp för respektive person eller vårdinsats. Summan summeras automatiskt. 

Observera att summeringen i blanketten bara fungerar när du öppnar den i en pdf-läsare, 

som till exempel Adobe Acrobat Reader. Den fungerar inte om du öppnar blanketten i 

webbläsaren. 

Kod för vård 

Ange följande koder för den typ av vård som ansökan avser. Koderna kan delvis motsvara 

koder som regionerna använder, men har grupperats ihop. Om en person har fått flera 

typer av vård, ange flera koder i rutan och om det inte får plats, använd flera rader för en 

och samma person. Observera att eventuella kostnader för tolk ska räknas in i berörd vård. 

HM Hjälpmedel 

M Mödrahälsovård eller Preventivmedelsrådgivning (MVC) 

SB Sjuksköterskebesök (till exempel för bedömning om vård hos sjuksköterska på förvar) 

SJ Sjuktransport (inkl. ambulanstransport) 

TV Tandvård 

V Vård (såväl öppen som sluten vård, läkarbesök eller åtgärder enligt smittskyddslagen) 

Ö Övrigt, bifoga underlag 

Ansökan 

Ansökan görs i efterskott. Regionen kan till exempel lämna in ansökan månadsvis. 

Beviljad ersättning betalas ut till samma konto som regionen har uppgett till 

Migrationsverket, för ersättning för asylsökandes hälso- och sjukvård. 

Skicka ansökan till Migrationsverket, Enheten statlig ersättning asylsökande (SEA). Mer 

information och adresser hittar du på www.migrationsverket.se.

https://www.migrationsverket.se/
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