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Forslag till beslut
e Hilso- och sjukvardsnimnden tar emot informationen och ligger den
till handlingarna.

Sammanfattning

Forvaltningen fick 1 uppdrag pa sammantradet den 4 februari 2026 (HSN § 12)
att utreda den juridiska méjligheten for Region Stockholm att bedriva den
laboratorie-medicinska verksamheten pa Gotland. Med hjilp av Region
Stockholms jurister pa regionledningskontoret sa har foljande analys gjorts.

Enligt bestimmelserna om s.k. kommunal avtalssamverkan i 6 kap. 37.38 §§
kommunallagen utgér den s.k. lokaliseringsprincipen inte nagot hinder mot att
Region Stockholm ges 1 uppdrag att skota driften av laboratorieverksamheten
pa Gotland.

En avtalssamverkan Region Gotland och Region Stockholm om driften av
laboratorieverksamheten pa Gotland riskerar dock att bryta mot LOU, sa linge
samarbetet syftar till att tillgodose endast den ena partens behov ("kép/silj-
situation”) och inte dr ett Omsesidigt samarbete dir bada parterna i nigon man
bidrar till att uppna ett gemensamt mal.

Det finns dven andra kriterier enligt det s.k. Hamburgundantaget i LOU som
maste vara uppfyllda, bland annat fir ingen privat aktér gynnas genom
samarbetet och verksamheten far inte vara verksam pa marknaden i stérre
omfattning.

Ingiende av en eventuell avtalssamverkan bor enligt Region Stockholm
beslutas av respektive regions fullmiktige.
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Arendebeskrivning

Forvaltningen fick uppdrag pa sammantridet den 4 februari att utreda den
juridiska mojligheten f6r Region Stockholm att bedriva den laboratorie-
medicinska verksamheten pa Gotland. Syftet var att se pa olika alternativ fér
att 6ka robusthet och utvecklingsférmaga. Med hjilp av Region Stockholms
jurister pa regionledningskontoret sa har féljande analys gjorts.

Analysen ber6r frigor om kommunal kompetens (kommunallagen, hilso- och
sjukvardslagen) samt upphandlingslagstiftningen (lagen om offentlig
upphandling).

Regionens allmidnna kompetens och lokaliseringsprincipen
Enligt 2 kap. 1 § kommunallagen (2017:725), KL, far kommuner (och regioner)

ha hand om angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till det egna
geografiska omradet eller deras medlemmar”. Bestimmelsen ger uttryck at den
s.k. allmidnna kommunala kompetensen och den natutliga uppdelningen av
kommuners och regioners ansvar enligt den s.k. lokaliseringsprincipen. For att
vara kompetensenlig ska verksamheten siledes ha anknytning till den egna
regionen pd nagot sitt. Verksamheten kan fysiskt bedrivas utanfor det egna
regionens geografiska omrade sd linge som verksamheten tillgodoser ett behov
hos regionens egna medlemmar.

Bedémning: Den allminna kommunala kompetensen ger inte stod for att en
region skoter driften av en laboratorieverksamhet fysiskt beldgen i en annan
region och som huvudsakligen tjinar behov hos den andra regionen.

Kommunal avtalssamverkan

Sedan ar 2018 finns 1 9 kap. 37 — 38 §§ KL reglerat en mojlighet for regioner
att genom avtal samverka med varandra. Enligt bestimmelserna far en region
inga avtal om att nagon av dess uppgifter helt eller delvis ska utforas av en
annan en annan region (avtalssamverkan). Sddan avtalssamverkan hindras inte
av den ovan beskrivna lokaliseringsprincipen. Avsikten med avtalssamverkan ér
att forenkla mojligheterna att samverka inom sektorn och exempelvis ge flera
mindre kommuner maéijlighet att samverka om viss uppgift med effektivitets-
vinster som f6ljd (prop. 2017/18:151 s. 24 ) Avtalssamverkan i stadgandets
mening avser bara samverkan mellan kommuner och regioner inte privata
aktorer eller staten. Den kommun eller region som genom avtalssamverkan
overliter utférande av en uppgift har fortfarande kvar det 6vergripande
ansvaret — huvudmannaskapet — for uppgiften.

Regioner far inom ramen for avtalssamverkan, med de begrinsningar som
foljer av 6 kap. 38 § (beslut som inte far delegeras), komma verens om att
uppdra at en anstilld i den andra regionen att besluta pa regionens vignar i ett
visst drende eller en viss grupp av drenden (s.k. extern delegering). Samverkan
far dven ske inom omraden som innefattar myndighetsutévning.
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Enligt 9 kap. 38 kap. KL ska styrelsen i regionen eller kommunen arligen till
fullmaktige rapportera om regionens avtalssamverkan. Det bor ocksa vara
respektive regionfullmiktige som beslutar om att inga avtalssamverkan med
andra regioner eller kommuner.

Bed6mning: Bestimmelserna 1 KI. om kommunal avtalssamverkan innebar ett
undantag fran lokaliseringsprincipen sd att denna inte hindrar Region
Stockholm att helt eller delvis bedriva Region Gotlands laboratorieverksamhet,
dven om den ir lokaliserad pa Gotland.

Sirskild reglering pa hilso- och sjukvardsomradet

Utokad kompetens kan f6lja av speciallagstiftning. Hilso- och sjukvardslagen
(2017:40), HSL, reglerar regionernas ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard.
Begreppet hilso- och sjukvird innefattar alla atgirder som vidtas for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Laboratorieverksamhet som utgor ett led i medicinsk utredning och behandling
och riknas som hilso- och sjukvard i HSL:s mening, atminstone nir den
bedrivs i regionernas egen regi.

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) innehaller ett undantag frin lokaliserings-
principen, 1 och med att regionerna alagts att erbjuda 6ppen hilso- och
sjukvard till personer bosatta i andra regioner, pa samma villkor som de egna
invanarna, med undantag for att utomlanspatienter inte har ritt att dberopa
vardgarantin, 8 kap. 3 § HSL. Det finns dven andra bestimmelser som innebir
undantag fran lokaliseringsprincipen, t.ex. for hilso- och sjukvard i samband
med sjoriddningsinsatser (10 kap. 4 § HSL) och vid extraordindra hindelser
(10 kap. 5 § HSL).

Slutligen kan en region enligt HSL dven annars erbjuda andra regioners
invanare halso- och sjukvard vid s.k. hégspecialiserad vird eller om regionerna
kommer 6verens om det, 8 kap. 5 § HSL.

Regionerna har dock fortfarande enligt 8 kap. 1 § HSL primart ansvar for att
erbjuda en god hilso- och sjukvird till personer bosatta i den egna regionen
och enligt 7 kap. 2 § HSL ska regionen planera sin hilso- och sjukvird med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for
hilso- och sjukvird, dvs. som utgangspunkt inte med hinsyn till behovet hos
personer bosatta 1 andra regioner.

Bestimmelserna i HSL. om att regionerna kan erbjuda varandras invanare
hilso- och sjukvard i olika situationer, kan dock inte utan vidare uppfattas som
att de ger stod for att regionerna fir erbjuda medicinska servicetjanster till
varandra.

Bestimmelser om hilso- och sjukvard 6ver regiongrinser ger inget tydligt stod
for att en region bedriver laboratorieverksamhet at en annan region.
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Samverkansregion Stockholm

Enligt 2 kap. 7 § och 6 kap. 1 § HSL samt 3 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80) ingar Region Stockholm och Region Gotland
i Samverkansregion Stockholm. Samverkansregionerna ir avsedda att hantera
fragor om halso- och sjukvird som ror flera regioner. I 6vrigt saknas
forfattningsreglering av samverkansregionernas uppdrag.

Bedémning: Regleringen om samverkansregioner i hilso- och sjukvardslagen
samt férordningen ger inte sirskilt stod fOr en region att skota driften av en
annan regions laboratorieverksamhet.

Upphandlingslagstiftningen

Ett uppdrag fran Region Gotland om att Region Stockholm mot ersittning ska
skota driften av Region Gotlands laboratorieverksamhet dr upphandling av
tjanst i den betydelse som avses i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling,
LOU. Huvudregeln for sidana kontrakt édr att det ska tilldelas genom
upphandling i konkurrens enligt LOU. Bestimmelserna om kommunal
avtalssamverkan 1 KL innebir i sig inget undantag fran upphandlings-
lagstiftningen.

Nir det giller olika former av samarbeten mellan myndigheter kan dock det
s.k. Hamburgundantaget ibland tillimpas. Undantaget f6ljer av EU-rétten och
regleras i 3 kap. 17-18 §§ LOU. Enligt dessa bestimmelser giller inte LOU f6r
upphandling mellan upphandlande myndigheter, om (1) upphandlingen syftar
till att uppritta eller reglera formerna for ett samarbete mellan myndigheterna
som ska sikerstilla att de offentliga tjinster som myndigheterna ska utfora
tillhandahalls f6r att uppnd myndigheternas gemensamma mal, (2) samarbetet
styrs endast av Overviaganden som hinger samman med allmanintresset, och (3)
myndigheterna pa den 6ppna marknaden utévar mindre 4n 20 procent av den
verksamhet som berdrs av samarbetet.

For att Hamburgundantaget ska vara tillimpligt krivs att det verkligen dr
offentliga tjanster, dvs. myndigheternas kirnuppdrag, siledes samverkar
myndigheterna inte bara om “administrativa stodtjanster”. Laboratorietjanster
bor kunna sigas inga i regionernas offentligrittsligt reglerade kdrnverksamhet
(hilso- och sjukvird) och saledes inte enbart utgéra en ”stodtjanst”.

Ett "Hamburgsamarbete” far inte involvera eller beréra privata parter och det
ar viktigt att ingen privat leverantér gynnas i férhallande till konkurrenter. Den
verksamhet som omfattas av samarbetet kan inte utan vidare nyttja Region
Stockholms eller Region Gotlands upphandlade leverant6rsavtal, utan nya
upphandlingar av varor och tjanster kan komma att behovas.

Den verksamhet som omfattas av samverkan far inte heller silja
laboratorietjanster till privata aktérer ”pd marknaden” 1 ndgon storre
omfattning, nirmare bestimt mer an 20 %.

Ersittningsmodellen mellan regionerna bor vara strikt kostnadsbaserad och
inte syfta till att ge 6verskott, enligt den kommunala sjilvkostnadsprincipen.
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Det ska vara “verklig samverkan” och inte en “’ren tjinsteleverans” eller en
’kop-silj-situation”. Ett samarbetsavtal behover vara strukturerat som ett
samarbete med det gemensamma uppdraget och dess mal i fokus, déir bada
regionerna bidrar med resurser och kompetenser, om édn i olika stor omfattning
samt gemensamt utfor planering, utférande, uppfoljning och utveckling.
Samarbetet bor t.ex. ledas av gemensamma styr och uppfoljningsorgan, t.ex.
en sammansatt styrgrupp. Parterna bor bada bidra till laboratoriets kapacitet,
kvalitet, metodutveckling och investeringar, 4ven om ansvarstérdelningen kan
se olika ut. Bada regionerna bor vara aktivt engagerade och ta ansvar for
verksamheten, fOr att samarbetet inte ska riskera att bedomas som ett ’rent”
kop/silj-arrangemang.

En faktor som skulle kunna tala f6r att en sddan ’kop/silj-situation” foreligger
ar om samarbetet enbart har sin grund i den ena partens behov. For att ett
samarbete ska foreligga behdver de tjanster som tillhandahalls av de deltagande
myndigheterna inte vara identiska, vara lika omfattande eller alla avse de
viktigaste delarna i avtalet, sd linge det finns ataganden om att bidra till ett
fullg6rande av den ber6rda offentliga tjansten genom samarbete. Diremot
ligger det i sakens natur att samtliga parter faktiskt bidrar vid utférandet av
uppdraget for att ett samarbete ska foreligga.

I en dom den 6 maj 2024 (maél nr 151-24) fann Forvaltningsratten 1 Karlstad att
ett samarbetsavtal mellan Region Stockholm (Karolinska Universitetssjukhuset)
och Region Orebro lin om tillverkning och leverans av radiofarmaka, inte
uppfyllde kraven pa ett "Hamburgsamarbete”. Trots att samarbetsavtalet 1
princip var formulerat som ett dmsesidigt atagande, fann forvaltningsritten att
avtalet 71 allt visentligt och i praktiken” innebar ett atagande for Karolinska att
leverera radiofarmaka till Region Orebro lin, som inte hade nagon egen
tillverkning av radiofarmaka som skulle kunna tillgodose tillfalliga behov hos
Karolinska. Eftersom samarbetsavtalet enligt forvaltningsritten i praktiken
endast tillgodosag den ena partens ink6p av radiofarmaka var det inte ett
sadant samarbete som avses i det s.k. Hamburgundantaget. Avtalet férklarades
ogiltigt av forvaltningsritten.

I 6vrigt saknas tydlig vigledande praxis for nir Hamburg-undantagets kriterier
ar uppfyllda.

Bed6mning

For att Region Stockholms genom avtalssamverkan ska kunna skota driften av
laboratorieverksamheten pa Gotland utan att bryta mot LOU, krivs att
samarbetet och avtalet utformas sa att bada parterna i nigon man bidrar till att
uppna ett gemensamt mal, inte bara att Region Stockholm levererar tjanster till
Region Gotland. Om samarbetet utformas enbart utifrain Region Gotlands
behov finns en avsevird risk for att det bedoms utgora en otillaten
upphandling. Infér en eventuell avtalssamverkan behéver ocksa relationen till
privata aktorer (leverantdrer och samverkansparter) analyseras, for att
sakerstilla att dessa inte medfor hinder mot samverkan.
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