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1. Inledning 
 

1.1 Syfte 
I Budget 2025 för Region Stockholm (RS 2024-0217) uppdras 
regionstyrelsen att hålla samman Region Stockholms 
stadsutvecklingsprojekt Norra Hagastaden, hädanefter benämnt Program 
Norra Hagastaden (Programmet). I Programmet redovisas hur Region 
Stockholms långsiktiga lokalbehov för den egna verksamheten inom och i 
närheten av Norra Hagastaden ska tryggas. Programmet redogör för 
detaljplaner, avyttring och byggnation med koppling till stadsutvecklingen i 
området. Programmet inkluderar även Region Stockholms åtaganden för 
utvecklingen av Östra Hagastaden och Eugeniavägen. 
 
Programmet ska bidra till Stockholmsregionens utveckling. Både genom att 
möjliggöra nya bostäder i en hållbar stadsmiljö och genom att stärka 
förutsättningarna för Norra Hagastadsområdet att bli en del av den 
nationella tillväxtnod för utveckling och forskning inom hälsoområdet som 
växer fram i Hagastaden. Genom att integrera ekologisk, social och 
ekonomisk hållbarhet i arbetet, skapas också förutsättningar att bidra till 
målet om att Region Stockholm är klimatneutralt år 2035.  
 
I detta direktiv fastlägger regionfullmäktige Programmets uppdrag, mål, 
genomförande samt styr- och organisationsmodell. En riskbedömning 
presenteras också. Programdirektivet syftar till att ge goda förutsättningar 
för ett effektivt genomförande som leder till att Programmets mål uppnås. 

1.2 Uppdrag 
Programmet omfattar det geografiska området Norra Hagastaden, Östra 
Hagastaden och Eugeniavägen. 
 
Programmet ska 
1. säkerställa att Region Stockholms långsiktiga behov av vårdlokaler 

inom och i närheten av Karolinska Universitetssjukhusets 
sjukhusområde omhändertas, inklusive behovet av omlokalisering av 
viss befintlig verksamhet.   

2. fullgöra Region Stockholms åtaganden enligt Sverigeförhandlingen och 
Stockholmsförhandlingen. 

3. möjliggöra exploatering av mark för bebyggelse på Karolinska 
Universitetssjukhusets sjukhusområde i enlighet med Region 
Stockholms åtaganden, inklusive frågor om detaljplaner, avyttring och 
byggnation. 
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Programmet ska hållas samman av ett programkontor som inrättas inom 
regionstyrelsens förvaltning, regionledningskontoret. Locum AB ska vara 
utförare av de aktiviteter som krävs för genomförandet. Hälso- och 
sjukvårdsnämnden, Karolinska Universitetssjukhuset och Stockholms läns 
sjukvårdsområde ska involveras i arbetet och ge nödvändigt stöd till 
programkontoret.  

1.3 Bakgrund  
Norra Hagastaden utgör en del av den nya stadsdelen Hagastaden som är 
under utbyggnad på gränsen mellan Stockholm och Solna. Utbyggnaden 
innebär bland annat att Stockholm och Solna växer ihop genom att Norra 
Stationsområdet överdäckas och Vasastaden kopplas ihop med Norra 
Hagastaden.  
 
Arbetet med utvecklingen av Norra Hagastaden är en del av de nationella 
överenskommelser om Stockholms utveckling som har fastslagits i 
Sverigeförhandlingen och Stockholmsförhandlingen. De parter som står 
bakom överenskommelserna är staten, Region Stockholm och berörda 
kommuner. I överenskommelsen från 2015 mellan Solna stad och Region 
Stockholm (dåvarande Stockholms Läns Landsting) specificeras att cirka 
380 000 kvm BTA (bruttototalarea), inkluderande 3 000 bostäder, ska 
tillskapas inom det gamla sjukhusområdet i Norra Hagastaden 
(Sjukhusområdet). Det ska ske dels genom konvertering av befintliga 
byggnader, dels genom att uppföra nya byggnader. Gamla byggnader 
kommer att få andra användningsområden, nya ska byggas och en socialt 
levande stadsmiljö med gröna ytor och kreativa mötesplatser skapas. 
Sjukhusområdet omfattar mark som ägs av Region Stockholm, Solna stad 
och Stockholms stad. Överenskommelsen är knuten till utbyggnaden av 
tunnelbanan. 
 
Den mark som Region Stockholm äger och som detaljplaneläggs som 
kvartersmark inom Norra Hagastaden ska säljas, förutsatt att den inte ska 
användas för eget bruk. Region Stockholm ansvarar för utbyggnad av 
allmän platsmark, ny teknisk infrastruktur samt avveckling av befintlig 
teknisk försörjning inom detaljplaneområdet. Den mark som planläggs som 
allmän platsmark, i huvudsak gator och parker, ska lämnas över till Solna 
stad enligt tidigare avtal och överenskommelser. Region Stockholms 
långsiktiga lokalbehov inom Sjukhusområdet ska tillgodoses i Region 
Stockholms investeringsplan.   
 
Arbetet med att utveckla Norra Hagastaden har pågått under en längre tid. 
Följande överenskommelser och större principiella beslut har under åren 
fattats rörande Norra Hagastaden: 
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▪ Beslut om genomförande av NKS 2008 (LS 0710–1039), med beslut 

om användningen av den del av sjukhusområdet i Solna som ligger 
utanför detaljplaneområdet för det nya universitetssjukhuset (§57, 
LS 0710–1039). 

▪ Landstingsfullmäktiges beslut 12-13 juni 2012 (LS 1109–1229) att 
behålla vårdverksamheterna vid Astrid Lindgrens barnsjukhus (Q-
huset). Verksamheter utan krav på teknisk försörjning enligt 
”Robusta sjukhuset”. Byggnaderna ska frikopplas från nuvarande 
försörjningssystem och anslutas till kommunala system så långt som 
möjligt. Innehåll och försörjning utreds.  

▪ Principöverenskommelse med Solna stad i samband med beslut om 
tunnelbaneutbyggnad till Hagastaden/Arenastaden. Beslutad i 
landstingsfullmäktige 18 februari 2014 (LS 1312–1619) med 
överenskommelsen om en exploatering av området med minst 
380 000 m² BTA (bruttototalarea) med en maximering av 
bostadsinnehållet. 

▪ Planprogram för norra delen av Hagastaden (BND 2015:541). 
Godkänt av Byggnadsnämnden i Solna 19 oktober 2016. Bifallande 
synpunkter på samrådshandlingen godkänd av landstingsstyrelsen 
(LS 2015–0599) den 1 december 2015. Överlappande planprogram 
med Stockholms stad.  

▪ Avtal mellan landstinget och Stockholms Stad som underlag för 
kommungränsjustering i Hagastaden (LS 2016–1503). Försäljning 
av del av fastigheten Solna Haga 4:18 i Solna kommun (LS 2015–
0650) Godkännande av markanvisningsavtal inför försäljning av del 
av fastigheten Solna Haga 4:17 (LS 2018–0972). 

▪ Beslut i landstingsfullmäktige 9 maj 2017 om inriktning för den 
kommande försäljningen med beslut om etappvis försäljning med 
huvudblocket som första etapp (LS 2016–1181). 

▪ Beslut “Försäljning och godkännande av försäljningsvillkor för 
Karolinskas gamla huvudbyggnad, del av fastigheten Solna Haga 
4:18”, LS 2016–1182, godkänt i landstingsstyrelsen 2018-01-30 
Landstingsfullmäktige återremitterade ärendet 2018-02-13 och 
avtalet förföll därefter i juni 2018. 

▪ Beslut i FSN 28 maj 2020, (FSN 2020–0212, LOC nr 2019–0612) 
om fortsatt arbete med fördjupning av planprogrammet för Norra 
Hagastaden samt uthyrning av vakanta lokaler inom Karolinskas 
gamla sjukhusområde. 

▪ Principöverenskommelse med Solna stad om Norra Hagastaden (RS 
2021–0215) beslutad i regionfullmäktige 12 oktober 2021 utgör 
ramverk för den första detaljplanen inom Norra Hagastaden och 
utgår från tidigare planer och överenskommelser.  

▪ I Budget 2024 (RS 2023–0160) har Norra Hagastaden prioriterats 
och bedömningen är att Region Stockholms långsiktiga lokalbehov 
inom sjukhusområde Karolinska Solna kan tillgodoses samtidigt 
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som stora delar av det gamla sjukhusområdet kan utvecklas till en 
modern stadsdel med bland annat cirka 3000 bostäder i direkt 
anslutning till den nya utbyggda tunnelbanan. 

2. Mål 
I syfte att säkerställa en framgångsrik implementering och uppföljning av 
Programmet är det avgörande att tydligt definiera både effektmål och 
programmål. Effektmålen beskriver Programmets förväntade långsiktiga 
effekter medan programmålen specificerar de konkreta resultat som ska 
levereras under Programmets gång. Effektmålen och programmålen 
kommer att ligga till grund för Programmets rapportering och uppföljning 
av Programmets resultat.  

2.1 Effektmål  
Norra Hagastaden ska prioriteras och Region Stockholms långsiktiga 
lokalbehov inom sjukhusområdet Karolinska Solna ska tillgodoses 
samtidigt som stora delar av det gamla sjukhusområdet ska utvecklas till en 
modern stadsdel med bostäder i direkt anslutning till den utbyggda 
tunnelbanan. 
 
De eftersträvade effekterna av Programmet kan härledas ur 
Stockholmsförhandlingen som syftar till att både förbättra kollektivtrafiken 
och främja bostadsutvecklingen i Sverige, med fokus på 
Stockholmsregionen. 
 
Effektmålen är att Programmet ska: 

• bidra till att tillgodose långsiktiga behov av lokaler för hälso- och 
sjukvården. 

• uppfylla det som överenskommits i Stockholmsförhandlingen samt 
principöverenskommelserna med Solna Stad. 

• stödja ett resurseffektivt byggande av fler bostäder med fokus på 
hållbarhet och förtätning. 

• bidra positivt till Region Stockholms ekonomi genom att hantera 
ekonomiska utmaningar och optimera användningen av ytor för att 
stärka kärnverksamheterna.  

• säkerställa expansionsmöjligheter i form av byggrätter för Region 
Stockholms vårdfastigheter inom området underlätta effektivisering 
av Region Stockholms samlade fastighetsbestånd. 

2.2 Programmål 
För att nå målsättningarna med Programmet måste arbetet ske parallellt i 
två spår med samordnad planering. Det första är att säkerställa att 
Karolinska Universitetssjukhuset och Stockholms läns sjukvårdsområde 
kan flytta sina verksamheter ur de gamla lokalerna och samla dem i andra 
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byggnader som är ändamålsenliga och tillräckliga. Det andra spåret är att 
förbereda, utveckla och iordningsställa de befintliga fastigheterna för 
avyttring så att exploatörer kan fullfölja byggnationer enligt de tidigare 
nämnda nationella överenskommelserna. Båda spåren ska genomföras och 
koordineras.  
 
I enlighet med beslut i fastighets och servicenämnden (FSN 2020–0212, 
LOC nr 2019-0612) är ett antal av de berörda lokalerna korttidsuthyrda. 
Dessa hyreskontrakt kommer att behöva sägas upp i god tid så att tidplanen 
för Norra Hagastaden kan fullföljas. Nya korttidskontrakt kommer inte att 
kunna tecknas, förutom i de fall där en permanent placering redan finns 
framme och uthyrningen inte påverkar tidplanen för Norra Hagastaden. 
 
För att säkerställa Region Stockholms långsiktiga lokalbehov, bidra till ett 
effektivare utnyttjande av Region Stockholms fastighetsbestånd samt nå de 
eftersträvade effekterna inom Sverige- och Stockholmsförhandlingen, ställs 
följande programmål.  
 
Programmet ska: 

• bidra till att minst 3 000 bostäder byggs och minst 150 000 
kvadratmeter kommersiella lokaler kan färdigställas. 

• säkerställa Region Stockholms (dvs. främst Karolinska 
Universitetssjukhusets och Stockholms läns sjukvårdsområdes) 
långsiktiga lokalbehov genom att 

o utarbeta en plan för vilka kompletterande 
fastighetsinvesteringar som krävs inom Norra Hagastaden 
för att verksamheterna ska kunna flytta till nya lokaler inom 
området, så att de byggnader som ska säljas kan utrymmas. 

• effektivisera Region Stockholms fastighetsinnehav genom att  
o Norra Hagastaden i sin helhet ska vara detaljplanelagt 

alternativt ha påbörjade detaljplanearbeten inom sju år. 
o etappvis avyttra de delar som ska säljas inom Norra 

Hagastaden med en för Region Stockholm maximal, 
riskavvägd avkastning. 

o huvuddelen av fastigheterna ska vara redo att säljas, eller 
vara sålda, senast i samband med lagakraftvunnen 
detaljplan. 

• genomföra de infrastrukturinvesteringar som är nödvändiga för att 
möta villkoren i gjorda principöverenskommelser med Solna stad 
2013 och 2021. 

3. Genomförande 
I oktober 2016 antog Solna stad planprogrammet Program för Norra delen 
av Hagastaden. Planprogrammets geografiska område är i stort sett 
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detsamma som det område som omfattas av tunnelbaneöverenskommelsen 
med Solna stad från 2015. 
 
Programmet Norra Hagastaden är en strategisk och omfattande satsning 
som syftar till att tillgodose Region Stockholms långsiktiga behov av lokaler 
för hälso- och sjukvården samt därtill möta nationella överenskommelser. 
 
En central komponent i Programmets genomförande är dess nära koppling 
till Region Stockholms framtida lokalbehov för hälso- och sjukvården, och 
då inte minst för Karolinska Universitetssjukhuset, efter det att äldre 
byggnader har avyttrats eller omvandlats för nya ändamål. Genom en plan, 
där koordinering av utflyttning av verksamheter från befintliga lokaler med 
inflyttning i nya lokaler är avgörande, säkerställs att programmet kan nå 
målsättningarna. Att ta fram en tidsatt genomförandeplan kommer att vara 
en prioriterad uppgift för Programmet.  
 
Programmet ska prioritera ett nära och samordnat arbete med hälso- och 
sjukvårdsnämnden, Karolinska Universitetssjukhuset och Stockholms läns 
sjukvårdsområde, med målsättningen att i god tid säkerställa Region 
Stockholms långsiktiga behov av vårdlokaler inom området.  
 
När behovet av vårdlokaler har identifierats och analyserats tas en 
detaljerad planeringsinriktning fram, inklusive en tidplan för 
genomförandet. I det arbetet kommer Programmet att föra tidig och 
återkommande dialog med medarbetarrepresentanter och skyddsombud, i 
syfte att integrera verksamhetens perspektiv och arbetsmiljöaspekter i det 
fortsatta arbetet. 
 
Programmet baseras på det identifierade vårdbehovet, de ovan nämnda 
nationella överenskommelserna samt Solna stads planprogram, vilket styr 
den övergripande utvecklingen av området. Programmet planeras att 
genomföras etappvis med egna detaljplaner som innefattar olika 
proportioner av bostadsbyggande, lokaler för den egna verksamheten, 
kommersiella ytor och infrastruktursatsningar. 
 
Detaljplanerna är nära integrerade och beroende av varandra. Det innebär 
att samtliga etapper måste genomföras i sin helhet för att både effektmål 
och programmål ska kunna uppnås.  
 
Programmet syftar också till att optimera Region Stockholms 
fastighetsinnehav genom att avyttra mark och byggnader på ett riskavvägt 
sätt i olika etapper. Förutom markförsäljningar kräver Programmets 
genomförande även betydande investeringar i infrastruktur för att möta de 
föreliggande tekniska och operativa behoven för såväl hälso- och 
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sjukvårdsverksamheter som nya bostadsområden. Region Stockholm 
ansvarar enligt gjorda överenskommelser för utbyggnaden av teknisk 
infrastruktur samt avveckling av äldre system samt rivning av byggnader 
för att möjliggöra exploateringarna. 
 
Programmet bygger på tidigare avtal och överenskommelser, och 
genomförandet av alla etapper (detaljplaner) är avgörande för att nå de 
övergripande målen. Delar av Programmet kommer att behöva genomföras 
i sekvenser, vilket ger viss flexibilitet, men alla komponenter är starkt 
sammanflätade och beroende av varandra, vilket gör att Programmet måste 
betraktas och genomföras som en helhet. 
 
Bild 1: Utdrag ur Solnas planprogram 2016 för Norra delen av 
Hagastaden  

 
 
Solna stads planprogram ska fungera som en vägledning inför de 
kommande detaljplanerna inom planområdet och ger en sammanhållen 
struktur för hela Norra Hagastaden och kopplingarna till övriga 
Hagastaden. För frågor rörande helheten i stadsutvecklingen sker också en 
kontinuerlig dialog och samverkan med Stockholms stad.  
 
Solna stads riktlinjer för bostadsförsörjning kommer att vara vägledande 
för Programmet vad avser vilka sorters bostäder som ska byggas inom 
området. 
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Programområdet kommer att delas upp i flera detaljplaner med 
planprogrammet som övergripande idé. En del av byggnaderna inom 
Sjukhusområdet ska rivas enligt förslag i planprogrammet, men merparten 
är tänkt att efter försäljning konverteras till annan användning.   
 
I angränsning till planprogrammet för Norra Hagastaden finns andra 
detaljplaner vilka har beroenden till Sjukhusområdets och Norra 
Hagastadens utveckling. Ett exempel är dragningen av Framstegsgatan, 
inom befintlig detaljplan för Nya Karolinska Solna, vilken behöver 
realiseras för att säkerställa områdets utveckling.  
 
För att nå målen med Stockholmsförhandlingen och samtidigt möta 
utvecklingsbehoven av sjukhusområdet Solna kommer det under 
Programmets genomförande att krävas investeringar. Vissa investeringar 
behöver göras inom ramen för, och som en direkt följd av, utbyggnaden av 
Norra Hagastaden. Andra har en indirekt koppling till utbyggnaden av 
Norra Hagastaden och kommer framför allt att drivas av behoven av nya 
lokaler, eftersom nuvarande sjukvårdsverksamhet måste lämna de 
befintliga lokaler som ska avyttras så att försäljningsintäkter kan realiseras.  

3.1 Nödvändiga åtgärder för genomförandet  
Bild 2: Norra Hagastaden - kvarter för exploatering och strategiska 
kvarter för eget bruk  
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Bild 3: Norra Hagastaden, detaljplan 1 - användning kvartersmark 

 
 
Nedan följer en översiktlig beskrivning av de åtgärder som tillsammans 
bedöms kunna möjliggöra att programmets mål nås. 

Lokaler för den egna verksamheten 
• Skapa en solitär fastighet av Q-kvarteret. Q-kvarteret inrymmer 

idag en omfattande öppenvårdsverksamhet med bland annat 
dagkirurgi, röntgen och närakut. Kulvertförbindelsen till kvarteret 
kommer i takt med utbyggnaden av Norra Hagastaden att behöva 
tas bort och den fysiska kopplingen till Sjukhusområdet försvinner 
därmed. Byggnaderna ska användas för annan vårdverksamhet men 
måste frikopplas från nuvarande försörjningssystem och förses med 
nya funktioner, som till exempel logistik- och avfallshantering, för 
att skapa en solitär fastighet med anslutning till i huvudsak 
kommunala system.   

• Skapa en solitär fastighet av kvarter 15. Stiftelsen Cancer Center 
Karolinska (CCK) äger idag byggnaden inom kvarter 15. En 
fungerande solitär byggnad och fastighet för kvarter 15 ska bildas 
och nödvändiga åtgärder för detta ska genomföras. 

Frigörande av lokalytor 
• Rivning av bårhuset, byggnad T9. Bårhuset ligger inom kvarter 22 

som planeras för bostäder och parkering inom den planerade 
detaljplan 1.Verksamheten behöver få nya lokaler inom 
Sjukhusområdet. I det fall nya lokaler inte går att lösa inom tidplan 
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för utbyggnaden av detaljplan 1 finns det möjlighet att bygga om T9 
till en temporär solitär byggnad utan kulvert under en begränsad 
tid.   

• Rivning av försörjningsbyggnaderna K1-3. Byggnaderna K1-K3 
med logistik och avfallshantering för sjukhusområdet (exklusive 
NKS) ligger inom kvarter 5 som planeras för bostäder och parkering 
inom detaljplan 1. Parkeringsmöjligheten i kvarteret förväntas lösa 
parkeringsbehovet för ytterligare bostadskvarter. Verksamheternas 
lokalbehov behöver långsiktigt lösas inom Sjukhusområdet. 
Logistik- och avfallshantering är transportintensiva verksamheter 
och behöver placeras lättillgängligt i utkanten av Sjukhusområdet. 
Verksamheterna kräver kulvertförbindelse med Sjukhusområdet. 

• Rivning av del av Norrbacka. Del av Norrbacka, del av byggnad S3, 
som idag framför allt inrymmer vårdnära administration ska rivas i 
samband med utbyggnad av detaljplan 1, med kvarter 22, 
Hälsingegatan, teknisk infrastruktur och allmän plats. Planer finns 
framtagna för att lösa lokalbehovet inom denna del av 
Sjukhusområdet. 

• Försäljning av gamla huvudblocket, kvarter 13. Gamla 
huvudblocket används idag framför allt för temporära 
lokallösningar men kommer liksom övriga marknadskvarter att 
säljas och utvecklas för att kunna bidra med knappt 1000 av de 
överenskomna bostäderna. När kvarter 13 utvecklas och säljs kan 
inte kulvertsystemet genom kvarteret nyttjas av vårdverksamheter. 

 
Inriktning för avyttring av fastigheter och byggrätter för 
bostäder och kommersiella lokaler 

• Dialogen med exploatörer för avyttring av byggrätter inom 
detaljplan 1 behöver inledas redan innan detaljplanen har vunnit 
laga kraft, för att säkerställa detaljplanens genomförbarhet och 
samtidigt effektivisera bygglovsprocessen. Genom att involvera 
exploatörerna i tidigt skede underlättas ett samlat genomförande för 
hela området samtidigt som Region Stockholm säkrar styrningen av 
processen.  

• Samverkansavtal tecknas i ett tidigt skede för att möjliggöra 
gemensam planering med byggherrar.  

• Avtalsprocessen sker i flera steg där varje steg tydligt reglerar 
ansvar, tidpunkter och beroenden. 

• Försäljningen ska utformas med utgångspunkt i att samtliga 
marknadskvarter kommer att säljas, men ska genomföras med 
hänsyn till rådande marknadssituation, optimerad lönsamhet samt 
samordning med avvecklingen av lokaler för den egna verksamheten 
och utbyggnaden av den tekniska infrastrukturen i området. 
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• Respektive beslut om avyttring av byggrätter och fastigheter ska 
ytterst fattas av regionfullmäktige. 

Expansionsytor med mera  
• Utredning av framtida användning för expansionskvarteren 3 och 

4 inom Sjukhusområdet. Nya lokaler för bårhus liksom logistik- och 
avfallshantering ska rymmas inom Sjukhusområdet. 
Verksamheterna har liknande behov avseende transporter och 
placering inom Sjukhusområdet, varför de bör samlokaliseras. 
Eftersom befintlig teknisk försörjning till Sjukhusområdet i 
huvudsak kommer in via kvarter 3 och 4 bör verksamheterna i första 
hand placeras inom expansionskvarten. 

• Möjligheter till personalbostäder respektive patienthotell för 
Karolinska Universitetssjukhuset ska säkras inom Sjukhusområdet.  

Infrastruktur och allmän platsmark  
• Skyddsrum och bergrum under Sjukhusparken kopplas till 

Sjukhusområdet. Sjukhusparken är planerad att bli allmän plats och 
överlämnas till Solna stad. De utrymmen och skyddsrum som finns 
under parken ska inte överlämnas till Solna stad utan bli föremål för 
fastighetsbildning (3D) så att de knyts till Sjukhusområdet. Det 
ingår inte i Programmet att arbeta med upprustning och anpassning 
av befintliga skyddsrum. 

• Frikoppling av teknisk försörjning. Den tekniska försörjningen till 
Sjukhusområdet, i huvudsak media och transportkulvertar, går idag 
igenom Norra Hagastaden. Försörjningsystemet till 
Sjukhusområdet måste i de delar som ska säljas eller överlämnas till 
Solna stad avvecklas och frikopplas från försörjningsystemet till 
Sjukhusområdet. Samtidigt som det tekniska försörjningssystemet 
frikopplas inom de delar som ska säljas, måste en delvis ny 
försörjning av Sjukhusområdet byggas ut.  

• Utbyggnad av infrastruktur och allmän platsmark inom de 
detaljplaner med kvarter som skapas inom Norra Hagastaden för 
bostäder, kontor och andra verksamheter. Allmänna anläggningar 
och allmän plats som vägar, belysning, grönytor etcetera inom 
Norra Hagastaden ska överlämnas till Solna stad. Förutsättningar 
för beredskap, kollektivtrafik, gång- och cykeltrafik, nyttotrafik och 
tekniska försörjningssystem ska tillgodoses inom området.  

 
En idé till lösning för att hantera de olika komponenterna i Programmet är 
att samla Karolinska Universitetssjukhusets olika utspridda verksamheter. 
De byggnadstekniska och finansiella förutsättningarna för det ska utredas 
inom Programmet. De ska planeras och dimensioneras så effektivt som 
möjligt för att minimera eventuella framtida hyreskostnader, säkerställa en 
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effektiv lokalanvändning samt medge effektiv avyttring av byggrätter inom 
området.  
 
I slutänden kommer Sjukhusområdet att få en tätare bebyggelse och bli mer 
sammanhängande. Q-kvarteret blir en viktig komponent i Region 
Stockholms fortsatta arbete genom att ge andra regionägda verksamheter 
bra lokaler. Samtidigt finns det genom expansionskvarteret i kvarter 23 
tillräckligt med yta för framtida behov att utveckla området för hälso- och 
sjukvårdens behov. 
 
Som komplement till planprogrammet i bild 1, och till lösningsförslaget 
med tänkta framtida vårdfastigheter och fastigheter för exploatering i bild 
2, biläggs också byggnadernas placering i dagsläget i bild 4. 
 
Bild :4 Byggnadernas placering

 

3.2 Tidplaner  
Programmet är omfattande och resultaten av besluten bedöms i nuläget 
inte vara helt färdigställda förrän 2041. Hur stort programarbetet kommer 
att vara under denna mycket långa period beror på både omvärldsfaktorer 
och Region Stockholms kapacitet till beslut och genomförande. 
Nedanstående grova preliminära tidplan ger en översiktlig bild av arbetet. 
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Programmets planering och tidplaner baseras i det här skedet på en rad 
antaganden både vad gäller tidpunkter för start av aktiviteter, tidsåtgång 
för respektive aktivitet samt inbördes beroenden för några av de senare 
planerade aktiviteterna. Tidplanerna kan sålunda behöva revideras i det 
fortsatta arbetet. 

           Tidplan för etapp 1, detaljplan 1 
Detaljplan 2028, Q1 

     Granskning 2026, Q1-Q2 

     Antagande 2027, Q3-Q4 

     Lagakraft 2028, Q1 

Försäljning*  2025–2028 

     Etapp 1, detaljplan 1 2025–2026 

     Etapp 2, detaljplan 1 2026–2028 

Bårhuset flyttar 
(kan hanteras men med konsekvenser förutsatt att beslut om definitiv 
flytt tas innan försäljning) 

2030 (2034) 

Q-kvarteret görs till solitär fastighet  2031 

CCK som solitär byggnad och/eller solitär fastighet 2028 

    Förberedande rivning  2026 

    Solitär byggnad 2028 

Förberedande arbeten, rivningar och frikoppling 2026-2030 

Utbyggnad av allmän plats, arbetsgator och ledningar** 2028-2032 

Utbyggnad av allmän plats; finplanering** 2033-2036 

*Försäljning utifrån hypotesen att en del säljs före granskning och en del i anslutning till 

antagande/laga kraft. 

**Exploatering av kvarter 23 ingår ej men däremot iordningställande av markytor runt om 

långsiktigt temporära Norrbackabyggnaden (återställande rivning, temporärt Akademiska 

stråk). 

Tidplan för etapp 2-X, detaljplaner Norra kvarteren  
Ett flertal (2–4) detaljplaner över det resterande 
planprogramsområdet. 

Dp Norra (flera detaljplaner) (Inklusive Huvudblocket, kv. 13,) 2029-2034  

Avyttring i etapper utifrån detaljplaner 2026-2034  

Q-kvarteret görs till solitär fastighet 2031 

Rivning senast inför kv 5 byggnaderna K1-K3 (logistik och 
avfallshantering)  

2031*  

Rivning och frikoppling 2028-2032 
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Utbyggnad av allmän plats; arbetsgator och ledningar 2030-2038  

Utbyggnad av allmän plats; finplanering 2035-2042 

*Stor osäkerhet i det årtalet, initiala utredningar påbörjade 

Tidplan för Solna sjukhusområde 
Exploatering av strategiska kvarter inom Solna 
sjukhusområde för ersättningslokaler åt nedan 
verksamheter  
Behov och placering är ej utredd men bedömningen idag är hela eller 
delar av kv 3+4 

2029-2034*  

Bårhuset flyttar 
(kan hanteras men med konsekvenser tom 2034 förutsatt att beslut 
om definitiv flytt tas innan försäljning) 

2030  
(2034) 

Ersättningslokaler för logistik- och avfallshantering 2031* 

Ersättningsplacering/lokaler för teknisk försörjning K-
kvarteren, F6 mm  

2034* 

* Stor osäkerhet i de årtalen, initiala utredningar ej påbörjad 

Tidplan för Solitära byggnader 
CCK som solitär byggnad och/eller solitär fastighet 2028 

Q-kvarteret görs till solitär fastighet 2031 

Q-kvarteret anpassas till ny verksamhet och/eller till 
befintliga verksamheter i solitär fastighet*  

2028–2032 

T9 som temporär solitär fastighet 
 

2027/2028 

*Antas ske i samband med att byggnaden görs till solitär fastighet 

Tidplan för Hagastaden 
Östra delen av Eugeniavägen byggs ut  
(via genomförandeavtal med Stockholms stad) 

2024–2031 

Detaljplan för Östra Hagastaden förväntas vinna laga kraft 2025 

Genomförande Östra Hagastaden 2025-203X 

Detaljplan Västra Hagastaden, samråd 2024, Q4 

Hagaplan öppnas för busstrafik 2025- 

T-bana Arenastaden via Hagaplan i drift 2028, Q4 
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Bild 5: Byggnadsbeteckningar, hyresgäster och verksamheter inom 
Planprogramsområde Norra Hagastaden per 2025-01-01 

 

3.3 Ekonomiska förutsättningar 
Den ekonomiska bedömning som redovisas i programdirektivet är 
preliminär och ska ses som en övergripande indikation på programmets 
omfattning och ekonomiska förutsättningar. 
 
För respektive exploaterings- och investeringsobjekt inom Norra 
Hagastaden ska ekonomiska totalkostnadskalkyler att upprättas etappvis 
och projektvis. Kalkylerna ska utgöra ett välgrundat ekonomiskt underlag 
för beslut om genomförande av respektive objekt, i enlighet med Region 
Stockholms Policy och riktlinjer för god ekonomisk hushållning. 
 
För att säkerställa att Region Stockholms tillgångar hanteras på ett 
affärsmässigt och transparent sätt, och i enlighet med gällande lagstiftning,  
ska försäljningarna genomföras i konkurrens och på marknadsmässiga 
villkor. Tillvägagångssättet utgör en grundläggande princip för att 
säkerställa god ekonomisk hushållning och rättssäker förvaltning av 
offentliga medel. 
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Beslut om respektive försäljningar och investeringar fattas ytterst av 
regionfullmäktige. Detta omfattar bland annat beslut om 
fastighetsförsäljningar, infrastrukturåtgärder samt investeringar i vård- och 
forskningslokaler. Regionstyrelsen ansvarar för att bereda ärenden inför 
beslut samt för att följa upp att beslutade projekt genomförs inom 
fastställda ekonomiska ramar. 
 
Programmet drivs i huvudsak av de mål och överenskommelser som finns 
stipulerade i de statliga förhandlingar som skett inom ramen för 
Stockholmsförhandlingen, där förbättrad kollektivtrafik och annan 
infrastruktur i storstäderna ska införas i syfte att möjliggöra fler bostäder. 
Totalt ska det byggas 100 000 nya bostäder runt om i landet varav 3 000 
bara inom Norra Hagastaden. Stockholmsförhandlingen med tilläggsavtal 
från 2021 innebär att tre tunnelbanelinjer byggs ut samordnat med 77 900 
bostäder i Stockholms stad, Nacka kommun, Solna stad och Järfälla 
kommun. 

Exploateringsintäkter och -kostnader 
Markförsäljningen inom programmet för Norra Hagastaden har bedömts 
kunna ge cirka åtta till tio miljarder kronor i intäkter. Försäljningarna 
kommer att genereras under en längre period, dock senast i samband med 
att den sista detaljplanen vunnit laga kraft. Under denna period kommer 
markpriserna att variera utifrån marknadsläge.  
 
Realiseringen av Norra Hagastaden kommer att innebära att Region 
Stockholm under tiden för Programmet kommer att upparbeta 
exploateringskostnader inför fastighetsförsäljning, detaljplaner, rivning av 
byggnader, utbyggnad av allmänna anläggningar samt frikoppling av 
teknisk försörjning.  
 
Den sammanlagda indikativa exploateringskostnaden för Norra 
Hagastaden bedöms uppgå till 6,85 miljarder kronor fördelat enligt nedan: 

• 1,8 miljarder kronor för övergripande projektkostnader, som 
inkluderar kostnader för rivning, kommungränsjustering samt viss 
frikoppling, 

• 1,8 miljarder kronor för etapp 1 (Detaljplan 1), 
• 3 miljarder kronor för etapp 2 som avser arbete inom detaljplaner 

för norra kvarteren och resterande planprogramsområden, 
• 0,25 miljarder kronor avser medfinansiering för utbyggnad av ny 

tunnelbana till Norra Hagastaden. 
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Exploateringen visar på ett positivt exploateringsnetto.  
 
Exploateringskostnaderna är satta i 2024 års prisnivå och räknas årligen 
upp med 3,5 procent utifrån när de bedöms uppstå i tid. Bokförda 
restvärden1 på fastigheterna inom Norra Hagastadens område, uppgår per 
utgången av 2024 till 0,603 miljarder kronor. 

Investeringsutgifter egna fastighetsinvesteringar 
Utöver exploateringen kommer Programmet att samordna Region 
Stockholms egna investeringar i vårdfastigheter för att möta framtida behov 
inom och i närheten av Karolinska Universitetssjukhuset. Denna del av 
Programmet kommer att utgöra en del av Region Stockholms långsiktiga 
investeringsplan.  Till detta tillhör att skapa lokaler för Region Stockholms 
egen verksamhet samt för de framtida expansionskvarteren 3 och 4 inom 
Solna sjukhusområde. 
 
Det kommer att behövas fler utredningar om vilka investeringar som krävs i 
hälso- och sjukvårdens fastigheter och infrastruktur i området, exempelvis 
ny teknisk försörjning inom Solna sjukhusområde, framtida utveckling av 
kvarter 23 och Anna Steckséns gata med mera.  
 
I takt med Programmets genomförande kommer investeringsbehov att 
fortsätta identifieras, konkretiseras och föras in i Region Stockholms 
ordinarie budget- och investeringsprocess i enlighet med Policy och 
riktlinje för god ekonomisk hushållning. För närvarande identifierade 
fastighetsinvesteringar med preliminära uppskattningar av 
investeringsutgifter.  

• 1,3 miljarder kronor för att anpassa Q-kvarteret för ny verksamhet,  
• 0,2 miljarder kronor för att skapa en solitär fastighet av Q-kvarteret 

och kvarter 15, 
• 1,85 miljarder kronor för en ny byggnad i kvarter 4 på Solna 

sjukhusområde.  
 
Bedömda investeringsutgifter är satta i 2024 års prisnivå och räknas årligen 
upp med 3,5 procent utifrån när de bedöms uppstå i tid.  

Resurser 
Programmet påverkar resursbehovet främst hos Locum AB och på 
regionledningskontoret men framgent även hos andra berörda nämnder 
och bolag. För att förverkliga Programmet behöver samtliga arbeta effektivt 
tillsammans och dela resurser. 

 
1 Mark och markanläggning, byggnad, byggnadsinventarier och konst 
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4. Styr- och organisationsmodell 

4.1 Styrmodell 
Utvecklingen av Norra Hagastaden består för Region Stockholms del av ett 
antal separata större försäljnings-, investerings- och omflyttningsprojekt 
som alla är beroende av varandra. För att koordinera de olika delarna 
kommer Programmet att styra alla delprojekt med hjälp av 
programstyrning. Det innebär att samtliga projekt samordnas och styrs av 
en enda organisation för att uppnå nyttor som inte skulle uppstå om vart 
och ett av projekten drevs för sig.  
 
Programstyrning är en strategisk och systematisk process för att planera, 
organisera och följa upp stora projekt som drivs över längre tid och som 
består av flera delprojekt. Den involverar flera processer och beslut. I en 
offentlig verksamhet som Region Stockholm är behovet av programstyrning 
särskilt påtagligt när det gäller storskaliga projekt så som kollektivtrafik-
utbyggnad och vårdfastigheter. Styrmodellen medför en samlad 
målstyrning och beslutsstruktur under regionstyrelsen som ökar 
transparensen och förenklar beslutsfattandet. 
  
Programstyrning möjliggör också en övergripande riskhantering där man 
kan identifiera och hantera risker på programnivå i stället för att hantera 
dem i varje enskilt projekt. Detta minskar sannolikheten för oplanerade 
förseningar och kostnadsöverskridanden, och ger en bättre överblick över 
den totala riskbilden. 
  
Även uppföljningen av kvalitet kan förbättras genom en övergripande 
styrning. Programstyrning innebär att kvalitetskontrollen blir stringent och 
enhetlig för de ingående komponenterna i programmet. Det blir lättare att 
ha en jämn och ändamålsenlig nivå på kvalitetssäkringsarbetet genom hela 
förloppet. Det finns också möjligheter till tidsbesparing genom att undvika 
onödigt dubbelarbete och genom att använda likartade arbetsprocesser.  
 
En del av styrningen är att upprätta en kalkyl för hela programmet som 
omfattar investeringsbehov i ersättningslokaler och infrastruktur samt 
försäljningsintäkter. 
 
I programarbetet ska en hållbarhetsbedömning göras där social 
konsekvensanalys ingår med bland annat en funktionsrättskonsekvens-
beskrivning. Programmet ska löpande stämma av inriktningen av arbetet 
med berörda funktionshinders- och patientorganisationer. Direkt efter 
beslut ska arbetet med att göra hållbarhetsbedömningen inledas. 
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4.2 Organisationsmodell 
Programmet lyder under och svarar mot regionstyrelsen. Programmet styrs 
av en styrgrupp som utses av programägaren. Programägaren ansvarar 
inför regionstyrelsen, rapporterar löpande och tillser att vederbörliga beslut 
tas där, i berörda nämnder eller i regionfullmäktige beroende på omfattning 
och karaktär. 
 
Ett centraliserat programkansli benämnt Programkontor Norra Hagastaden 
inrättas inom regionledningskontoret. Det ansvarar för att planera, 
organisera och följa upp samtliga delprojekt inom området.  

4.3 Samverkan med arbetstagarorganisationerna 
Genomförandet av Programmet förutsätter en löpande dialog med 
arbetstagarorganisationerna. Utgångspunkten är samverkan i enlighet med 
gällande samverkansavtal. Det innebär att samverkan ska ske i linjen i 
berörda nämnder och bolag. Samverkan av övergripande frågor och beslut 
som fattas i regionstyrelsen eller dess utskott ska också ske i Centrala 
samverkansgruppen. Arbetet med Norra Hagastaden är en omfattande 
förändring som kommer pågå under lång tid. För att säkra delaktighet i 
arbetet, och att medarbetarnas perspektiv och kunskaper kan tas tillvara, 
kommer olika former av forum för dialog och information med 
arbetstagarrepresentanter och skyddsombud inrättas under arbetets gång. 
 
I arbetet finns dedikerade arbetsmiljöspecialister från berörda förvaltningar 
för att säkerställa samverkans- och arbetsmiljöperspektivet, inte minst för 
att säkerställa en tidig involvering av skyddsombud i olika faser av 
processen. 

5. Riskhantering 
Programmets riskhantering ska ske i enlighet med Region Stockholms 
Policy och riktlinjer för god ekonomisk hushållning samt riktlinjer för 
internkontroll. Det åligger Programkontorets att tillsammans med Locum 
AB genomföra fördjupade riskanalyser samt hantera riskerna med 
konsekvensanalyser och åtgärdsplaner för att säkerställa att Programmet 
kan genomföras enligt plan.  
 
En inledande risk- och kostnadsanalys har tagits fram av Locum AB och 
kommer att fungera som ett levande underlag i programmets fortsatta 
arbete. Programmet kommer att etablera en tydlig styrnings- och 
uppföljningsstruktur, där frågor om risker, kostnadsutveckling och 
möjligheter behandlas löpande och utgör en stående punkt i Programmets 
styrgrupp. 
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För att ytterligare förstärka kontroll och transparens kommer Programmets 
lägesbild rörande ekonomi, tid, status och risker att löpande rapporteras till 
regionstyrelsens arbetsutskott på ett strukturerat och transparent sätt. 
 
Det finns flera risker förenade med Programmet. Det handlar till stor del 
om olika typer av risker för förseningar. Om de faller ut påverkas framför 
allt kassaflödet, den samlade kostnadsmassan och tidplanen.  
 
Program av den här storleken och med den här komplexiteten råkar 
regelmässigt ut för förseningar. Storleken medför dock att omplanering kan 
ske och Programmet kan påskynda andra delar om en del försenas. Det 
finns en flexibilitet i det att hela området inte avyttras samtidigt, utan 
sekventiellt.  
 
Följande risker har identifierats och kommer att behöva hanteras:  
 
En grundläggande risk är brist på kompetens eftersom Region Stockholm 
har begränsad tidigare erfarenhet av den här typen av 
stadsutvecklingsprojekt. Om inte den nuvarande organisationen 
kompletteras finns en risk att det utnyttjas av externa parter under 
processen. Det är därför centralt att både Programmet och Locum AB förses 
med de resurser och kompetenser som är nödvändiga för att hantera ett så 
här omfattande stadsutvecklingsprojekt.  
 
En andra risk är att utflyttningen av delar av Karolinskas 
Universitetssjukhusets verksamhet och andra verksamheter i Region 
Stockholm försenas vilket skulle ge följdeffekter på resterande del av 
planeringen. Det finns i nuläget ingen fullständig plan för hur arbetet med 
anpassning av Karolinskas Universitetssjukhuset och övrig verksamhet ska 
genomföras. En sådan plan kommer att krävas för att skapa plats i de 
mindre lokaler som finns tillgängliga, när avyttring av de utpekade 
fastigheterna ska genomföras.  
 
En av de viktigaste saker som Programmet behöver ta fram i nära 
samverkan med hälso- och sjukvårdsnämnden, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Locum AB och Stockholms läns sjukvårdsområde, är 
därför en plan som möjliggör nya lokaler. Det möjliggör i sin tur att 
verksamheterna flyttar ut så att den övergripande tidplanen för hela 
Programmet kan hållas. Det kommer att vara av avgörande betydelse att 
alla berörda verksamheter i Region Stockholm arbetar tillsammans och åt 
samma håll för att genomföra programmet.  
 
En annan möjlig närliggande risk är att andra investeringsbehov inom 
sjukvården eller kollektivtrafiken konkurrerar ut Norra Hagastaden. Det 
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åligger regionledningskontoret att bevaka att de investeringsmedel som 
kommer att krävas för att genomföra Programmet är tillgängliga och 
prioriteras i den utsträckning som krävs. Norra Hagastaden kommer att 
vara en central del i den tioåriga investeringsplanen framöver.  
 
En möjlig extern risk för programmet är en överexploatering av bostäder i 
Stockholmsregionen om/när konjunkturen vänder och ett flertal stora 
exploateringar har genomförts och pågår parallellt, till exempel Frihamnen, 
Norra Djurgårdsstaden, Arenastaden och kanske Bromma flygplats. I ett 
sådant läge ökar risken för att byggherrarna inte har finansiering för att 
driva flera projekt, vilket skulle driva upp byggkostnaderna och minska 
efterfrågan. Den omvända risken är att konjunkturen inte vänder och 
försäljningsintäkterna blir mycket lägre än förväntat.  
 
För att kunna minimera sådana risker krävs att programmet har tillräcklig 
flexibilitet och att en genomarbetad försäljningsstrategi tas fram. Därtill 
krävs ett nära samarbete med köpare och exploatörer för att underlätta 
planeringen och minska framtida osäkerheter.  
 
En annan risk i den här typen av projekt är att överklagande av 
detaljplaner leder till förseningar eller att myndighetskrav på exempelvis 
buller eller gestaltning skapar svårigheter att genomföra del av 
programmet. Programmet kommer att behöva arbeta väldigt nära Solna 
stad för att söka minimera sådana risker. En del av detta är en god dialog 
med alla berörda intressenter under alla planprocesser.  
 
En risk vid själva byggskedet är att det uppstår svårigheter med att 
frikoppla det egna försörjningssystem som nu finns i området. Provisorier 
för att lösa detta kan orsaka betydande kostnadsfördyringar. Det kommer 
att krävas ett omfattande projekteringsarbete från Locum AB för att 
minimera sådana risker så att de kvarvarande verksamhetsbyggnaderna 
kan frikopplas. 
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