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Fredrik Rosenhall

Jag ir inbjuden att besoka Karolinska institutets nya profil-
byggnad — Aula Medica — tillsammans med Hayar Gohary,
projektledare pd Akademiska hus. Det ir forsta dagen som
verksamheten har tillgidng till huset och inflyttningen ér i
full ging. En mirklig stimning rider. Hilogda hantverkare
finjusterar detaljer samtidigt som anstéillda andaktsfullt ror
sig genom de nya lokalerna. For dem som varit med pé hela
resan dr det slutet pa en ling och krivande byggprocess. En
resa fylld av utmaningar, men dédr minutios planering och
osedvanligt god intern kommunikation skapat en smidig
process dir omtanke om sma detaljer konsekvent stillts i
relation till projektets lingsiktiga mél. Samspelet mellan
hantverkare och projektledare sihir pa slutet ir som mellan
spelare och lagledare minuterna f6éra matchslut vid betryg-
gande ledning. Man vet att man gir mot seger. Man vet att
man varit delaktig i en byggnad som kommer bli en viktig
symbol f6r Karolinska institutet, stockholmsregionen och
Sverige. Och man férefaller vara genuint stolta 6ver att ha
varit en del av processen.

Jag slir mig ner pd en bink i den vilbevarade parkmiljon
runt den byggnadsminnesférklarade girden ”Stenbrottet”.
Girden utgors av tvi faluréda 1700-talshus mot vilka den nya
aulans tyngdlagstrotsande fasad bildar en effektfull fondvigg.
Aulan kontrasterar dven mot 6vrig omkringliggande bebyg-
gelse. Karolinska institutets ldgmilda och sammanhallna te-

gelmodernism dr resultatet av en arkitekttivling som vanns av

Karolinska och Hagastaden. Bild: Stockholms stad

Ture Ryberg 1936. Frin 1940-talet och framit vixte omradet
fram utifrin en enkel och rationell grundstruktur. Bebyg-
gelsen dr grupperad som oar i den kuperade klippterringen.
Genom aren har omridet vuxit organiskt, men den glesa
campusstukturen har varit litt att fortdta utan att det kréivts
kringliga ombyggnader eller sokta stilbrott. Nya byggnader
har inordnats i kontexten i savil skala som materialitet och
omradet rymmer omsorgsfullt utformade verk av bl a Johan
Celsing och Bjurstrom & Brodin. Behovet av en samlande
huvudbyggnad med plats for ett stort auditorium har funnits
linge. Redan 2001 vann Wingardhs en tivling om att utfor-
ma en ny aulabyggnad. Projektet kom dock att liggas pé is av
ekonomiska skil, och inte f6rrin 2007 majliggjordes ett kon-
kret genomférande av en donation av Familjen Erling-Pers-
sons stiftelse. Vid denna tid hade planeringen av nya Karolin-

ska sjukhuset och overdickningen av Norra stationsomradet

och man sig stora vinster
ka institutets aula i denna
yelse. Efter att ha utrett
ceringar framstod det som
acera aulan mot Solnavi-
usets nya huvudbyggnad.
an sdvil annonsera sig mot
sig mot gatan och hamna
sjukhuset via en ny ging-
skulle kunna uppni. Pro-
den byggbara marken var
an antingen skulle behéva
eller Karolinska institutets
d med sitt karaktiristiska
essionssal. Valet f6ll pa det
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Wingérdhs aulabyggnad dr utformad med en uttalad ambition att
bryta mot campusomridets befintliga arkitektur. Den smala triangu-
lira tomten har kreerat en hég och skulptural husvolym, vars yttre
skal inte avslojar mycket av byggnadens innehall. En djirv utkragning
over gingvigen gor byggnaden till ett effektivt landmirke, omtalat
over hela staden langt fore firdigstillandet. Fasaden dr en sjdlvbirande
limtrikonstruktion, utanpd vilken ett skal av tusentals glastrianglar
(ménga individuellt utformade) har fogats samman till en elastisk hud.
Exteriéren dr konsevent, kompromisslos och mycket vacker.

Interiort mots man av material och firgsittning som anslir en
mer vardaglig ton. Om den utkragande utsidan kinns skulpturalt
expressiv upplevs fasadens insida mer forsiktig. Limtrikonstruktio-
nen saknar det yttre skalets elasticitet och trappan som strivar uppat
ir inklimd mellan auditoriet och den kraftigt lutande sydéstfasa-
den. Ett frigetecken kan resas for hur de smala foajéytorna kom-
mer fungera nir 1000 personer skall mingla samtidigt. Det kinns
som att auditoriet och den yttre formen tillmitts storre betydelse dn
kringfunktionerna, men tomtens form har stillt upp en svir ekvation.
Under projektets ging vixte dessutom lokalprogrammet, byggnaden
innehaller idag bl a kontor och fakultetsklubb. For att skapa en mer
yteffektiv byggnad lyftes sjdlva aulan upp. Vandringen upp mot audi-
toriet blir foljaktligen byggnadens centrala rérelse. Rorelsen forstirks
av Ingegerd Rimans digitala vattenfall "Falling water 10,67, samt ett
detaljarbete som ir utfért med imponerande precision. Grafiska kon-
traster mellan morkt och ljust; limtrd och ekmosaik, 6verraskar mot

den férvintade ljusa skandinaviska stilen. Skapar en samspelt och

trivsam helhet utan athivor. Vil inne i auditoriet ir dock hogtidlig-
heten tillbaka. Sjilvsikert fyller detta magnifika rum byggnadens 6vre
viningsplan och med ens begriper man den yttre formens logik. Med
Aula Medica har Karolinska institutet fatt ett auditorium i virldsklass
dir det talade ordet stir i centrum.

Infor projektet uttrycktes en oro frin ménga hill 6ver byggnadens
inverkan pa omgivningen. Rivningen av Karolinska institutets gamla
huvudbyggnad med vilbevarade interiorer villade spridda protester
men framfor allt var det skalforskjutningen jimfort med resten av
campus som fick arkitekter att reagera. Med den firdiga byggnaden pa
plats finns det anledning att slippa denna oro. Att byggnaden placerats
i sluttning mot Solnavigen innebir att den uppvisar en nittare skala
in mot campus dn mot den omgivande staden. Och omgivningen ir
stadd i kraftig forvandling. Aulans fria form bidrar pi ménga sitt till
att mjuka upp Gvergingen mellan campus sammanhallna tegelarkitek-
tur den storskaliga institutionsmiljo som vixer fram pi granntomterna.
Pi andra sidan Solnavigen har NKS — Nya Karolinska Solna — nyss
natt sin fulla héjd. Jittesjukhuset anslar en helt annan skala dn vad som
tidigare funnits pd platsen, och fir aulan att kinnas som ett skalmas-
sigt underordnat smycke, en vilgérande skulptural form i ett hart funk-

tionsstyrt sammanhang.
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Aula Medica. Samtliga foto: Par Eliaeson
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Aven pa Karolinska institutets sida av vigen vixer nya byggnader

fram. Alldeles invid aulan har bygget av Biomedicum just startat. Det
ir ett hogspecialiserat laboratorium for experimentell forskning med
plats £6r 1700 anstillda, ritat av Berg/CF Moller Architects. Pa andra
sidan Biomedicum stir det nyligen invigda Widerstromska huset
(KOD Arkitekter) med kontor f6r Karolinska institutet, Smittskydds-
institutet och Stockholms lins landsting. Lingre bort Karolinska Sci-
ence Park, tre ovala laboratoriebyggnader f6r biomedicinsk forskning,
ritade av SWECO Architects och uppforda 2010-2013. Sammantaget
en massiv exploatering av Solnavigens bida sidor som i sin hojd, skala
och kompakta markutnyttjande foljer helt andra principer dn det dldre
campusomridet uppe pa kullen. Denna skala vore arkitektoniskt svir-
motiverad pé platsen om det inte vore for 6verdickningen av Norra
Stationsomridet och den framvixande Hagastaden pd andra sidan
kommungrinsen. For Solnavigen idr en direkt fortsittning pa Torsga-
tan, en viktig axel i Stockholms innerstad. Nir Hagastaden ar firdig-
byggd kommer man kunna promenera genom obruten storstadsbebyg-
gelse frin city hela vigen till Karolinska, och Aula Medica kommer
vara en del i ett urbant rutnit.

Hagastaden ir ett av de storsta svenska stadsutvecklingsprojek-
ten nigonsin. P4 den 6verdickade stationsmarken byggs en helt ny

blandad stadsdel, med en uttalad ambition att utgéra fortsittning pa

innerstaden. Exploateringsgraden dr dock avsevirt hogre dn i den om-
givande Birkastan. Stora delar av bebyggelsen ir, pd gott och ont, in-
ordnad i stringa gestaltningsprogram. Stockholms kommun har genom
att pa forhand definiera mycket smé kvarter, kriva varierade hushéjder,
vertikalitet och 6ppna bottenviningar sokt uppnd urban tithet snarare
an overexploatering. En vilregisserad blandning av boende, service och
verksamheter dr tinkt skapa stadspuls och motverka den monotoni som
stora komplex, titt placerade annars litt kan ge upphov till.

Pi Solnasidan avkommungrinsen dr gestaltningsprogrammen friare.
Den framvixande sjukhus- och universitetsbebyggelsen dr dock minst
lika tdt. Initiala ambitioner frin Solna kommun och Akademiska hus
om att omvandla Solnavigen till en stadsgata foll pa att det ibland trans-
porteras farligt gods pé vigen. Visionen var frin borjan att gaturummet
mellan sjukhus och campus skulle omvandlas till en gingfartszon, ett
sammanlinkande torgrum, men detta kommer inte att realiseras. Istillet
skall den huvudsakliga kommunikationen mellan sjukhus och campus
ske pd upplyfta gingbroar. I aulabyggnadens gatuplan fick Akademiska
hus placera en restaurang, men i Biomedicum och Widesrtromska huset
har kommunen inte ens tillatit entréer, in mindre publika lokaler! Detta
trots att risken for olyckor med tankbilar inte torde vara storre hir dn
pa andra sidan kommungrinsen dir lokaler i gatuplan dr ett plankrav.

Konsekvensen blir att de stora och slutna byggnaderna upplevs avvisande

nir man ror sig lings Solnavigen, i synnerhet
efter kontorstid. Ndgonstans kommer grinsen
att gi mellan Torsgatans innerstadsmiljo och
Solnavigens karaktir av trafikled. Frigan ir
om karolinskaomradet kommer att upplevas
som en integrerad del av Hagastaden, eller en
funktionszonerad enhet, en institutionsmiljo i
mellanrummet mellan innerstad och ytterstad?
Fortsitter man Solnavigen norrut ebbar staden
snabbt ut och villorna kring Solna kyrka vin-
der slutna bullerplank mot vigen. Fortsatt ex-
pansion/fortitning med bostider, framfor allt
oster om vigen, liksom en mer tillitande po-
licy till verksamhetslokaler mot trottoarerna,
kinns nodvindig om Karolinska skall bli en
link snarare dn en dndpunkt.

Pi den 6vre nivin kommer dock samban-
den forbittras avsevirt nir de nya byggnader-
na ir klara. Jag stiller mig ater utanfor aulans
huvudentré och forestiller mig alla de sjuk-
husanstillda, forskare och studenter som kom-

mer att réra sig mellan sjukhuset och campus,

Solnavagen.

Widerstromska huset.
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nir bron 6ver Solnavigen ir byggd. Sett ur detta perspektiv

ar aulans placering optimal. En publik byggnad lings hu-
vudstraket kommer att utgéra en viktig link mellan klinisk
och preklinisk forskning. Hayar Gohary berittar engagerat
om det nya Karolinska dir grinsen mellan sjukvird och aka-
demi 16sts upp och man intligen fir byggnader som ir i pa-
ritet med verksamhetens renommé. Detta 6vergripande mil,
menar han, har 16pt som en rod trid genom processen. Hir
ligger en viktig nyckel till det framgéingsrika byggprojektet.
God kommunikation och vil férankrade mal kan stilla ar-
kitektur, byggande och affirsmissighet sida vid sida. I Aula
Medica har det handlat om att skapa en formstark profil-
byggnad. I andra fall kan mélen vara mindre spektakulira,
men inte desto mindre viktiga att forankra och skapa sam-
syn kring. Nir hela kedjan haller 6kar férutsittningarna att
skapa relevant arkitektur utifrin platsens och verksamhetens

forutsittningar.



