
34 35

Jag är inbjuden att besöka Karolinska institutets nya profil-
byggnad – Aula Medica – tillsammans med Hayar Gohary, 
projektledare på Akademiska hus. Det är första dagen som 
verksamheten har tillgång till huset och inflyttningen är i 
full gång. En märklig stämning råder. Hålögda hantverkare 
finjusterar detaljer samtidigt som anställda andaktsfullt rör 
sig genom de nya lokalerna. För dem som varit med på hela 
resan är det slutet på en lång och krävande byggprocess. En 
resa fylld av utmaningar, men där minutiös planering och 
osedvanligt god intern kommunikation skapat en smidig 
process där omtanke om små detaljer konsekvent ställts i 
relation till projektets långsiktiga mål. Samspelet mellan 
hantverkare och projektledare såhär på slutet är som mellan 
spelare och lagledare minuterna föra matchslut vid betryg-
gande ledning. Man vet att man går mot seger. Man vet att 
man varit delaktig i en byggnad som kommer bli en viktig 
symbol för Karolinska institutet, stockholmsregionen och 
Sverige. Och man förefaller vara genuint stolta över att ha 
varit en del av processen.

Jag slår mig ner på en bänk i den välbevarade parkmiljön 
runt den byggnadsminnesförklarade gården ”Stenbrottet”. 
Gården utgörs av två faluröda 1700-talshus mot vilka den nya 
aulans tyngdlagstrotsande fasad bildar en effektfull fondvägg. 
Aulan kontrasterar även mot övrig omkringliggande bebyg-
gelse. Karolinska institutets lågmälda och sammanhållna te-
gelmodernism är resultatet av en arkitekttävling som vanns av 

Fredrik Rosenhall

Ture Ryberg 1936. Från 1940-talet och framåt växte området 
fram utifrån en enkel och rationell grundstruktur. Bebyg-
gelsen är grupperad som öar i den kuperade klippterrängen. 
Genom åren har området vuxit organiskt, men den glesa 
campusstukturen har varit lätt att förtäta utan att det krävts 
krångliga ombyggnader eller sökta stilbrott. Nya byggnader 
har inordnats i kontexten i såväl skala som materialitet och 
området rymmer omsorgsfullt utformade verk av bl a Johan 
Celsing och Bjurström & Brodin. Behovet av en samlande 
huvudbyggnad med plats för ett stort auditorium har funnits 
länge. Redan 2001 vann Wingårdhs en tävling om att utfor-
ma en ny aulabyggnad. Projektet kom dock att läggas på is av 
ekonomiska skäl, och inte förrän 2007 möjliggjordes ett kon-
kret genomförande av en donation av Familjen Erling-Pers-
sons stiftelse. Vid denna tid hade planeringen av nya Karolin-
ska sjukhuset och överdäckningen av Norra stationsområdet 
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börjat konkretiseras, och man såg stora vinster 
i att inordna Karoliska institutets aula i denna 
omgivande stadsförnyelse. Efter att ha utrett 
en rad alternativa placeringar framstod det som 
mest lämpligt att placera aulan mot Solnavä-
gen, mitt emot sjukhusets nya huvudbyggnad. 
Med detta kunde aulan såväl annonsera sig mot 
omgivningen, öppna sig mot gatan och hamna 
i direkt kontakt med sjukhuset via en ny gång-
bro. En rad synergier skulle kunna uppnå. Pro-
blemet var bara att den byggbara marken var 
begränsad och att man antingen skulle behöva 
riva 1700-talsgården eller Karolinska institutets 
gamla huvudbyggnad med sitt karaktäristiska 
boktorn och anrika sessionssal. Valet föll på det 
senare alternativet. 
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Wingårdhs aulabyggnad är utformad med en uttalad ambition att 
bryta mot campusområdets befintliga arkitektur. Den smala triangu-
lära tomten har kreerat en hög och skulptural husvolym, vars yttre 
skal inte avslöjar mycket av byggnadens innehåll. En djärv utkragning 
över gångvägen gör byggnaden till ett effektivt landmärke, omtalat 
över hela staden långt före färdigställandet. Fasaden är en självbärande 
limträkonstruktion, utanpå vilken ett skal av tusentals glastrianglar 
(många individuellt utformade) har fogats samman till en elastisk hud. 
Exteriören är konsevent, kompromisslös och mycket vacker. 

Interiört möts man av material och färgsättning som anslår en 
mer vardaglig ton. Om den utkragande utsidan känns skulpturalt 
expressiv upplevs fasadens insida mer försiktig. Limträkonstruktio-
nen saknar det yttre skalets elasticitet och trappan som strävar uppåt 
är inklämd mellan auditoriet och den kraftigt lutande sydöstfasa-
den. Ett frågetecken kan resas för hur de smala foajéytorna kom-
mer fungera när 1000 personer skall mingla samtidigt. Det känns 
som att auditoriet och den yttre formen tillmätts större betydelse än 
kringfunktionerna, men tomtens form har ställt upp en svår ekvation. 
Under projektets gång växte dessutom lokalprogrammet, byggnaden 
innehåller idag bl a kontor och fakultetsklubb. För att skapa en mer 
yteffektiv byggnad lyftes själva aulan upp. Vandringen upp mot audi-
toriet blir följaktligen byggnadens centrala rörelse. Rörelsen förstärks 
av Ingegerd Råmans digitala vattenfall ”Falling water 10,6”, samt ett 
detaljarbete som är utfört med imponerande precision. Grafiska kon-
traster mellan mörkt och ljust; limträ och ekmosaik, överraskar mot 
den förväntade ljusa skandinaviska stilen. Skapar en samspelt och 

trivsam helhet utan åthävor. Väl inne i auditoriet är dock högtidlig-
heten tillbaka. Självsäkert fyller detta magnifika rum byggnadens övre 
våningsplan och med ens begriper man den yttre formens logik. Med 
Aula Medica har Karolinska institutet fått ett auditorium i världsklass 
där det talade ordet står i centrum.

Inför projektet uttrycktes en oro från många håll över byggnadens 
inverkan på omgivningen. Rivningen av Karolinska institutets gamla 
huvudbyggnad med välbevarade interiörer vållade spridda protester 
men framför allt var det skalförskjutningen jämfört med resten av 
campus som fick arkitekter att reagera. Med den färdiga byggnaden på 
plats finns det anledning att släppa denna oro. Att byggnaden placerats 
i sluttning mot Solnavägen innebär att den uppvisar en nättare skala 
in mot campus än mot den omgivande staden. Och omgivningen är 
stadd i kraftig förvandling. Aulans fria form bidrar på många sätt till 
att mjuka upp övergången mellan campus sammanhållna tegelarkitek-
tur den storskaliga institutionsmiljö som växer fram på granntomterna. 
På andra sidan Solnavägen har NKS – Nya Karolinska Solna – nyss 
nått sin fulla höjd. Jättesjukhuset anslår en helt annan skala än vad som 
tidigare funnits på platsen, och får aulan att kännas som ett skalmäs-
sigt underordnat smycke, en välgörande skulptural form i ett hårt funk-
tionsstyrt sammanhang. 

Aula Medica
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Även på Karolinska institutets sida av vägen växer nya byggnader 
fram. Alldeles invid aulan har bygget av Biomedicum just startat. Det 
är ett högspecialiserat laboratorium för experimentell forskning med 
plats för 1700 anställda, ritat av Berg/CF Møller Architects. På andra 
sidan Biomedicum står det nyligen invigda Widerströmska huset 
(KOD Arkitekter) med kontor för Karolinska institutet, Smittskydds-
institutet och Stockholms läns landsting. Längre bort Karolinska Sci-
ence Park, tre ovala laboratoriebyggnader för biomedicinsk forskning, 
ritade av SWECO Architects och uppförda 2010-2013. Sammantaget 
en massiv exploatering av Solnavägens båda sidor som i sin höjd, skala 
och kompakta markutnyttjande följer helt andra principer än det äldre 
campusområdet uppe på kullen. Denna skala vore arkitektoniskt svår-
motiverad på platsen om det inte vore för överdäckningen av Norra 
Stationsområdet och den framväxande Hagastaden på andra sidan 
kommungränsen. För Solnavägen är en direkt fortsättning på Torsga-
tan, en viktig axel i Stockholms innerstad. När Hagastaden är färdig-
byggd kommer man kunna promenera genom obruten storstadsbebyg-
gelse från city hela vägen till Karolinska, och Aula Medica kommer 
vara en del i ett urbant rutnät.

Hagastaden är ett av de största svenska stadsutvecklingsprojek-
ten någonsin. På den överdäckade stationsmarken byggs en helt ny 
blandad stadsdel, med en uttalad ambition att utgöra fortsättning på 

innerstaden. Exploateringsgraden är dock avsevärt högre än i den om-
givande Birkastan. Stora delar av bebyggelsen är, på gott och ont, in-
ordnad i stränga gestaltningsprogram. Stockholms kommun har genom 
att på förhand definiera mycket små kvarter, kräva varierade hushöjder, 
vertikalitet och öppna bottenvåningar sökt uppnå urban täthet snarare 
än överexploatering. En välregisserad blandning av boende, service och 
verksamheter är tänkt skapa stadspuls och motverka den monotoni som 
stora komplex, tätt placerade annars lätt kan ge upphov till. 

På Solnasidan av kommungränsen är gestaltningsprogrammen friare. 
Den framväxande sjukhus- och universitetsbebyggelsen är dock minst 
lika tät. Initiala ambitioner från Solna kommun och Akademiska hus 
om att omvandla Solnavägen till en stadsgata föll på att det ibland trans-
porteras farligt gods på vägen. Visionen var från början att gaturummet 
mellan sjukhus och campus skulle omvandlas till en gångfartszon, ett 
sammanlänkande torgrum, men detta kommer inte att realiseras. Istället 
skall den huvudsakliga kommunikationen mellan sjukhus och campus 
ske på upplyfta gångbroar. I aulabyggnadens gatuplan fick Akademiska 
hus placera en restaurang, men i Biomedicum och Widesrtrömska huset 
har kommunen inte ens tillåtit entréer, än mindre publika lokaler! Detta 
trots att risken för olyckor med tankbilar inte torde vara större här än 
på andra sidan kommungränsen där lokaler i gatuplan är ett plankrav. 
Konsekvensen blir att de stora och slutna byggnaderna upplevs avvisande 
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när man rör sig längs Solnavägen, i synnerhet 
efter kontorstid. Någonstans kommer gränsen 
att gå mellan Torsgatans innerstadsmiljö och 
Solnavägens karaktär av trafikled. Frågan är 
om karolinskaområdet kommer att upplevas 
som en integrerad del av Hagastaden, eller en 
funktionszonerad enhet, en institutionsmiljö i 
mellanrummet mellan innerstad och ytterstad? 
Fortsätter man Solnavägen norrut ebbar staden 
snabbt ut och villorna kring Solna kyrka vän-
der slutna bullerplank mot vägen. Fortsatt ex-
pansion/förtätning med bostäder, framför allt 
öster om vägen, liksom en mer tillåtande po-
licy till verksamhetslokaler mot trottoarerna, 
känns nödvändig om Karolinska skall bli en 
länk snarare än en ändpunkt.  

På den övre nivån kommer dock samban-
den förbättras avsevärt när de nya byggnader-
na är klara. Jag ställer mig åter utanför aulans 
huvudentré och föreställer mig alla de sjuk-
husanställda, forskare och studenter som kom-
mer att röra sig mellan sjukhuset och campus, 

när bron över Solnavägen är byggd. Sett ur detta perspektiv 
är aulans placering optimal. En publik byggnad längs hu-
vudstråket kommer att utgöra en viktig länk mellan klinisk 
och preklinisk forskning. Hayar Gohary berättar engagerat 
om det nya Karolinska där gränsen mellan sjukvård och aka-
demi lösts upp och man äntligen får byggnader som är i pa-
ritet med verksamhetens renommé. Detta övergripande mål, 
menar han, har löpt som en röd tråd genom processen. Här 
ligger en viktig nyckel till det framgångsrika byggprojektet. 
God kommunikation och väl förankrade mål kan ställa ar-
kitektur, byggande och affärsmässighet sida vid sida. I Aula 
Medica har det handlat om att skapa en formstark profil-
byggnad. I andra fall kan målen vara mindre spektakulära, 
men inte desto mindre viktiga att förankra och skapa sam-
syn kring. När hela kedjan håller ökar förutsättningarna att 
skapa relevant arkitektur utifrån platsens och verksamhetens 
förutsättningar. 


