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INLEDING 

Bakgrund 
Karolinska sjukhuset i Solna har ständigt utvecklats för att möta sjukvårdens behov, något som har 
varit särskilt tydligt under det senaste decenniet. Stora delar av verksamheten har flyttats till NKS, 
medan andra är kvar i de äldre byggnaderna. Som ett led i denna förändring undersöktes 
möjligheten att ställa om det så kallade Huvudblocket till bostäder. Det har nyligen framkommit att 
den västra delen av huvudblocket mot Sjukhusparken är svår att konvertera till bostäder på grund 
av det buller som ambulanshelikoptern genererar. Med anledning av detta och andra skäl såsom 
fördelarna med att hålla samman vården geografiskt, har processen gått vidare och andra 
användningar har studerats. 
 
Det alternativ som nu är aktuellt är bland annat ungdomspsykiatri med tillhörande mottagning. 
Detta skulle innebära att delar av huvudblocket fortsatt kommer att fungera som vårdbyggnad. För 
att åstadkomma detta föreslås en tillbyggnad på den västra sidan. Detta antikvariska yttrande 
avser denna tillbyggnad och huruvida den är förenlig med byggnadens kulturhistoriska värden.  
 

Underlag  
Följande underlag har nyttjats för denna bedömning: 
 

- Antikvarisk förundersökning – Karolinska sjukhuset – Huvudblocket, 2017-12-06, AIX 
arkitekter  

 

Bedömda handlingar  
Det har inte upprättats några handlingar i detta skede. Bedömningarna utgår från skisser och 
muntlig redovisning från White arkitekter.  
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Huvudblocket 1937. Fotograf Oscar Bladh. Källa: Stockholms stadsmuseum  
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FÖRUTSÄTTNINGAR  

Nationalstadsparken 
Huvudblocket ligger nära, men inte i direkt anslutning till Nationalstadsparken. Parken skyddas i 
enlighet med 4 kap. 7 § Miljöbalken.   

Riksintresse 
Karolinska, eller Norrbacka som området hette ursprungligen, ligger mellan tre områden som är av 
riksintresse för kulturmiljövården, Norra begravningsplatsen [AB641], Haga-Ulriksdal [AB642], och 
Stockholms innerstad med Djurgården [AB 115]. Riksintressena skyddas enligt 3 kap. 6 § i 
Miljöbalken. 

Detaljplan 
Huvudblocket ligger utanför detaljplanelagt område. Planarbete har initierats.   

Övriga ställningstaganden 

Kulturhistoriska klassificering 
Merparten av Huvudblocket är blåmarkerade i den kulturhistoriska klassificering av bebyggelse. 
Det betyder att bebyggelsen bedöms ha synnerligen högt kulturhistoriskt värde, vilket är rekvisitet 
för byggnadsminnen. Eftersom de inte är byggnadsminnen gäller istället förvanskningsförbudet 
enligt plan- och bygglagens 8 kap. 13 §. 
 
Hus B2, B3, B4 och D2 grönmarkerade, vilket innebär att det bedöms vara särskilt värdefulla. 
Därmed gäller förvanskningsförbudet även för dessa. Hus C3 och C4 är vitmarkerade eftersom de 
då bedömdes vara för unga för att värderas.  
 
 

 
STOBA:s klassificeringskarta från 2004. 
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ÖVERSIKTLIG HISTORIK 

(Fritt ur antikvarisk förundersökning, AIX 2017 och Kulturhistorisk utredning, STOBA 2004) 
 
Uppförandet av Huvudblockets första etapp påbörjades 1931 med Carl Westman som 
huvudarkitekt. Westmans förslag grundade sig på några få men styrande principer. Entrén skulle 
ske från en norrvänd entrégård. Sjuksalarna förlades mot söder i två parallella, smala och lätt 
vinklade längor med utblick över rymliga innergårdar. Arkitektoniska baskvaliteter så som dagsljus, 
orienterbarhet, naturliga och beprövade material genomsyrade projektet.  
 
Den första etappen omfattades av 22 volymer. Områdesplanen utgick från den centralt placerade 
huvudbyggnaden dit avdelningar med starka sambandskrav förlades. Andra avdelningar 
placerades i separata byggnader kring parken och förbands med ett väl utbyggt kulvertsystem 
under mark.  
 
1936 dör Carl Westman varför arbetet med Karolinska sjukhuset slutfördes av hans 
arkitektkollegor Sven Ahlbom och Sven Malm. I och med skiftet av ansvariga arkitekter ändrades 
också byggnadernas utformning från en kvardröjande klassicism och nationalromantisk 
materialkultur till renodlad funktionalism och folkhemsarkitektur. Sjukhuset invigs i september 
1940.  

Om- och tillbyggnader 
 
År Ändring 
  
1954 Hus D2 tillkomer. 
1956 Badavdelningen i hus A6 ändras. A8 byggs på med en våning.  
1959 Hus C2 byggs på med en våning.  
1966 Omfattande upprustning av vårdavdelningarna. 
1971 Hus A3 och A4 byggs på med en våning. Detta förde även med sig vissa fasadändringar på A1 och A2.  
1978 Upprustning och tillbyggnad av kvinnokliniken. Hisstorn tillkommer på hus C3 och Hus C4 tillkommer. 
1980 Hus C3 tillkommer. 
1980-tal Hus C4 tillkommer. 
1982 Hus F1 och F2 tillkommer. 
1994 Tillbyggnad i ett plan runt aulan i hus A7. Förbindelsegångar utmed hus A2 tillkommer 
1996 Hus A3, A4 och A6 byggs på med ytterligare våningsplan.  
1998 Hus D2 höjs 1,3 meter för att inrymma ventilation.  
1999 Del av hus A2 byggs på med en våning. Hus D2 byggs på med en våning.  
2000 Hus E1 byggs på med en våning 
  

 
 
  



A N T I K V A R IS K T  Y T T R A N D E  
T IL L B Y G GN A D  H U V U D B L OC K E T ,  K A R O LI N K S A  S JU K H U S E T ,  S O L N A  

 7 / 9 White arkitekter AB 

 



A N T I K V A R IS K T  Y T T R A N D E  
T IL L B Y G GN A D  H U V U D B L OC K E T ,  K A R O LI N K S A  S JU K H U S E T ,  S O L N A  

 8 / 9 White arkitekter AB 

KULTURHISTORISKA VÄRDEN  

Värdering 
Följande kulturhistoriska värdering är ett kondensat av de kulturhistoriska värderingar som tagits 
fram tidigare. 
 

- Karolinska sjukhusets äldsta bevarade delar, uppförda 1932–1940, är delar av det 
materiella arvet vi har kvar av denna medicinska och sociala utveckling i början av 1900-
talet. Det är också det första riktigt stora sjukhus som uppfördes i vårt land, tätt följt av 
Södersjukhuset.  

- Karolinska är ett historiskt viktigt exempel på hur man skapade ändamålsenliga byggnader 
för en verksamhet i stark utveckling. Området är intressant som ett exempel på hur man 
löst de arkitektoniska problemen som den väldiga byggnadsmassan utgör. Här är också 
tanken med funktionsseparation konsekvent genomförd vilket är historiskt intressant. 

- I ett flertal byggnader tillkomna efter den första uppbyggnadsperioden, 1932–1940, har 
samma förhållningssätt brukats vilket även gör dessa byggnader historiskt intressanta. Det 
ger kontinuitet men också tydligt avläsbara årsringar i form av nya byggnader. 

- Ursprungliga byggnader är gestaltade efter en enhetlig idé där huskroppar och volymer 
samverkar och samma material och utsmyckningar återkommer, med vissa variationer. 
Efter hand har sedan bebyggelsen kompletterats, i vissa fall efter samma idéer. 

- Karolinska sjukhusets tillkomst bekostades av samhället och står som tydlig representant 
för det allmänna intresset av god akutsjukvård och som källa till kunskap om hur 
människor levt, arbetat och vårdats innanför sjukhusets väggar. 

 

Råd och riktlinjer  
Nedan följer ett urval av relevanta råd och riktlinjer som AIX lämnat i sin rapport.  
 

- De fria innergårdarna var ett viktigt inslag i den funktionalistiska tanken om ljus och luft 
och en av Westmans grundprinciper för anläggningens utformning. Innergårdarna … bör 
därför ej bebyggas med ytterligare volymer. 

- På- eller tillbyggnader av byggnader som blå- eller grönmarkerats bedöms generellt ej 
vara genomförbara ur ett antikvariskt perspektiv med hänvisning till de äldre 
byggnadernas stora kulturhistoriska värden. 
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YTTRANDE 

Tillbyggnad 
Min bedömning är att en tillbyggnad av Huvudblocket för sjukvård är förenlig med byggnadens 
kulturhistoriska värde. Denna bedömning baseras på följande: 

- Huvudblocket har byggts på kontinuerligt efter sjukvårdens behov. Detta är en del av 
byggnadskomplexets bärande berättelse. 

- Att byggnaden fortsatt kan nyttjas för sjukvård är mycket positivt, då detta utgör 
byggnadskomplexets bärande berättelse. Huvudblockets främsta kulturhistoriska värde är 
kopplat till dess betydelse för sjukvårdens utveckling tillsammans med folkhemmets 
uppbyggnad. 

- De delar av Huvudblocket som skulle påverkas har en för objektet generisk gestaltning. 
Aktuella ytor saknar konstnärlig eller arkitektonisk utformning som särskiljer sig. 

- I jämförelse med att ställa om till bostäder och förse Huvudblocket med balkonger är en 
tillbyggnad för sjukvård att föredra ur ett antikvariskt perspektiv. 

Stängning av gården 
Den tillbyggnad som föreslås innebär att den västra gården kommer att stängas. Detta får viss 
negativ påverkan på de kulturhistoriska värdena, eftersom gården inte längre kommer att vara 
visuellt tillgänglig. Det försvagar läsbarheten av byggnadskomplexets ursprungliga komposition 
och gårdens betydelse för läkandet. Motivet för att stänga gården har dock ett stort allmänintresse 
som i detta fall bedöms väga tyngre än det kulturhistoriska värdet. 

Kompletterande tillbyggnader 
Ytterligare tillbyggnader bör endast tillkomma om de är absolut nödvändiga. Om sådana krävs ska 
de utföras på gårdssidan. Detta eftersom: 

- Alla tidigare tillbyggnader har utförts på gårdssidan. 
- Mindre tillbyggnader har utförts successivt tidigare för att tillmötesgå rådande behov, vilket 

motiverar ytterligare mindre kompletteringar. 
- Huvudfasaderna är känsliga för förändringar. Detta gäller i synnerhet de som vetter mot 

parken. 

Råd och riktlinjer 
För ett lyckat slutresultat ur kulturmiljösynpunkt bör följande råd och riktlinjer följas: 

- Eventuella tillägg ska ha tegelfasader där teglet utgör det dominerande materialet. 
- Tillägg ska gestaltas medvetet för att samspela med den befintliga arkitekturen och 

samtidigt utgöra en ny årsring. 
- Anslutningar till befintliga volymer ska studeras noggrant och erhålla en detaljering som är 

både ödmjuk och läsbar. 
- I de rum där det är möjligt lämnas inbyggda delar av tegelfasaderna synliga för ökad 

läsbarhet. 


