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Nybyggande pa KS hade gjorts pé olika stéllen under 1970 och 80-talen men det fanns ingen sam-
lande generalplan for sjukhuset eller for marken daromkring. Sjukhusomradet &r stort som Gamla
Stan i Stockholm och hade egentligen bara en entré, huvudentrén pa norrsidan. Det var ett helt
avgréansat institutionsomrade. Centraloperation med intensivvarden och underjordiska bunkrar for
stralningsbehandling av cancerpatienter hade tillkommit under den har tiden. Centrallaboratoriet
hade pabdérjats. Andra behov |6stes med tillfalliga byggnader och baracker. Det fanns uppenbara
behov av en plan for hur en fortsatt utveckling av Karolinska Sjukhuset, KS skulle géras bade vad
géllde innehall och fysisk struktur. En utredning om den framtida medicinska utvecklingen (MUKS,
Jan Lindsten, Hakan Eriksson, Bertil Hamberger mfl) var utgangspunkt fér en arkitekttdvling om den
framtida utvecklingen av KS. Den kallades Plan-88. Fragan som stélldes var: hur skall sjukhuset
utvecklas fysiskt och geografiskt och ocksa till sitt innehall? Den gavs formen av en idétéavling med
utgangspunkter i MUKS och den fysiska verkligheten, det vill sdga tomten och alla sjukhusbygg-
naderna, men i évrigt fanns inga angivna specifikationer eller program. Struktur for framtida bebyg-
gelse, yttre och inre kommunikationer, byggnadsplatser, logistik och trafik var givna frdgestéllningar.

KAROLINSKA SJUKHUSET

: : — %% HUVUDINGANG

Ur projektdokument, mars 1993: Cancerforskningen &r idag utspridd pé ett 20-tal platser inom Karolinska sjukhuset.
Sjukhusomradet &r i storlek jagmforbart med Gamla Stan i Stockholm.
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Ur tavlingsférslaget: Idéer till Plan -88
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Parken &r centrum i omradet. En ny trafikféring Funktionsorienterade kvarter forstérks och Ett nytt strék for de interna kommunikationerna

med utblickar mot parken understryker detta. utvecklas kring nuvarande verksamheter. binder samman de olika kvarteren.
Plan -88

Idéerna i Plan-88 utvecklades under ett ars tid och antogs 1989 eller -90 och ddarmed lades grun-
den for framtida utveckling och byggande. White arkitekter hade vunnit tévlingen och blev i fortsatt-
ningen huvudarkitekt for mycket av det som kom att utféras under de kommande 20 &ren. HLLS
arkitekter, som tidigare hade genomfort de storsta uppdragen péa KS, kom fortséttningsvis ocksa
att f& uppdrag bland annat med nybyggnaden av Thoraxklinikernas operation och 6vriga delar av
Thorax. Projektet anpassades till strukturen i Plan-88.

De viktigaste elementen i den nya planen var ett ordnande av hela omradet efter principer liknande
hur en stad ar uppbyggd. Yttre och inre kommunikationer ordnades ungefdr som gatunétet i en
stad med sin férsorjning av ledningar och teknik under mark, det vill séga ett langsiktigt bestdende
system for stadens infrastruktur. P4 KS-omrédet skapades en ringvég runt omradet med en ny
entré mitt emot Karolinska Institutet, KI. Det var ett uttryck for att foérbéttra kommunikationen och
samverkan mellan Kl och KS som vi hade uppfattat inte var sa god. Solnavdgen var som en Grand
Canyon i flera avseenden. Vidare skapades ett inre kommunikationsnat mellan byggnadskropparna
inklusive férbindelser under marken for transporter, forflyttning av patienter och teknisk f6rsérjning.
| planen anvisades ocksa byggnadskvarter som kunde bebyggas oberoende av varandra. Varje
kvarter hade med andra ord tillgang till kommunikationer till alla andra delar av KS. Pa s& sétt kunde
planering av CCK och CMM géras oberoende av nér andra verksamheter som Astrid Lindgrens
Barnsjukhus eller Thorax skulle kunna férverkligas.



Idéerna till CCK och CMM tar form

| Plan-88 fanns tva kvarter utpekade for forskningslaboratorier. [IMUKS-utredningen hade en utveck-
ling av biomolekylar forskning skisserats (Géran Holm mfl) med en koncentration av forskningen till
sammanhéllna centra. Det fanns ett starkt behov att samla cancerforskningen pa ett stélle. Nu blev
fragan vilken av de bada kvarteren som anvisades i Plan-88 som skulle véljas for vilken forskning.
Min bild &r att det var cancerforskningen som tog initiativet genom Anders Zetterberg. Det fanns
en tydlig forebild vid Stanford som jag hittade manga ar senare. Jerzy Einhorn var en drivande kraft
och mojligheten till direktkoppling till Radiumhemmet var sékert avgérande for att CCK valde den
platsen. Ett barande argument som ocksé Ulrik Ringborg framférde vid invigningen av CCK var
mélet att minska avstandet fran upptéckt i forskningen till anvandning i varden. Ambitionen var att
det skulle minska signifikant genom den fysiska nérheten till kliniken med dess patienter och vard-
personal. Det andra laget i laboratoriekvarteret blev alltsa éver for CMM. Det var Géran Holm som
hade lagt grunden till det nya forskningsténkandet och tagit initiativet fran Kl-sidan, men nér det val
var planterat gick stafettpinnen &ver till andra.

Mitt forsta mote med den grupp som nu tog ledningen var pad sensommaren 1990. Det var pa KS.
Som jag minns det var det Bertil Hamberger, Hakan Eriksson, Anders Z och Dick Lindberg, min
arkitektkollega fran White, som tréaffades for att starta en resa tillsammans. P4 ett par veckor formu-
lerade vi tillsammans med Bertil, Hakan och Anders en enkel modell for ett forskningslaboratorium
med 4-5 forskargrupper per vaningsplan i fyra vaningar. Den forsta skissen till CCK gjordes ocksa
snabbt, p& bara ndgra manader, och kunde presenteras i november samma ar.

Varje byggnadsplats hade sina utmaningar. P4 CCK- tomten fanns Tumorbiologibyggnaden i ena
danden och Neuroblockets envaningsbyggnad i den andra. PA CMM-tomten fanns barhusets intag
av avlidna med anslutning till obduktionslokalerna strax intill i patologibyggnaden. Detta innebar
komplikationer, men den avgdérande fradgan var en helt annan — att f godkénnande pé& Kl-sidan och
finansieringen. Mitt intryck &r att det fanns krafter som motarbetade etableringen p& KS och ville
se satsningen i Huddinge istéllet. Jag har senare fétt veta (Bertil Hamberger och Hékan Eriksson)
att det viktigaste motstandaren var Kl, som var kraftigt emot och ville férbjuda att sjukhuset byggde
forskningshus. Alla laboratorier skulle vara pa Kl campus. Nar planeringen &nda gick vidare var
man tvungen att acceptera och i stéllet stédja projekten. Processen att skapa uppslutning kring

Ur férslag till Plan -88
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CMM och CCK tog ett &r eller lite mer och ett enhilligt stéd fran alla parter ( inklusive Jan-Ake
Gustafsson fran HS) uppnaddes hdsten 1994. Nu hade Géran Holm sedan lange lamnat dver
till Lars Terenius och det blev CMM som var dragloket. Badda projekten drevs parallellt och labo-
ratorielokalerna gjordes identiska. Det finns skillnader som utvecklades sd smaningom men den
generella stommen &r densamma.

Den avgdrande fragan var naturligtvis finansiering. Forskarna med Anders, Hakan och Bertil i spet-
sen insdg att om man skulle vanta pa landstingets pengar skulle det ta lang tid eller inte alls bli
av. Darfor bildades en stiftelse for vardera projektet med syfte att hitta sponsorer. For det arbetet
kréavdes naturligtvis ett ordentligt genomarbetat projekt som skulle beskriva bade forskningens mal
och metoder samt den fysiska miljén, laboratorier och kostnader. Den hér utvecklingen i projektet
skedde 1992-94 samtidigt som beslutsprocessen inom Kl och landstinget pagick.

P& CCKtog Ulrik Ringborg &ver efter Jerzy Einhorn och skapade en arbetsgupp dar Hakan Mellstedt
ingick. Hakan utsdgs som projektets sekreterare fér genomférandet och blev senare férestandare
for CCK. Anders Z var viktig i det forsta skedet nar vi formulerade konceptet och skapade underlag
for "fundraising”. Hur det gick till har jag inget minne av men det &r helt klart att CMM tog ledningen
genom Lars Terenius och med Jan Lindsten som ordférande i den stiftelse som hade bildats for att
genomféra CCM. | CCK-stiftelsen var inledningsvis Riksdagens talman Ingegerd Troedsson ordf6-
rande. Hon eftertrdddes i ett tidigt skede av kammarrattspresidenten Henry Montgomery.

Laborationerna planeras

Vid utformningen av forskningsmiljon kom Ake Lernmark att spela en viss roll i bérjan. Han flyttade
sen till Malmo, dar det har byggts ett sarskilt Wallenberglaboratorium at honom vid MAS. Ake hade
forskat i USA, och var da verksam vid University of Washington i Seattle och férde diskussioner
bade med Lunds universitet och Képenhamn férutom med Kl. Han hade nagra laboratorier fran

Centrum f6r Cancerforskning, Karolinska sjukhuset
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Seattle som forebild eller i alla fall som exempel. Han hade for 6vrigt tagit med sina forsoksdjur fran
USA. Mgssen (transgena gissar jag) hade fatt flyga SAS i forsta klass. Det var s jag forst forstod
hur oerhdrt viktiga och dyrbara dessa djur var fér forskningen. Fér CCK beslutades tidigt att inte
ha forsoksdjursverksamhet i CCK-byggnaden. | CMM daremot planerades en omfattande sadan
verksamhet. For 6vrigt tror jag att de férséksdjur som finns dar nu &r mer vérda i pengar réknat an
hela byggnaden.

Vi inkluderade alltsd s& smaningom en djuravdelning for gnagare och smadjur av hégsta klass i
CMM. Den fick déljas bakom den svartydda akronymen AKM, Avdelningen fér Komparativ Medicin.
Dessa djur vardas pa det finaste och mest Omsinta sétt. Planering av djuravdelningar ar ett speciellt
omrade dar det fordras sarskild kunskap och kompetens. Krav stélls bade pa arbetsmiljén fér per-
sonalens vélbefinnande och av Jordbruksverket fér djurens hélsa och godkannande skall inhdmtas
fran bada hall. Gunnar Lustig med stor och lang erfarenhet och andra fran Kl kom att hjalpa till. Det
innehdll ocksa besok och konferenser i USA for att inhdmta senaste kunskap. Det ar stor méda
lagd vid att djuren och personalen fick den béasta tankbara miljon och arbetsvillkor. De &r avgérande
for en framgangsrik forskning.

For planeringen av forskningslaboratorierna blev Lars Klareskog, Mats AA Person och Helena
Erlandsson- Harris de viktigaste personerna. P& konsultsidan fick White, med mig som ansvarig
arkitekt, ett totalansvar som senare foljde med i hela processen till fardig byggnad fér bAde CMM
och CCK. Bestéllarna forstarkte sin organisation med sérskild kompetens i projektstyrning och
ekonomi (Claes Lindblom fran KS staben och Byggnadsstyrelsens utméarkta projekt-och fastig-
hetsansvarige ekonom fran Riksdagsbyggnaderna, Lars Hallgren).

Det var ett medvetet val att arbeta i en mycket liten organisation som bestod under hela genom-
forandet och som arbetade med stor entusiasm. Ett ndra samarbete med KS, Nils Brunnkvist i KS-
ledningens stab, och landstingets tekniska personal etablerades tidigt. CMM och CCK ar forsérjda
centralt fran KS teknikcentraler.

Centrum for Molekyldr Medicin, Karolinska sjukhuset
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Det har var ett tillvdgagangssatt som var klart okonventionellt och drevs av en liten grupp starkt
engagerade forskare. Insamlingen av donationer var inte helt 1att. Manga vill snarare stodja verk-
samhet &n att bidra med "bric and mortar”. Det hdr insdg man efter en tid och satte d& som mal
att nér halva byggkostnaden var sdkrad skulle bygget kunna startas. Den andra halvan skulle man
l&na upp med fastigheten som sdkerhet. F6r CMM uppstod problemet att en byggnad réaknas som
|6s6re om den inte utgor en fastighet pa egen tomt. Det kunde vi [6sa med hjalp av lantméataren i
Solna som ordnade med en fastighetsbildning. Fastigheten blev alltsd beldningsbar, men troligen
har landstinget senare stallt upp for lanet.

Det prospekt och den projektbeskrivning som behdvdes for att sélja projekten utformades med
hjalp av Stig Nordfeldt, en mycket erfaren och duktig vetenskapsjournalist som var anlitad for att
forklara Nobelprisen i Fysiologi och Medicin. Dessa beskrivningar ger en bra bild av vad projekten
syftade till. Han bodde inte s& langt frdn mig s& jag akte emellanat hem till honom i Larsberg nér vi
jobbade pa kvéllarna med texten. Det var ett bra sétt att trdnga in i den forskningsvérld som fors-
karna ville utveckla.

Byggkostnaden for respektive byggnad angavs till 110 miljoner, prisldge januari -93 exklusive
moms, inklusive byggherrekostnad. Area 6 450 m? BTA.

Slutkostnad CMM: augusti -97 ca 114 miljoner for totalt 8.430 m? BTA, exklusive byggherrekost-
nad. En vaning om 1 150 m? BTA tillkom inledningsvis under byggtiden, ett klokt beslut som gav
ett helt vaningsplan till mycket 1ag kostnad. Det beslutades vid forsta métet i byggnadskommittén.
Slutkostnad fér CCK: december -97 ca 95 miljoner, 7 350 m? BTA, exklusive byggherrekostnader.
Dokumenten undertecknades i mars 1993 av Bertil Hamberger FoUU kommittén, Jan Lindsten

sjukhusdirektor for KS, Erling Norrby dekanus, Géran Holm prorektor och Bengt Samuelsson rek-
tor vid KI.

Ur dokumentens sammanfattning

Centrum for Molekyldar Medicin vid
Karolinska sjukhuset kommer att:

Ett Centrum for Cancerforskning, CCK
innebar:

* Innebédra lokalméssiga forutséttningar
och gemensamma resurser fér avancerad
molekylér- och cellbiologisk forsknings-
verksamhet

= Ge en samlad kompetens, dar hogt kva-
lificerade forskare kan verka i en tvarveten-
skapligt praglad miljé

« Astadkomma férdjupad molekylart inrik-
tad forskning inom né&gra av Karolinska
Sjukhusets profilomréden: allergologi, ate-
roskleros, beroendeforskning, diabetes, kli-
nisk genetik och reumatologi

* Ge forutséttningar for omséttning av
forskningsresultat i forbattrad sjukvard och
livskvalitet.

= Koncentration och foérstarkning av befint-
liga forskningsresurser

= Narmare samband mellan basal och kli-
nisk cancerforskning i syfte att effektivisera
och paskynda patientorienterade forsk-
ningsinsatser

= Uppbyggande av en "kritisk massa” av
vetenskaplig kompetens och materiella
resurser, som ger upphov till en tat intellek-
tuell och kreativ atmosfar med informations-
utbyte Over institutions- och @mnesgrénser
som viktig féljd

= Okade mojligheter till tvirvetenskapligt
samarbete pa bred front

= Effektivare resursutnyttjande och férbatt-
rat sambruk av dyrbar utrustning



Laboratoriebyggnaderna CMM och CCK kom att innebadra ett paradigmskifte

| slutet av 1960-talet och under 70-talet gjordes stora investeringar vid universitet och hégskolor.
Byggnadsstyrelsen lat utveckla planeringen av laboratoriebyggnader for statligt byggande, men det
kom ocksé att bli normgivande f6r laboratoriebyggande 6ver lag under hela resten av 1900-talet.
Vid sjukhus byggdes laboratorier till exempel L7 pa KS, och inom lakemedelsindustrin byggdes dyra
laboratorier med mycket hoga krav bland annat fér Astra och Pharmacia. Arkitekten Bengt Hidemark
hade erfarenhet av laboratorier fér industrin p4 60-talet. Han anlitades av Byggnadsstyrelsen, BS
for att utforma en "bygglada” som kom att tillampas i stor utréckning i det statliga byggandet. Forst
vid den nya Linkdpings Tekniska Hogskola, LTH som byggdes de sista aren pa 60-talet. Ocksa
LU-blocket pa Kl byggdes enligt dessa principer fast lite modifierade (omkring 1970, arkitekter
Ove Hidemark och Géran Mansson) och BMC i Uppsala féljde samma tankegéngar men med
annu mer utvecklad flexibilitet. | BMC introducerades golvrannor for totalt flexibel anslutning av
ledningar for olika media direkt fran golvet. Ett kostsamt byggsétt som ockséa anvénts pa Kl, senast
i Scheelelaboratoriet som stod fardigt 1997. Pa KS tillampades Byggnadsstyrelsens byggladeprin-
ciper sa sent som 1993 for det kliniskt kemiska laboratoriet L7.

Infor uppgiften att planera ett forskningslaboratorium med sikte pa nya sétt att forska, nya metoder
och ett nytt satt att samarbeta i forskargrupper behdvde vi ocksa skapa ett nytt koncept for labo-
ratorieplanering och fér den fysiska utformningen av ett laboratorium. Den konventionella plane-
ringen vid denna tidpunkt var bade dyr och hade en teknisk éverstandard. Utmaningen var alltsd att
analysera behovet av adekvat teknisk niva, férenkla, férbilliga och effektivisera. Eftersom processen
med beslut i landstinget pagick minst ett ar hade vi tid och uppdraget att utveckla laboratoriepla-
nen for att mota de krav forskningen stéllde pa ett s& effektivt satt som mgjligt. Jag hade tidigare
arbetat med P-O Andersson, en briljant VVS-ingenjor och teknologie doktor. P-O var en nyténkare
inom sitt omréde. Hans anseende och kompetens var stora. Som exempel var han den forsta kérn-
kraftsinspektoren i Sverige, for Agestareaktorn. Dessvérre hade han sélt sitt konsultbolag och var
sjukpensiondr och diabetessjuk. Jag ringde upp P-O. Vi ingick bada i en tankesmedja med fokus
pa humaniora, landskaps- och trddgardskonst och teknik som kallades Habo Tibble Akademi, och

Modellbild fran huvudhandling CMM, White coordinator arkitekter, 1994
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vi hade tidigare jobbat tillsammans bade med sjukhus och industri. P-O kunde inte motst& utma-
ningen och under den tid vi hade pa oss innan beslutet kom kunde vi utforma ett helt nytt koncept
for laboratoriebyggande. Det tog omkring ett r och var helt revolutionerande och har sedan dess
blivit allméant accepterat och véagledande. Ett paradigmskifte som inte hade varit mojligt utan den
uppdragsgivare vi hade. Ett férhallande som byggde pa stort fértroende, en formaga att se och
forsta I6sningar som bryter mot vedertagna normer och modeller. Med dagens upphandlingsformer
for offentligt byggande, LOU, hade detta knappast varit mgjligt.

Det var framfér allt en analys av behovet av ventilation, luftmangder, brandsékerhet och ett nytéan-
kande pa dessa omrdden som gjorde laboratorierna mer effektiva, billigare att bygga och gav
sakrare systemlésningar. Dessutom éar ljudnivan hélften av den tilldtna normen och den vanligen
forekommande nivan (35 dbA istillet for cirka 42 dBA). Det byggde bland mycket annat pa en
I6sning av luftreglering som P-O utvecklade och tog patent pa. Det medférde ocksé problem under
byggtiden i och med att jag inte var séker pa hur styrningen av ventilationssystemet var konstruerad
och skulle fungera. Att arbeta med uppfinnare &r en utmaning, vilket vi ocksa fick erfara och klokt
nog koptes I6sningen in fér de bada laboratorierna. Det fanns risk att patentet skulle komma i andra
hénder. Slutresultatet &r ett enastdende enkelt, billigt och effektivt luftbehandlingssystem som har
fungerat val sen dess. Bland meriterna hor ocksd att all tilluft i hela byggnaden éar filtrerad i varje
tilluftsdon i varje rum. Det har gjort systemet eftertraktat ocksé i annan byggnation, till exempel i
bostéder och kontor. Det spreds snabbt till Norge dar det anvénds under licens i bostadsbyg-
gande. Ett par hundratusen kvadratmeter byggnader l&ér ha projekterats av POA:s kontor och sen
dess byggts i Sverige.

Vid planering av laboratorier &r brandskyddet av naturliga skal oerhort viktigt. Ett satt att begransa
risken ar att dela upp ett vaningsplan i brandceller, vars storlek &r beroende pa verksamhetens
art. For laboratorier gallde att en brandcell fick vara hégst 200 m2 Det skulle for CCK och CMM
innebéra att ett vaningsplan skulle behéva delas in i fem brandceller, avskiljande vaggar och dérrar,
samt paverka ventilationssystem och installationer. Det skulle innebéra dryga kostnader och flexi-
biliteten skulle bli ndstan noll.

Mode//b//d fran huvudhand//ng CCK, White coordinator arkitekter, 1995
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Var ambition var att gora ett s& Oppet, flexibelt och ombyggbart laboratorium som méjligt, dar
ett vaningsplan skulle utgéra en brandcell. Det |6stes genom att sprinkla lokalerna, ett innova-
tivt nytdnkande av vara brandskyddskonsulter och kom ur ett brandskyddsperspektiv att tillampas
som ett av de férsta objekten, enligt metoden "flaktar i drift” vid brand. Tomas Fagergren (fran
Brandskyddslaget AB) anvinde berikningsprogrammet "PFS” som utvecklats av professor Lars
Jensen vid Lunds Tekniska Universitet, LTU. Tomas utforde ett stort antal berdkningar avseende
fléden och tryckfall, medstréms och motstréms i tilluftssystemet. Detta jamférdes med resulterande
brandtryck i de olika rumsvolymerna. Metoden anvénds idag flitigt eftersom malet ska vara att
skapa sé& kostnadseffektiva I6sningar som mdjligt. Tomas "fiffiga |6sning”, som innebér att man l4tt
kan flytta brandceller, kom att bli nationellt stilbildande vad géller skydd mot brandgasspridning fér
mycket av vad som byggdes i Sverige efter CMM.

| CMM fick ocksd en storre djuravdelning frdngad konventionella |6sningar och vi kunde ute-
sluta separata flaktrum och ventilationssystem. Efter ingdende prévningar av olika myndigheter
(Jordbruksverket respektive Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkesinspektionen) godkindes denna
mycket kostnadsbesparande 16sning. Enligt regler och normer krdvs ett eget ventilationssystem
for djuravdelningar vilket innebér en dubblering av flaktrum, teknik och utrustning. S& utférdes det i
500-miljoners bygget for BMC i Lund som uppfordes i stort sett samtidigt. Det paborjades tidigare
men blev fardigt 1999-00, négra ar efter CMM.

Brandsékerheten utvecklades ocks& genom att inféra helsprinkling av byggnaden, ett vanligt fére-
kommande system i USA. Det finns egen reservkraft i CMM. Genom avancerade riskanalyser
(Agrenius i december 1994) kunde vi visa att sikerheten ligger pa4 samma eller hégre niva 4n vad
som tillampas i flygindustrin. Brandmyndigheten i Stockholms ldn godkénde vara I6sningar efter
ett &rs prévning. Utvecklingen av systemet gjordes i samarbete mellan P-O och Staffan Bengtsson
fran Brandskyddslaget, en av Sveriges erként skickligaste konsulter nar det géller brandskydd
och sdkerhet. Dessa tankegangar och systemlésningar med horisontella ventilationskanaler ar nu
allmént vedertagen praxis. Ockséa i andra projekt har noggranna riskanalyser bérjat tillampas efter
forebild fran CMM.

Planeringen av de bada laboratorierna skedde parallellt. CCK bdérjade byggas 6 manader efter
CMM och man kunde dar dra férdel av erfarenheter fran det foregdende bygget. Grundplanerna
och byggnadens stomsystem, matt och tekniska I6sningar & desamma men tilldimpningarna anpas-
sades efter hand s3 att laboratorierna uppfattas som ganska olika i verkligheten. Storst skillnad ar
att CCK valde en dubbelkorridorslésning medan CMM har en generdsare kommunikation i mitten
som har stor betydelse for den sociala sammanhéllningen. | CCK finns ett samlande rum néra
trapphuset med placering i ett fint lage i gaveln med vackert ljus och utsikt. Det &r har det sociala
samspelet skall ske. Manga upplever att I6sningen med mittkorridor ar att féredra, att CMM:s 16s-
ning blev bast (Ingemar Ernberg). Eftersom byggnaderna &r helt lika i sin stomme och uppbygg-
nad tycker jag det vore riktigt att gora en utvardering av de bada I6sningarna och dra lardomar

Hela vaningsplanet utgor en brandcell.
En ny och kostnadseffektiv metod

for skydd mot brandgasspridning
utvecklades och blev nationellt
stilbildande fér mycket av det som
byggdes i Sverige efter CMM.
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vid eventuell ombyggnad. Det &r ju bara att flytta vdggarna och sédtta upp dem pé ett annat satt.
CCK-byggnaden star dessutom infér en ny anvéndning eller annan disponering av vaningsplan och
innehall nar stora forskargrupper flyttar till NKS.

Ett matt pa byggnadernas anpassningsférméga ar att planen 1998 raknade med 220-250 arbets-
platser pA CMM, idag &r man omkring 500 personer. Arbetssattet har forédndrats radikalt. Ny utrust-
ning, fler datorer, farre ventilerade dragskap och dragbankar har ocksé foréandrat utrymmesbehov
och arbetsplatsernas utformning. En viktig bestdende kvalitet ar att den arkitektoniska utformningen
underlattar ett positivt socialt beteende och samarbeten med goda motesplatser, gemensamma
utrymmen och "shared facilities”. Det kénns direkt ndr man kommer till CMM oavsett tid pa dygnet.

Tva sma glimtar fran laboratorierna. | CMM fick forskarna valja hur stor deras modul skulle vara utan
avskiljande végg. Eftersom man var van vid traditionella ljudnivéer i laboratorier valde néstan alla
de utvalda forskargrupperna tvd moduler. Martin Schallings grupp valde daremot dubbelt s stort
och det fungerar utmarkt. Martin hade forskat i USA dar man ar van vid stdrre 6ppna laboratorier.
Kanske var det darfér. P4 6vriga vaningar hade man valt stérre laboratorier om man hade forstatt
vilket l[judklimat det skulle bli, har jag fatt veta i efterhand. "Det tysta laboratoriet” har planerats av

Ur projektblad, White arkitekter

Farskningaiahoratorium Cancercentrum Karolinska - CCK
Karolinska Sjukhuset
| CCK &r ett unikt forskningscentrum ocksé i ett Arkitekt a
T I T | internationellt perspektiv. Huvuddelen av White arkitekter AB, Stockholm -
I ;ITI} A | cancerforskningen pé Karolinska Sjukhuset, som genom Karl Alexanderson, T
3PP RS TAAIEE tidigare var utspridd pa ett tjugotal stéllen, har Per-Mats Milsson, Anna Hjort, —
férts samman under ett tak i direkt anknytning till Bertil Rolland, Annika S#rstrom, [4']
den kliniska verksamheten. 225 forskare i skilda Rolf Sundberg och Kjell Jensfalt 5
L I A I 1, ) L) | specialiteter, rutinlaboratorium fér patologi och ]
_ cytologi ach universitetssjukhusets el ikro- Bestillare: =
nytyjaranpassad plan skopicentrum ryms i byggnaden. i .
e e = Tiden fran forskarens upptiickt till praktisk Stiftelsen Cancercentrum Karolincka
E '_| i j,l ] tilldmpning &r idag 10-15 ar. Genom CCK skall
2 E 0 S 1 ! .l den férhoppningsvis halveras, Byggnadsar:
] CCK innebiér ett nytt laboratorieténkande infér 1998
. SR TE LI ‘_ _— 2000-talet med satsning pa stora miljkvalitéer,
I = = god luft, lag ljudniva samt enkla och hallbara Adress:
| TSI Uy Sy | ial. CCK dr kostnadseffektivt vilket ger Karolinska Sjukhuset, Solna
basutformning mijlighet till lag hyra.
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de ansvariga akustikerna fran Ingemansons, Leif Akerl6f och Anna Bergléw. Det har ocksa pre-
senterats i andra byggkretsar i Sverige just for sina laga ljudnivaer. Hoga luftfldden ger upphov till
hoga ljudnivéer i kanalsystem, ventiler och tilluftsdon. Nyckeln till den l&ga ljudnivan i laboratorierna
ar aterigen ventilationssystemet och Iufthanteringen. Luftfloden ar hoga, 700 m®h i dragskap, i
dragbénkar ungefar halften. Det kréver en kombination av regleringsdon och ljuddampare for att bli
hanterbart, vilket ger upphov till brus och stérande hogt ljud. | vart system kombineras regler- och
ljuddamparfunktionen i den textilstrumpa som P-O konstruerat. Flédet regleras genom strumpans
l&dngd och &r latt stallbart, ljudet ar férsumbart. Injustering ar latt som en platt.

| CCK hade jag avsiktligt gjort ett utrymme pa det 6versta planet bakom flaktrummet, som inte fick
nagon beteckning pa ritningarna. Det skulle bli ett tyst och ostért rum dit man kunde dra sig undan
for kontemplation, utan internet eller andra uppkopplingar. Kanske ett piano, en flygel eller ndgot de
kunde bestdamma sjélva nar de upptéckte att det fanns ett rum utan férutbestdamd funktion. Tanken
var inspirerad av Dag Hammarskjolds rum med den svarta stenen i FN-huset i New York. Den enda
jag berattade detta fér var Henry Montgomery nér vi promenerade p& Hantverkargatan, antagligen
pa vag fran landstingshuset. Min "kupp” upptécktes till min besvikelse alldeles innan huset var klart
for invigning. Den hade héllits hemlig i néstan fyra &r. Det blev ett seminarierum.

Ur projektblad, White arkitekter

Forskningslaboratorium

Centrum for Molekyldar Medicin - CMM
Karolinska Sjukhuset

| ett nytt centrum for biomedicinsk molekylsr-
forskning har 250 forskare samlats och utgér
genom sitt antal en stark koncentration — en kritisk
massa = och en stor forskningspotential vid
Karolinska sjukhuset.

Byggnadens utf ing med stora g
vaningsplan och de tekniska systemens enkla och
aliméngiltiga uppbyggnad underlittar snabba
féréndringar och férenklar drift och underhall.

Ett omfattande utvecklingsarbete har ingétt i
projektet. Sarskilda mél har varit att 4stadkomma
en god ljudmiljé och ljus/belysning av hig kvalitet.
| CMM &r ljudnivderna omkring hilften av
normalvirden i laboratorier. Den effektiva
planlésningen ger ett mycket hisgt utnyttjandetal
dér uthyrningsbar yta &r ndrmare 75% av den
totala arean.

Arkitekt:

White arkitekter AB, Stockholm
genom Karl Alexanderson (ansvarig),
Per-Mats Nilsson, Bertil Rolland,
Annika S#rstrém, Rolf Sundberg och
Kjell Jenstelt y

Bestllare:
Stiftelsen Centrum fér Molekyldr
Medicin

Byggar:
1997

1apjaInIe

Adress:
Karolinska Sjukhuset, Solna
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Arkitekturen och Karolinska Sjukhuset, utmaningen att bygga i den befintliga
KS-miljon.

Jag hade tankt avstad fran att ge mig in pa detta kapitel, men Lars Terenius har pamint om de
spannande diskussioner och utmaningar vi hade for att vélja vag. Innan jag tar upp traden vill jag
dock hénvisa till en fin beskrivning av Karolinska Sjukhuset, dess arkitekt och arkitektur, som Claes
Caldenby har skrivit. Claes var professor i arkitekturhistoria vid CTH och hade engagerats av Jan
Lindsten for att i en seminarieserie lyfta intresset for KS och dess betydande arkitektoniska kvali-
teter. Den mycket lasvirda artikeln Byggnadskonst och likekonst (pé& engelska The Art of Building
and Healing) tillkom i samband med Stockholm som kulturhuvudstad 1998. Den ger en uttém-
mande forstaelse om KS och arkitekten Carl Westman.

Karolinska Sjukhuset ar uppford i tegel. Huvudbyggnaden ar dominerande och ordentligt stor,
nastan tio ganger sa stor som CCK eller CMM. Den &r skickligt och vackert anpassad till parken
och tomtens nivaer dar terrdngen egentligen uttrycker ett typiskt kuperat Stockholmslandskap.
Alla byggnaderna &r egna individer men sammanbundna under mark av logistiska skal. Nastan alla
byggnader har entréplan p4 samma niva, och vaningarna ar ocksa pa samma plushojder med nagra
anmarkningsvdrda undantag (Thorax och Neuro, Crafoord och Olivecrona). De &r tydliga indivi-
der i en gemensam familj. Byggnation har pagéatt sedan mitten pa 30-talet dar det murade teglet
bestdmmer tillhdrigheten. Det var i den miljén vi skulle infoga tva laboratorier fér den prekliniska
experimentella forskningen, The New Biology.

CCK och CMM skulle bli en viktig del av Karolinska Sjukhuset, "en central tanke var en néra
kontakt med klinik och laboratorium”. De skulle vara "placerade pa en plats som var latt ndbar fér
kliniskt verksamma forskare som arbetar i dess laboratorier” (Géran Holm, Hans Johnsson och Lars
Terenius). En grundfraga géllde hur vi skulle uttrycka bade tillhdrighet och framtiden. Vi valde att
ansluta till KS tegeltradition, analysera och anknyta till Carl Westmans arkitektur och att gora ett
helt nytt och kostnadseffektivt laboratoriekoncept som skulle ifrdgasétta och utmana konventionell
planering.

Bilder ur projektblad f6r CMM, White arkitekter




Byggnaderna i Carl Westmans Karolinska bygger pa enkelkorridorsystem som ger ett byggnads-
djup pa omkring 13 m, det vill sdga ganska smala huskroppar. En modern laboratoriebyggnad kré-
ver ett betydligt storre husdjup. For att skapa en god relation till huvudbyggnadens volymer gjordes
dérfér gavlarna pa CCK och CMM slankare sa de fick liknande matt, trots att laboratorierna &r
ndstan 50% bredare &n huvudbyggnaden.

En annan avsikt var att ansluta till de grundldggande kvaliteter som Westman uttryckt i entréer och
trapphus som viktiga orienteringspunkter. | det 76.000 m? stora sjukhuset vet man alltid var man
ar. Trapphus och hisshall ligger vid fasad och genomtéankta utblickar gor orienteringen latt. Samma
ténkande tillampades i de bada laboratoriebyggnaderna.

Tegel som byggnadsmaterial har stora kvaliteter, ar bestandigt, kan repareras, har 1dg underhallskost-
nad och &r vackert men av olika skél ar det lite anvént i var tid. Det &r svart att fa tag p& svenskt
tegel. | Méalardalen, som p& 1800-talet hade ndrmare tva hundra tegelbruk, finns bara ett tegelbruk
kvar. Dar branns lerteglet i elektriska ugnar, fargen &r enhetligt réd, man sandar teglet efter brén-
ning eller tillfér oxider av olika slag for att ge variation, men resultatet blir stumt. Huvudbyggnadens
tegelmurar &r lite morkare, dovare och varierar vackert som resultat av brénning i vedeldade ugnar,
som &r en reducerande milj6. | Bohuslan fanns ett tegelbruk om anvénde oljeeldade ugnar dér man
genom att reducera syretillforseln far ett vackert varierat murtegel, dér varje sten kan skifta i farg.

Lottie Alexanderson, en erfaren och skicklig keramiker och en av grundarna till Blas & Knada,
hjalpte oss att hitta ratt. Hon gjorde noggranna undersékningar av tillverkningsmetoder, kvaliteter,
transporter, effektiva murningsmetoder och till slut ett antal provmurningar for att utvérdera olika
utféranden. Valet blev i slutdnden ett tegel som vi kallade Karolina, tillverkat av Bohustegel, brant
i reducerande ugnar och sorterade pa pall pa ett bestamt satt. Det holl pa att g& om intet nar det
visade sig att generalentreprendren NCC hade béttre kontakt med Hagategel. Sa vi lat mura flera
kvadratmeter stora provmurar pa garden nara huvudbyggnaden. Pa sa sétt valdes det utférande,
som s& vél harmonierar med Carl Westmans byggnader trots att leror, tillverkningsmetoder och
hantverksskicklighet har dndrats radikalt genom aren.

Bilder ur projektblad f6r CCK, White arkitekter
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Max Plunger och Ofa Kjelbye
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Som péminnelse om den gamla tumdrpatologen, som revs for att kunna ge plats fér CCK, finns en
vaggskiva murad av det ursprungliga teglet i entréhallen. Vi |4t riva patologen pa ett varsamt satt,
rensade och sparade teglet. Locum lat lagra det for framtida reparationer eller igenséttningar av
Oppningar i huvudbyggnadens fasader. Hur det har anvénts vet jag inte.

CCK:s vackra seminarierum ligger vid fasaden och har ett fint dagsljus som letar sig in genom en
tunn vay, ett konstverk som skapades just fér det rummet. Hela fénstervéggen blir ett lagmalt textilt
konstverk.

| CMM:s entréhall méts man av en imaginér bldnkande stor skiva, ett konstverk av den kanda konst-
ndren Anish Kapoor, ett utslag av Lars Terenius stora intresse fér konst och arkitektur. Ocksa den
ar uppsatt pa en tegelmur. Framfor Kapoors konkava tva meter stora blanka disk framférde Virpi
Paakkinen en of6rgldmlig dans vid invigningen av konstverket.

Juni 2016
Karl Alexanderson, ansvarig arkitekt for CCK och CMM,
Min ndrmaste medarbetare och hogra hand var Per-Mats Nilsson. Ake Wilén inom Whitegruppen

ansvarade for byggledning och kontroll. White arkitekter var generalkonsult och hade det totala
ansvaret fran idé till och med genomférandet av fardigt hus.
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De bada byggnaderna innehdll mycket nytdnkande i ett uppbrott frdn den planeringsnorm
som tilldmpades sedan lang tid i statligt och annat offentligt byggande. Genom ett anslag fran
Forskningsstiftelsen fér samhallsplanering, byggnadsplanering och projektering har dessa
erfarenheter samlats och dokumenterats i Rapport 1.00 Centrum for Molekylar Medicin CMM,
Cancercentrum Karolinska CCK - en ny generation forskningslaboratorier, daterad april 2000. Det
jag har beskrivit i denna PM for Wikiks finns utforligt beskrivet i rapporten.

Forskningsstiftelsen finansieras av White arkitekter och heter idag ARQ, Stiftelsen for
Arkitekturforskning. En senare Rapport 1:2006 om Laboratorier i forskningens framkant har ocksa
publicerats pa svenska och engelska med erfarenheter fran andra laboratorier i Sverige och inter-
nationellt, framfor allt frain USA. Bada rapporterna kan bestéllas fran ARQ , om de inte &r "out of
print”.

Artikeln om Byggnadskonst och ldkekonst finns i Konsten pé Karolinska Sjukhuset, Per Bjurstrom,
Karolinska Sjukhuset Stockholm 1997, sid 145 ff.

Det finns mer material och dokumentation att hdmta information fran. Sarskilt intressant ar forstas
verksamheternas arsberéttelser och annat som belyser vad som sker i de bé&da forskningscentra
med deras fokus pa stora folksjukdomar och den néra kopplingen till klinik, vard och utveckling av
lakemedel och behandlingar.
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