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HAND I HAND
ARKITEMA K/S MED CCO ARKITEKTER A/S, 
INCOORD INSTALLATIONSCOORDINATOR AB,
WSP GROUP AB OCH ASPLAN VIAK AS.

Projektledare Palle Bo Rasmussen, Arkitema Health

ANSVARIGA DELÄGARE: 
Jørgen Bach, Arkitema Stockholm, 
Wilhelm Berner-Nielsen, Arkitema Health, 
Michael Christensen, CCO arkitekter, 
Olof Edberg, Incoord

MEDARBETARE
Arkitema, Bo Lidberg, Camilla Wulff Gottlieb, 
Karen Marie Steensgaard, 
Pernilla Haslund-Christensen

CCO ARKITEKTER, David Vega, Håkan Sandhagen, 
Mads Heinberg, Vincent Grandgagnage

ASPLAN VIAK, Hans Ola Fritzen

WSP, Stefan Tyrbo

Förslaget bygger på en intressant analys av sjukhusets 
placering och roll i stadsbilden mellan Årstaviken och 
stadslandskapet. Förslagsställarna bygger vidare på 
Södersjukhusets yttre struktur med gavlar i en egen 
tolkning. 

Tyvärr så leder dagens funktionskrav till att gav-
larna på den nya byggnaden inte kan göras lika 
eleganta och smala som det befi ntliga sjukhusets. I 
realiteten blir den nya byggnaden både mer stor-
skalig och klumpig i jämförelse med den existeran-
de byggnaden. Projektet är schematiskt presenterat 
och därför svårbedömt rent arkitektoniskt. 

Mötet mot Sjukhusbacken utgörs av ett löpande 

”skyltfönster” som ska binda ihop den nya byggna-
den med den gamla och vara de båda byggnader-
nas sammanlänkande fundament. Det är dock inte 
möjligt att se in i byggnaden genom fönstret, vilket 
är förvirrande. 

I förslaget fi nns en idé om en inre koppling mellan 
akutmottagningens entré och Södersjukhusets hu-
vudentré som är intressant men inte helt okompli-
cerad att realisera. Entrén är inte heller tillräckligt 
omhändertagen och möter inte besökaren på ett 
bra sätt. Det saknas en ordentlig angöringsplats för 
besökare till akutmottagningen. 

Genom att arbeta med fl yglar kan den inre miljön 

Vy från Sjukhusbacken
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bli ljus och ha utblickar också i korridorerna. För-
slaget är en relativt fl exibel lösning men fl yglarnas 
mått, samt att det saknas stora sammanhängande 
ytor, begränsar i viss utsträckning fl exibiliteten och 
logistiken. I och med de valda bredderna på gav-
larna är byggnaden anpassad till det nu presentera-
de lokalprogrammet och det blir svårt att utveckla 
och göra förändringar för framtida behov. Lättare 
verksamheter blir destinerade till de smalare bygg-
nadsvolymerna och tyngre till de bredare. 

Juryn bedömer att det är svårt att bearbeta försla-
gets brister utan att dess form och proportionering 
går förlorad. Idén är inte heller tillräckligt stark för 
att hålla för framtida förändringar. 

De olika avdelningarna är i själva verket inte 
särskilt rationellt organiserade, särskilt akutmot-
tagningen bedöms vara rörig och dess fyra kor-
ridorer motarbetar ett ”leant” arbetssätt och blir 
därför svår att göra effektiv. Sambanden med det 
existerande sjukhuset är bra och går att utveckla yt-
terligare liksom kopplingen till den post-operativa 
avdelningen. Vertikala kommunikationer skär av 
vissa verksamheter. 

Det fi nns få vertikala tekniska stråk och de som 
fi nns är små utan neutral åtkomst. 
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Fasad mot Sjukhusbacken
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Vy från Årstaviken

Entré
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TAKT
JOHAN CELSING ARKITEKTKONTOR AB
NARUD STOKKE WIIG ARKITEKTER OG 
PLANLEGGERE AS
ARSTAD ARKITEKTER AS
COWI AS

MEDARBETARE:
JOHAN CELSING ARKITEKTKONTOR
Johan Celsing, Carl Wärn, Ibb Berglund

NARUD STOKKE WIIG ARKITEKTER OG 
PLANLEGGERE AS, John Arne Bjerknes, 
Thomas McQuillan, Håvard Fagernes, Nora Eldøy

ARSTAD ARKITEKTER AS,  Johannes Eggen, 
Tor Winsnes, Marianne Lynum, Marianne Hereid, 
Eli Undlien Søvik

COWI AS, Åke Gillberg, Olav Steinshamn, 
Erik Rigstad

Takt bygger vidare på Södersjukhusets monumentalitet 
med en tydlig gestalt mot Årstaviken och signalerar 
oblygt att Södersjukhuset är en institution av betydelse i 
staden.

Stadsbyggnadsmässigt har förslagsställarna tagit 
fasta på Södersjukhusets monumentalitet och fö-
reslagit en byggnad av samma dignitet. Tanken att 
komplettera det befi ntliga sjukhuset med en ny lugn 
och värdig byggnadsgestalt utan att den känns som 
en uppenbar tillbyggnad är tilltalande. Byggnaden 
har ett uttryck som tydligt signalerar att det är en 
institution. 

Fasaderna är uppbyggda av tillsynes likadana djupt 
sittande smala stående fönster, utan att varieras med 
väderstreck eller bakomliggande funktioner. Föns-
tersättningen bygger upp ett intryck av upprepning 
som förstärker byggnadens enkla men självständiga 

form. Vid närmare betraktande framträder en subtil 
variation av fönsterbredd och färgsättning i fönster-
nischerna som ger tillräcklig spänning för att fasa-
derna inte ska framstå som helt monotona. Det är 
dock besvärande att fasaderna, utan förklaring, har 
uppenbara likheter med en biblioteksbyggnad*.

Planerna är rediga, enkla och fl exibla och bygger på 
konceptprogrammet som har använts som en slags 
byggkloss som förfi nats och utvecklats till fl era arki-
tektoniskt vackra och intressanta interiörer. Akutens 
entresoler och utblickar över gården är exempel 
på sådan bearbetning. Byggnaden är generell men 
fl exibiliteten är ändå inte optimal på grund av hur 
den logistiska strukturen är föreslagen med endast 
ett samlat vertikalt kommunikationspaket. Detta gör 
det svårt att dela upp byggnaden i mindre enheter 
och kommunikationer måste gå genom verksamhe-
ter och inte i neutrala utrymmen. Trots den till synes 

Perspektiv mot Sjukhusbacken
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enkla formen är inte projektet trovärdigt verk-
samhetsmässigt. Exempelvis har vissa funktioner 
hamnat fel eller saknas (i akutavdelningen saknas till 
exempel arbetsplatser för cirka 40 personer) och det 
är svårt att utveckla dessa funktioner eftersom den 
övergripande formen är så strikt utformad. Steril-
centralen högst upp i huset är inte bra med tanke på 
logistik, säkerhet och smittspridning.  

Projektet är mycket summariskt presenterat, särskilt 
teknik- och miljöfrågorna är dåligt genomarbetade. 
Alltför mycket vikt har lagts på redovisningen av 
fasader på bekostnad av beskrivningar och innehåll, 
vilket tyvärr ger ett ofärdigt intryck.

Flygvy
*  Jacob und Wilhelm Grimm-centre, Library of the Humboldt-
University of Berlin av Max Dudler Architect
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