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Inledning

Denna rapport dokumenterar pd Uppdrag av Landstingsservice de byggnader pa
Akademiska sjukhuset som revs i borjan av 2009. Stadsbyggnadskontoret stillde krav pa
dokumentation av de gamla husen nir rivningslov beviljades. De rivna byggnaderna var
ndgra av de ildsta kvarvarande pd hela sjukhusomradet och kan sigas ha speglat bade
den medicinska och den byggnadstekniska utvecklingen under 19oo-talets tre forsta
decennier. Sjukhusbyggnader har alltid representerat det senaste och modernaste inom
byggnadsteknik och installationsteknik likavil som de senaste arkitektoniska idealen.
Sjukhusen avspeglar ocksa de vid tiden for uppférandet raidande virdideologierna.

P4 platsen for de rivna byggnaderna har landstinget i Uppsala lin nu pabérjat byggandet
av det nya Psykiatrins hus som beriknas sta firdigt 2012.

Sjukhusbyggandet forr och nu, generella trender

Byggandet av sjukhus har varit en av samhillets viktigaste och storsta byggnadsuppgifter
under 19o00-talet. Knappast inom nigot annat av det offentliga samhillets
ansvarsomriden har det byggts sd mycket och sé stort som inom sjukvirden. Under
1960- och 7o-talet byggdes ett stort antal nya lidns- och regionsjukhus runt om i landet. I
tidskriften Arkitekturs temanummer om sjukhus 1989 skrevs det dock om att en epok
var till inda i och med invigningen av tre nya storsjukhus i Norrképing,
Vinersborg/Trollhittan och Jonkoping. ”Fler nya sjukhus blir det inte; inom 6verskadlig
framtid kommer insatserna att koncentreras till om- och nybyggnad i befintliga
anliggningar”. Ovan nimnda storsjukhus hade borjat planeras redan under 1960-70-
talen och tagit manga 4r att fardigstilla. 1970-talet var det drtionde di de tidigare
decenniernas storskaliga tillvixt borjade ifrdgasittas. Detta gillde dven virdbyggandet.
Expansionen pa 1950-60o-talen hade inneburit att medborgaren fick komma till virdens
stora centraliserade och specialiserade anliggningar. Nu borjade man i stillet tala om att
varden skulle komma till medborgaren. Enligt det nya synsittet skulle virden integreras
i samhillet och en stor del av virden skulle ske pd mindre virdcentraler i stillet for pa
stora sjukhus. Inom psykiatrin kom detta att leda till en fullstindig nedmontering av de
stora statliga mentalsjukhusen. Planerna frin 1960-talet for den nya jitteanliggningen
Enskededalens sjukhus skrinlades 1970.

Nu, i borjan pd 2000-talet, har utvecklingen kanske vint igen. I Arkitekturs
temanummer om sjukhus i november 2007 stir det att Sverige stir infor en ny sjukhuslig
byggnadsvag. ”Inte sedan 1960-talet har sd manga sjukvirdsbyggnader planerats och
byggts i Sverige, och nybyggnaderna giller savil somatisk vird som psykiatri och
ratespsykiatri.” Som forklaring anges att det dldre byggnadsbestindet inte lingre gér att
bygga om och anpassa till dagens virdbehov. Ytterligare en forklaring ér act
vardideologierna forindrats, att virdtiderna ska vara si korta som mojlige vilket okat
kraven pa flexibilitet och generalitet.

Anders Aman, som ir den arkitekturhistoriker i Sverige som skrivit mest om sjukhusens
byggnadshistoria, redogor i sin stora bok ?Om den offentliga virden” (1976) for hur
sjukhusens lokalprogram svillt sedan 18c0-talet. Pd 1800-talet upptog
vardavdelningarna en stor del av sjukhusens totala yta. Sedan dess har 6vriga delar av
lokalprogrammet 6kat mer och mer: lokaler for diagnos och behandling, polikliniker och
laboratorier, undervisningslokaler och personalutrymmen, administrations- och
ekonomilokaler, hissar och fliktrum. Vardavdelningarnas andel av den totala



sjukhusytan upptog 1870 ungefir hilften av lokalytan medan den i ett projekt 1975
upptog endast en femtedel av den totala ytan.

Akademiska sjukhuset, historik

Akademiska sjukhuset invigdes 1867. Sjukhuset byggdes och drevs av universitetet men i
och med bildandet av landstingen 1862, och férordningen som 4lade landstingen ansvar
for linssjukvarden, erholl universitetet en fast grund for samarbete mellan universitet
och landsting. Det var forst 1983 som landstinget slutligen tog 6ver hela ansvaret for
Akademiska sjukhuset frin universitetet. Sjukhuset uppfordes efter ritningar av
arkitekten Albert Tornqvist och var det forsta stora exemplet pd den nya typ av sjukhus
som borjade uppforas i Sverige pa 1860-talet. Det var byggt enligt korridorsystemet med
sjuksalar vid en genomgaende sidokorridor. Vid denna tid fanns det tvd dominerande
system for sjukhusbyggande: korridorsystemet och paviljongsystemet. I Sverige
dominerade korridorsystemet eftersom paviljongsystemet limpade sig bist for riktigt
stora anliggningar som det fanns fa av i Sverige. Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm frin
1879 blev ett av fa Svenska exempel pi paviljongsjukhus. Korridorsystemet limpade sig
diremot for bade sma och stora sjukhus.

Det nya Akademiska sjukhuset ersatte det gamla linslasarettet som var inrymt i
Ekermanska huset intill domkyrkan och Gustavianum. Det hir var fére bakteriologins
och den moderna medicinens genombrott som skulle komma under senare delen av
1800-talet. Fortroendet for sjukhusvarden var formodligen lagt fram till dess. I Florence
Nightingales bok Notes on hospitals fran 1859 berittas det att dodligheten f6r dem som
vardas pa sjukhus var mycket hogre in for dem som virdades for samma sjukdom
utanfor sjukhusen.

Framforallt var det infektionerna som orsakade den hoga dodligheten. Innan
bakteriologins genombrott trodde man att det var forskimd luft som orsakade sarfeber
och infektioner. Sidan forskimd luft, kallad miasma, fanns i naturen, speciellt pa
laglinta platser, och inte minst i utdunstningar och utandningsluft frin sjuka minniskor,
trodde man. Detta ledde till krav pa att sjukhus skulle ligga hogt, torrt och frite. I
byggandet tog detta sig uttryck ocksi i kravet pé en tillrickligt stor luftkub per patient.
Luftkubsvolymen var dirfor ett av de viktigaste matten pé sjukhusstandard decennierna
kring 1800-talets mitt. Stora krav stilldes pa god ventilation.

Under senare delen av 1800-talet foddes den moderna kirurgin. Inférandet av narkos
och bed6vning samt forstielsen for antiseptik och aseptik var revolutionerande. Pa
akademiska sjukhuset ledde specialiseringen inom kirurgin till att gynekologin och
obstetriken blev sjilvstindiga specialiteter 1891. Ogonsjukdomar blev en sjilvstindig
kirurgspecialitet 1894 nir en professur i oftalmiatrik inrdttades. De nya specialiteterna
gavs egna lokaler i utbyggnaden 1901-1903. Akademiska sjukhusets historia dr ocksé en
historia om stindiga nybyggnader och ombyggnader, som genomforts i en allt snabbare
takt och en allt storre skala under hela 19oo-talet och som fortsitter in i 2000-talet.

Utbyggnad och ombyggnad 1901-1904

Den forsta stora utbyggnaden i sjukhusets historia dgde rum 1901-1903.
Befolkningstillvixten och sjukvirdens specialisering lag bakom kravet pa utbyggnad.
Sjukhuset hade linge varit trangbott och dirfor tvingades man behilla vissa polikliniker i
det gamla linslasarettet i Ekermanska huset m.fl. lokaler. Riksdagen skot till 200 ooco
kronor till utbyggnaden under forutsittning att landstinget bidrog med lika mycket.



Dessutom krivde riksdagen att landstinget i framtiden skulle ta hilften av
driftskostnaderna och bidra till underhallet. Landstinget dtog sig att bidra till sjukhusets
kostnader men och fick samtidigt ett 6kat inflytande genom att de fick bidra med
ledamoter till sjukhusdirektionen.

I den forsta stora utbyggnaden av Akademiska sjukhuset uppfordes en paviljong i tre
vaningar (benimndes paviljong 1, nuvarande A11) for oftalmiatriska (6gon-),
gynekologiska och obstetriska (férlossnings-) klinikerna, en paviljong for brostsjuka och
en mindre isoleringspaviljong samt en likbod och ett litet uthus. Dessutom uppfordes
ekonomihuset (A7) som sammanbyggdes med en ny dngpannecentral. Arkitekt for
nybyggnaderna var Axel Kumlien. Ture Stenberg anstilldes som kontrollerande arkitekt.
Genom utbyggnaderna tillkom 92 vardplatser och sjukhuset hade nu nistan 300 singar.
Axel Kumlien var frin 1877-1909 arkitekt i Medicinalstyrelsen som var den myndighet
som utovade den hogsta tillsynen 6ver den sjukvérden i riket. Frin och med 1880-talet
var Kumlien nirmast allenarddande inom lasarettsbyggandet och fick mingder av
uppdrag fran landstingen.

De nya byggnaderna uppfordes pa sockel av granit med stomme av tegel. Fasaderna
putsades och avfirgades i vitt. Taken var skivtickta med falsad jirnplat malad i rott.
Bjilklagen byggdes i huvudsak av jirnbalkar och betongvalv. Vidare installerades
elektrisk belysning och centralvirme i hela sjukhuset, det senare dock inte i
isoleringspaviljongen. Husen stod som goda exempel pd den senaste utvecklingen inom
byggnads- och installationsteknik kring sekelskiftet 1900.

Uppvirmningen av bide de nya byggnaderna och det gamla sjukhuset skedde med dnga
fran den nya dngpanneanliggningen. Det var ett kombinerat system med bade
direktverkande dngvirme och varmluft. Avloppsingan anvindes i forsta hand for den
elektriska belysningen och tvitten.

s,y nekoloyisly
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Situationsplan dver sjukhuset efter om- och tillbyggnad 1901-1903. Ur Upsala likareforenings
forhandlingar, ny foljd. B. X. 1904-05, Uppsala 1905.
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Ay, Relationsritning frdn 1983 som visar bottenviningen, plan 4. Den dvre delen dr tillbyggd 1919. Huset priglades vid

rivningen av flera stora invindiga forindringar genom dren.



A7, kdks- och ekonomibyggnad

Ekonomibyggnaden med beteckningen A7 uppfordes 1903 och genomgick direfter en
rad om- och tillbyggnader. Ursprungligen hade det en rektangulir planform och
inrymde en jordvining, en bottenvining, en 6vre vidning och en vindsvining. Det var
sammanbyggt med ett &ngpannehus i jordvaningen, belidget pd byggnadens vistra sida.
Entrén var forlagd till norra lingsidan. Mitt i byggnaden lag trapphuset som vid senare
ombyggnader fitt en ny placering mot yttervigg. Jordviningen ( nuvarande plan 3)
inrymde forradsutrymmen for sjukhuskoket samt rum for intagande av orena klider som
forslades med hiss till tvittstugan i bottenviningen. I vistra delen av jordvaningen fanns
rummet for elektrisk belysning. Rummet var utrustat med angmaskiner kopplade till en
generator som alstrade likstrom for 110 volts lampspinning.

Angpannehuset i vister inneholl tre angpannor som gav kraft it uppvirmning och
elektrisk belysning av sjukhuset. Golven i jordvaningen var gjorda av moderna material
som stélslipad cement och Viktoria-plattor.

Bottenviningen (plan 4) inrymde tvittstuga och kok. Koket var bl.a. férsett med en stor
stekapparat som virmdes med dnga samt 5 stora kokapparater. Golv i kok och skafferier
var tickta med Viktoriaplattor. Forstu och utlimningsrum hade golv av slipad kalksten.
Matsalen f6r ekonomipersonalen hade golv av stélslipad cement tickt med
linoleummatta.

Tvittstugan i vistra delen inrymde en stor skoljbassing av stélslipad cement. Vidare
fanns tvittmaskin med tunna av koppar, koktunnor av kopparplat. Kraften till
tvittstugan alstrades av en dngmaskin i rummet for elektrisk belysning i jordviningen.
Det fanns hiss till intaget i jordviningen och till mangelrummet en trappa upp.
Tvittstugans golv var av stdlslipad cement.

Xgall

Ay under uppforande 1901-02. Foto av Alfred Dahlgren, AD362, Upplandsmuseet.



I vaningen en trappa upp (plan 5) fanns stryk- och mangelrum samt lagningsrum i den
vistra delen 6ver tvittstugan. Dir fanns dven 12 stycken s.k. torkhistar; en
torkinrittning med virmeyta av kamflinsrér. Oster om mangelrummet fanns en matsal
for skoterskor och skoterskeelever som medelst en hiss var forbunden med
ekonomipersonalens matsal i bottenvidningen. Huset inrymde dven ett flertal
tjinstebostider.

Ekonomibyggnaden var forsedd med varm- och kallvattenledningar samt
avloppsledningar. Koken och strykugnen i mangelrummet hade gasledningar. Huset
uppvirmdes med lokala gjutna kaminer med flinselement som var placerade vid
ytterviggarna. Uppvirmningsanliggningen var tillverkad av Atlas. Fran
ekonomibyggnaden fanns en underjordisk kulvert till paviljong 1, nuvarande A11. Dir
forlades ledningar for elektricitet, &nga och vatten mm.

Utbyggnad 1919-1926

Redan 1909 pétalade sjukhusdirektionen behovet av att utvidga medicin- och
kirurgavdelningarna. 1913 forelag ett forslag till utbyggnad av sjukhuset genom
uppforande av nya hus och ombyggnad av befintliga. Arbetena férsenades och fordyrades
pé grund av forsta virldskriget. Kritiska roster foreslog att hela sjukhuset skulle flyttas
till annan plats. De menade att utbyggnaden skulle bli allt for stor pa sjukhusets lagt
liggande tomt och dessutom vara storande i forhillande till slottet. Forst 1919 kunde
anliggningsarbetena piborijas.

Arkitekt for de nya byggnaderna, och fér ombyggnaden av de gamla, var Ernst
Stenhammar som var nigot av en sjukhusexpert bland Sveriges arkitekter. Stilmissigt
har nybyggnaderna en tidstypisk tung karaktir med drag av nyklassicism och nybarock,
en stil som priglar manga offentliga institutioner frin 19oo-talets borjan.

En ny stor byggnad for kirurgiska kliniken uppfoérdes, nuvarande Ag, som dven rymde
oron-, nisa-, halskliniken och provisoriska lokaler fér gynekologiska avdelningen.
Byggnaden fick en T-formad plan dir stapeln utgjorde behandlingsbyggnad med
operationssalar och tvirstrecket utgjorde s.k. singbyggnad med virdavdelningar. Den T-
formade planen kom att bli dominerande for sjukhusbyggnader under de foljande
decennierna. Virdavdelningarna utformades med sidokorridorsplan, vilket var en smula
gammalmodigt. Det var ju den planform som dominerat i 18o0-talets sjukhus. Faktum ar
att den kirurgiska kliniken i Uppsala var den sista sjukhusbyggnad som uppfordes med
denna planform.

Nybyggnaden introducerade en ny, storre skala pa sjukhusomridet. Den forsigs med en
kraftig, central tornbyggnad i sju viningar med ett lanterninkront kopparklitt
pyramidtak som hojde sig hogt 6ver 6vriga byggnader. I tornvinden fanns en stor
vattencistern pi 6o m3 for sjukhusets eget vattenverk.

A4, pediatrisk kiinik

I nordvistra delen av omradet uppfordes en ny pediatrisk (barn-)klinik, nuvarande A4, i
tvé viningar. Fram till dess hade barnkliniken varit inhyst i 6vervaningen pa det gamla
badhuset vid Slottskillan. Barnkliniken forbands med gamla sjukhuset genom en
envinings nybyggnad for rontgendiagnostiken, A2. Vidare fanns férbindelse med
kirurgiska kliniken genom en ling kulvert med 6verljusfénster, ”Visterlainggatan”. Norr
om barnkliniken byggdes en ny poliklinikbyggnad i tva viningar, nuvarande A3. Lings
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?Visterlinggatan” byggdes dven en envinings badavdelning med platt tak och stora
takfonster.

Barnkliniken uppfordes, ovanpa en suterringvining, i en vining med inredd vind och
forsags med mittkorridor. Suterringvaningen inrymde en avdelning for elektrisk
ljusbehandling for hela sjukhusets behov med tre behandlingsrum samt
omkliddningsrum, vidare tvittstuga med torkrum samt mjolkkok och forrad for
barnavdelningen. Bottenvaningen inrymde tva virdavdelningar for barn med vardsalar
soder om mittkorridoren. Vindsvdningen var inredd med enkelrum for skoterske- och
elevbostider. Huvudentrén mitt pa norra fasad fick en arkitektoniskt framtridande
gestaltning med portomfattning av granit kront av en tempelgavel. P4 6verstycket stod
inhugget i sten ’PEDIATRISKA AVDELNINGEN”. Korridoren pa barnavdelningen
vidgade sig till dag- och lekrum vilka genom glasdérrar stod i férbindelse med indragna
loggior som fortsatte ut i altaner med jirnricken.

A3, poliklinik

Poliklinikbyggnaden, A3, uppfordes i tvd etapper. Den uppfordes med en kompakt
planlosning med tvé korridorer pa 6mse sidor av en foreldsningssal och ett stort vintrum
som var forsedda med takfonster. Entrén var forlagd i norr och forsigs med en
portomfattning i granit och ett utskjutande, regnskyddande glastak. Innanfor entrén
fanns tva bostider for skoterskor. P4 utsidan av korridorerna fanns rum fér den
polikliniska mottagningen samt for intagning av sjuka. Innan byggnaden var helt firdig
pabyggdes den med en 6vre vaning avsedd for en intagnings- och isoleringsavdelning for
pediatriska avdelningen, samt elevbostider. Polikliniken kom att anvindas som sidan
fram till att 1960- och 7o-talens nybyggnader togs i bruk.

A2, rontgen

Rontgenavdelningen, A2, var den byggnad som férband poliklinikbyggnaden och
barnkliniken med det gamla sjukhuset. Den uppfordes i en vining pa en killarvaning i
betong. Precis som poliklinikbyggnaden fick den en kompakt planlésning med tvi
korridorer runt en kirna i mitten som var férsedd med takfénster. Aven korridorerna
forsags med takfonster. Huset inrymde diagnostikrum och rontgenbehandlingsrum, rum
for ljusbehandling, avklidningsrum och vintrum samt expeditionsrum, rum for
forestindaren, serveringsrum och forrad, dessutom bostadsrum for en likare och tva
skoterskor. I killaren fanns bibliotek, platarkiv, apparatrum och férrid. Huset var med
en invindig korridor forbundet med den gamla huvudbyggnaden.

A6, badavdelning
A6 inneholl ursprungligen sammanbindningskorridor, badavdelning och forrad for
klider samt desinfektionsrum. En pibyggnad av huset skedde i slutet av 1960-talet.

Konstruktion och byggnadsmaterial

Alla nybyggnader var uppforda med grundmurar av betong. Socklarna var klidda med
grovhuggen Mariefredsgranit. Byggnadsstommarna uppfordes med tegel frin
tegelbruken i och runt Uppsala. Tunnare mellanviggar byggdes av slaggbetongplattor
frain AB Skanska cementgjuteriet. Alla fasader sldtputsades och taken ticktes med
enkupigt rott taktegel frain Robo tegelbruk och St Eriks lervarufabrik i Uppsala. Det
platta taket till rontgenavdelningen var dock tickt med falsad skivplit. Bjilklagen
utférdes av betongvalv mellan jirnbalkar som pa undersidan sprickpanelades, rorades
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kort dérefter byggdes pd med en
overvaning.

Foto fran 1920-talet i Upplandsmuseets arkiv av den nybyggda kirurgiska kliniken.
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och putsades. I vissa fall anvindes rabitzputs eller monierputs i taken. Rabitzputs
anvindes till nedséinkta tak upphingda under andra konstruktioner. Putsbruket ir gjort
av sand, kalk, gips och limvatten. Monierputs, eller monierkonstruktion, ir ett rent
cementbruk pa ett finmaskigt jirntradsnit som ir fist pa en stomme av rundjirn.
Golven i alla sjukrum var utforda av stélslipad cement med linoleumtickning.
Operationssalarnas golv var gjorda av marmormosaik. Golven i skolj-, we-rum,
laboratorier, diskrum och kok var belagda med Rakoplattor i en eller tva firger, alltsa ett
slags klinkerplattor.

Viggarna finputsades med kalkbruk. Vinklar mellan viggar och tak fick putsade
hilkilar. Alla rum malades med oljefirg i ljusa firger utom kulvertar, killare och vissa
forrdd som kalkmalades. Operationsrum, kok och badrum malades med Ripolin som var
exklusiv fransk lackfirg. I badavdelningen samt i koket och ekonomibyggnadens kylrum
var viggarna klidda med glaserat tegel till 2 meters hojd. Over alla tvittstill, skoljlador
och gashillar var viggarna klidda med vita kakelplattor. Fonsterbiankar av hyvlad
kalksten lades in i korridorer och sjukrum samt i arbets- och laboratorierum och kok.
Operationssalarna forsags med fonsterbiankar av vit marmor. I bostadsrummen gjordes
fonsterbiankarna av tri; i underordnade rum av stalslipad cement.

Dorrarna till operations- och sjukrum var i regel pardoérrar. Mindre rum forsdgs med
enkeldorrar. Samtliga dorrar ir traditionella spegeldorrar med ramverk och fyllning
samt forsedda med profilerade foder. Foderprofilen dr densamma i alla byggnader och
sattes in dven efter ombyggnad i A7. Fonstren var kopplade och stingdes med vred. De
nya byggnaderna virmdes med ett pumpvarmvattensystem. Rummen forsigs med
gjutna konsolupphingda radiatorer som placerades under fonster. Varmvattensystemet
installerades dven i gamla huvudbyggnaden medan byggnaderna fran 1903 tillsvidare fick
behilla varmkammare och dngvirmesystemet.

Ombyggnad av befintliga byggnader

Sjukhuset frin 1867 pibyggdes med en ny fjirde vining 6ver hela byggnadens
utstrickning. Vidare tillkom loggian vid dess sodra inde. Ekonomibyggnaden, A7,
byggdes till 1919 da den forsigs med en ny utbyggnad mot norr for kokets behov.
Viéningarna 1 och 2 tr upp byggdes om till maskintvittinrittning. Den 1919 tillbyggda
delen byggdes pd med ytterligare en vining redan ar 1928. Genom pibyggnaden vann
man storre lokaler for koket och tvittavdelningen samt ett tiotal bostadsrum. Ovriga
kliniker fran 1903 byggdes ocksd om och moderniserades.

Vid sjukhusomridets ddvarande sydvistra horn byggdes en ny panncentral med en 6o m
hog skorsten och ett stort kolhus som dven inrymde tjinstebostad for eldare och
maskinist. En kulvert forband panncentralen med 6vriga byggnader. Vid infarten till
sjukhusomridet uppfordes en portvakts- och garagebyggnad. Soder om infarten byggdes
ocksa en villa for 6verlikarna i kirurgi och obstetrik med gynekologi.

Parkanlgaggningar

I samband med byggnadsarbetena dgnades ocksa stor omsorg it parkanliggningarna pa
sjukhusomridet. Sjukhuset utgjorde en prydligt gestaltad helhet och omgavs av staket.
P4 si sitt blev sjukhuset som en egen stad i staden, vilket forstirktes av att det faktum
att en del av personalen dven bodde inom omradet. Huvudentrén till omradet, vid
portvaktsstugan, var forsedd med huggna grindstolpar av sten. En allé av stora lovtrad
ledde upp till gamla huvudbyggnaden. Flera tridgirdar anlades vid de nya byggnaderna.
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Foto fran 1920-talet i Upplandsmuseets arkiv av den s.k. brunnsgirden med A7 och A11 i fonden. Bilden visar med

vilken omsorg och detaljrikedom marken runt sjukhuset var planerad.

I anslutning till badavdelningens lingstrickta enviningsbyggnad anlades en park som
kallades brunnsgirden. Den hade en symmetrisk nyklassicistisk uppbyggnad och forsags
med en damm samt en bronsskulptur, gosse med groda, av konstniren Conrad Carlman.
Framfor loggian, soder om gamla huvudbyggnaden, gjordes en tridgird med
traditionella likeorter. Framfor kirurgiska byggnadens sodra sida anlades dven en
rosengird med en damm med porlande springvatten samt ett flertal sittgrupper.
Sjukhusomridet hade en gronskande karaktir vitt skild frin vira dagars tittbebyggda
sjukhus med breda trafikleder.

Ombyggnader och forandringar 1930-50

P grund av den snabba utvecklingen av virden drojde det inte linge innan behovet av
nya byggnader och forbittringar gjorde sig gillande. Polikliniken, A3, kom att anvindas
for sitt ursprungliga indamal fram till dess att de stora nybyggnaderna frin 1960-70-
talen togs i bruk. Barnkliniken, A4, byggdes om 1956. Sannolikt var det dven di gamla
A3 byggdes om och forsigs med nytt trapphus. Koks- och tvittavdelningen, A7, byggdes
om 1952.

Storre nybyggnader pd 1930-40-talet var centralsanatoriet (1937) och kvinnokliniken
(137, tillbyggd 1941), bdda utférda i en framtridande funktionalistisk arkitektur efter
ritningar av arkitekten Gustaf Birch-Lindgren, som var en av den tidens mest anlitade
sjukhusarkitekter. Sanatoriet revs 1977 och kvinnokliniken revs 1995. Ar 1946 invigdes
en ny psykiatrisk klinik nira sjukhusomradets sydvistra horn. I slutet av 4o-talet
uppfordes dven en ny byggnad for en 6ron-, nis- och halsklinik. , Bida dessa kliniker lag
da utanfor det befintliga sjukhusets mark. Marken inforlivades med sjukhuset pd 1950-
talet.

14
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Centralsanatoriet fran 1937 renodlad funktinalistis/e stil, arkitekt: Gustav Birch-Lindgren.
Rivet 1977. Foto Axel Sagerholm, AS02065. Upplandsmuseet.

Det ir patagligt hur ménga personalbostider som byggdes pd sjukhusomradet under
1900-talets forsta hilft. Samtidigt med klinikerna pa 1930-talet uppfordes dven flera
bostadshus vid sanatoriet och vid psykiatriska kliniken. Sjukskoterskeskolan fran 1935
inrymde dven manga skoterskebostider. Fortfarande i sjukhusets generalplan fran 1950
finns en rad planerade bostadshus med pa sodra delen av omridet. Dessa kom aldrig att
uppforas.

Tiden efter 1950

A5, rontgentillbyggnaden.

As uppfordes som rontgentillbyggnad efter ritningar fran 1952 av Gustaf Birch-
Lindgren. Den fick en enkel funktionalistisk form i en vining ovanpa en killarvaning.
Huset forsdgs med tidstypiska slitputsade fasader i jordaktiga kalkfirger.

Trots de stora utbyggnaderna fanns efter andra virldskriget ett stort uppdimt behov av
nya lokaler. Utvecklingen inom den medicinska forskningen drev fram nya specialiteter
inom ramen for befintliga kliniker. Byggnadsstyrelsen presenterade 1950 en ny
generalplan for sjukhusets utbyggnad. Inom ramen for denna plan utlystes en
arkitekttivling 1957. Det var arkitekterna Fredrik Bjurstrom och Nils Inge Rosén som
med sitt férslag ”A-O” vann tivlingen och direfter kunde en etappvis modernisering och
utbyggnad av sjukhuset inledas. Utbyggnaden skedde efter generalplanens
huvudprinciper med ett centralblock omgivet av en perifer randbebyggelse. 1955 upptog
sjukhusets lokaler cirka 62000 kvadratmeter. Efter etapp 1 1964 hade 80 coo nya
kvadratmeter tillkommit. Nir de nya kirurgi- och neuroblocken (etapp 2 och 3) hade
byggts pa 1970-talet tillkom ytterligare 100 coo kvadratmeter. Pa tjugo ar hade
byggnadsytan fyrdubblats! Hosten 1977 inleddes etapp 4 och 1979 stod de nyas
barnklinikerna firdiga. Nybyggnationen av kvinnokliniken senarelades. Den kunde s
smaningom invigas 1985. P4 199o-talet tillkom en ny infektions-/medicinklinik 1994 och

15



en ny byggnad for lungmedicin/kardiologi/thoraxmedicin. Dirmed kan intentionerna i
1950 drs generalplan sigas ha fullfoljts.

Ar 2002 revs den gamla sjukskoterskeskolan som i manga 4r hade inrymt sjukhusets
centrala administration. Norr om platsen for den rivna byggnaden uppfordes en ny
ambulansstation.

P4 platsen for de under 2009 rivna byggnaderna ska nu byggas ett nytt Psykiatrins hus.
En arkiteketivling holls ir 2006-07 och det vinnande forslaget ”Vixande rum” var utfort
av Tengbom arkitekter. Det nya huset ska inrymma Akademiska sjukhusets
psykiatridivision med 6ppenvirdsverksamhet och 96 slutenvardsplatser, administration
samt lokaler f6r undervisning och forskning.

- 2 ~ o o _. = AN hiif:
Foto fran 1969 som visar byggandet av det nya kirurgblocket Bo, Studio Carl-Johan, Upplandsmuseet, Uppl.2273.
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Dokumentation av byggnaderna fore rivning, juli 2008-januari 2009

Situationsplan DEF 4
Handling 12:1

Skala 1:500
Uppsala 2008-08-27

Byggnader markerade med gront revs vdren 2009.

Kéllare i A2, A3, A4

Killarvaningen var uppford i armerad betong. Aven bjilklaget till plan 3,
bottenviningen, var av betong. I killaren fanns de gamla rérkulvertarna under A3 och
A4. De hade putsade, omilade viggar och tak. Under A2 fanns rum med betongpelare
som hade vitméilade putsade viggar och tak.

Bilden visar betongpelarstommen i killarviningen pd hus 2 som wrsprungligen rymt ronigenplatarkiv. DIGoo9302.
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A2, rontgen

Ursprunglig fast inredning fanns bevarad till stor del. Dir fanns fonster med kopplade
bigar och utanpiliggande spanjoletter, fonsterbinkar av trd med profilerad framkant,
sockellist av trd samt takfonster.

Bild fran Az, bottenviningen, plan 3, Till hoger ses ursprungligt entréparti mot norr. Notera dven ursprungligt
takfonster. DIG008988.

Bevarat dorrtrycke i fornicklad méssing. DIGoogoo1.

18



Ett stort entresolerat rum med synlig etogpelarstome. Ursprungligen sjukhusets huvudforrdad

beldgeti A2 DIGoog101.

A3, poliklinik

Ursprunglig planlésning och fast inredning fanns
bevarad till stor del. Dérrar och dérrfoder hade
samma utseende som i A2 och A4. Fonsterna var
delvis utbytta, troligen pa 1950-talet, frimst i
rummen mot vister och i norr. Entrépartiet hade
karm och overljusfonster i ekprofil. Sjilva dorren
var utbytt mot en glasdorr med kopparprofil.
Fonsterbinkar var av grvit marmor resp.
rodbrun kalksten.

e —

Innanfor entrén fanns kalkstensgolv, dven
~trapphuset hade kalkstensgolv. Trapphuset var

~ ombyggt troligen pa 50-talet. Den f.d. vintsalen
var ombyggd till platarkiv och morkrum.

A4, barnkiinik

Inredningen var delvis bevarad i ursprungligt
skick, men priglades ocksd mycket av
ombyggnader pa 1950-talet.

Sjukrum i A3. DIG009098
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Korridor en trappa upp, plan 4, i hus
A3. DIG009097.

5.3

Korridor pd bottenviningen i A3. Taket ir nedpendlat for att dolja ventilationskanaler.
Ursprungliga dorrar finns kvar. DIG009305.
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| trapphuset till A4 fanns keramisk konst med
barnmotiv och omisskénnlig 1950-talskaraktar.
DIG009085.
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Sal for 8 barn i hus A4. DIG009087.

!.HJ||
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Mittkorridor i A4 med dorrar av 1950-talstyp. Golvet dr téickt med linolewmplastor fran 1950-talet. DIG009091.
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A5, rontgentillbyggnaden
Huset byggdes efter ritningar frdn 1952. Den fasta inredningen var i huvudsak frin
husets byggnadstid.

Interior fran As, DIGoog102.

A6, plan 3, f.d. badavdelning

Bottenvaningen priglades mycket av senare ombyggnader och befann sig i ett slitet
skick. Ursprungligt kakel pa viggarna fanns kvar till stor del. Det var vitglaserat kakel
120 x 65 mm. Kakelplattorna var delvis 6vermalade med vit latexfirg. Rumsindelningen
var mycket forindrad. Mycket lite fanns kvar av ursprungliga snickerier.

e,

Ursprunglig kakelbeklidnad pa viggarna i A6. DIGo09302.
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A6, Plan 4

Det 6vre planet pa hus A6 var en separat byggnad ovanpé den gamla delen. Pibyggnaden
utfordes i slutet av 6o-talet som provisorisk barnklinik efter ritningar frin 1968 av
Bjurstrom och Rosén.

A7, f.d. koks- och ekonomibyggnad

Huset lag i suterring. Det tillbyggdes mot norr i samband med ombyggnaderna pi 1920-
talet. Dir lag sjukhustvitten. Skdpen mot vister med stora, utdragbara, stiende trilidor
var torkskdp. Bottenviningen hade delvis bevarat ursprunglig inredning frin 1903 med
klinkergolv och kakelplattor pa viggar samt dldre dorrar. Dir fanns dven bjilklag av
tegelvalv murade mellan stilbalkar.

Tillbyggnaden hade pelarstomme av betong samt betongbjilklag. Trapphuset i 6ster
hade konststenstrappa och mélat stilricke av 1950-talstyp med handledare av tri.

Vaningen en trappa, plan s, hade delvis bevarat ursprunglig fast inredning dven om det
mesta av den fasta inredningen var av 1950-talstyp. Plan 6 hade ingen ursprunglig
inredning bevarad. Den fasta inredningen var frin 1950-talet eller senare.

Fore detta torkrum i A7, plan 4, med stora utdragbara torkskdp i trd. DIG009159.
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Rum i A7 med dldre kakelbeklidnad av viggarna. Bottenbjdlklaget av putsade tegelvalv och stalbalkar dr synligt.
DIGoog150.

E
Sali A7, plan 4. F.d. rvdttstuga. DIGo09158.

25



Exteriorer

Fasaderna pd hus A2, A3 och A4 hade en enhetlig stil med socklar av granit och
slitputsade fasader i brunrod firg. Taken var tickta av enkupiga tegelpannor utom A2
som var tickt med falsad skivplat. Stilmissigt pAminner husen om det tidiga 19o00-talets
nybarock men bir dven drag av nationalromantik och 20-talsklassicism. Arkitekturen ir
dterhallsam med detaljer. Entréerna ir framhivda med pikostade omfattningar i granit.
Arkitekten Ernst Stenhammar ritade dtskilliga lasarett och mentalsjukhus under 1910-
och 20-talen. Visteras lasarett frin 1920-talet var hans sista stora arbete och lanserade
Amerikanske planeringsprinciper. Samma tendenser kan sparas i den stora nybyggnaden
for kirurgiska kliniken i Uppsala, A9, hogt och kompakt.

PRCETCN
shiimtakot |||

Ovan ses entréerna
till A3
(t.0.DIG008972) och
Az (t.h. DIG009118).
Till vinster ses Az
frdn norr,
DIGo08997.




Husen hade till storsta delen kvar orginalputsen av kalkbruk. A2 och A4 hade dven
bevarat idldre avfirgningar med kalkfirg. A3 var avfirgad med plastfirg. Befintlig kulor
pa A4 och Az var rédbrun, nira NCS s3040-Y50R. Ursprunglig kulor i rosa lig nira
NCS s2020-Y50R.

A2, vy fran norr. DIG008976.

Barnkliniken, A4, i fonden och A 3 till vinster. DIG008977.
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F.d. koks- och ekonomibyggnaden Ay. Till vinster ses den ligre tillbyggnaden fran 1920-talet
med pldrtak. DIGo08981.

Ay sedd fran oster. Sockelvdningen plus urbyggnaden mot norr fran 1923 hade ljusbeige slitputs, kulor nira s1005-

Y20R. Under den syntes rvd lager ridrosa kalkfirg, lika A2-A 4. Bottenviningen och de rvd dvre viningarna hade
slatputs avfirgad med rodrosa plastfirg. Listverken hade samma ljusa férg som sockelvaningen. Porten i dster med

pardirrar var mdlad i en morkbla firg. DIGo08986.
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Rontgentillbyggnaden As nirmast bakom de parkerade bilarna. I bakgrunden ses A2 till hoger och A4 med tegeltak. A 5
frdn 1950-talet hade kvar en gammal sliten slatputs med wrsprunglig fargsittning bevarad. Putsen var mdlad i tvd
fdrger. Den ligre delen mot véister var avfargad med brun kalkfirg, s4020-Y40R. Den hogre dstra delen var mdlad i en
gulbeige kalkfirg, s2020-Y20R. Utskjutande takfor med panel och takfotstassar var mdlade i rodbrunt. Ursprungliga
dirrar med stdende fernissad panel fanns bevarade liksom vita fonster med ljusgrd karmar. DIG008985.

- .“-'—._‘. - " . &
Polikliniken A3. Till vinster ses Az, rontgenbyggnaden och tegeltaket till A4 som sticker upp. DIG00898;.
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Fasad mot vdster pd A4, DIG009106.

Ag. Terrass i soderldge med granitsockel och smidesrdcke. DIG008979.
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Till vinster ses den langstrdckta byggnaden A6 vars bottenvining uppfordes pa 20-talet. Bottenviningen hade
slatputsade fasader pd en sockel av granit. Putsen var avfirgad med ljusbeige plastfirg, s1005-Y20R. Pdbyggnaden
tillkom i slutet av 6o-taler. Till hoger ses As. DIGooo111.
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A2, fasaé’ mot sider. Kalkputs med bevarad dldre kalkavfirgning i tegelfargad kulor. DIGo09314.
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Ag, fasad mot sider. DI Goo8g8o.
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