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Instrumentmakarna

Peter Gullers

Exemplet 1700-talet

Till det 1752 nyinrittade Serafimerlasaret-
tet levererades en uppsittning kirurgiska
instrument som var svensktillverkade. Ba-
de lasarettet och instrumenten var ett led i
en storre och langsiktigare satsning fran
statsmakten med syfte att befrdmja savil
den samhilleliga produktionen som repro-
duktionen.

De langa krigen hade direkt och indirekt
tart pa befolkningen. Krigsskador, epede-
mier och materiell néd motiverade ékade
insatser for att befrimja héilsotillstindet.
Att hoja den medicinska kompetensen blev
déarfor angelédget.

Tva medicinska traditioner kom ddrmed i
konflikt med varandra. Den akademiska
medicinska utbildningen i Uppsala var ut-
praglat teologisk och saknade néstan helt
klinisk praktik. Kirurgin ddremot hade si-
na rotter i bardskararnas och filtskérernas
hantverksskrautbildning. Kirurgerna hév-
dade att de hade den riktiga kompetensen,
medan medicinarna hidvdade att kirurger-
na inte behovde négra hogre kunskaper
utan skulle vara hanvisade till att utfoéra
vad de medicinska doktorerna anbefallde.

Kirurgerna métte medicinernas install-
ning genom att i den kirurgiska societen
starta vetenskapliga foreldsningar efter
fransk forebild. Serafimerlasarettet kom till
for att losa problemet med medicinarnas
bristande praktiska fardigheter. For att bli
provincialldkare stidlldes som krav att man
tjanstgjort minst 6 manader vid kliniken.
Dar bedrevs bl a undervisning i kirurgi av
professor Olof Acrel, som brukar riknas
som den svenska kirurgins fader. Motsatt-
ningarna forsokte man alltsd léosa genom
utbildning.

CHIRURZASKA
HANDELSER,
ANMARKTE ven SAMLADE,
ury

K@XGL. L AZARETTET .

OCH ANNORSTADES,

Olof Acrels skrift om kirurgi fran 1775.

Redan 1630 hade kommerskollegium in-
rittats for att befraimja inhemsk produk-
tion av svensk manufaktur. 1739 inritta-
des ett sdrskilt manufakturkontor, vars
uppgift var att ge stod at jarn- och stalbear-
betningen. Genom statliga pengar kunde
hantverkare studera instrumenttillverk-
ning i England och Frankrike. De fick ocksé
finansiellt stod for att utrusta verkstader i
Stockholm. Det var fran dessa instrumen-
ten till Serafimerlasarettet levererades.
Dérmed kunde kvaliten pa verktygen
hojas.
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Eskilstuna fristad, produktion och ut-
bildning

For att sikra en inhemsk kompetens och
produktutveckling i stal- och jarnsmide f6-
reslog den administrativt ansvarige for
jarn- och stalsmidet, S Schroder, 1760 att
man skulle inrétta en fristad, befriad fran
skrabegrdnsningar och statlig reglering.
Dér skulle yrkesskickligheten bade spridas
och fordjupas. S& har uttryckte han sjilv
detta: ”Ju mera antalet av arbetare uti en
sddan fabriksort tillvixte, ju mera okade
sig emulationen dem emellan bade uti till-
verkningens godhet och priser, ju hogre ble-
vo och de vetenskaper och konster uppbru-
kade som till sidana fabrikers drift
fordras.”

Vad som saknades var bade kapital, le-
darskicklighet och mer utbredd handa-
skicklighet. De redan existerande fabriker-
na i Eskilstuna hade enligt Schréder flera
brister. Arbetarna var for bundna i forlags-
systemet och manga fabriksédgare verkade
sakna egen kunskap om produktionen och
dess villkor.

Det nya fristadssmidet drog till sig arbe-
tare utifran. Det var stadshantverkare och
smeder och hantverkare fran landsbygden.
Man kravde alltsd en gammal yrkestradi-
tion. S4 sméningom kom denna fabriksin-
dustri att knicka den forindustriella by-
slgjden.

Vid slutet av 1800-talet blev Eskilstuna
en riktig fabriksstad. Det industriella ge-
nombrottet 6kade snabbt arbetarantalet.
Nu réckte inte ldngre rekrytering utifran
utan det var fabriksarbetarnas barn som
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Skalpeller fran 150 fore
var tidrakning till 1700-
talet.

skulle fylla behovet. Mekaniseringen av
tillverkningen o6kade. Pafallande f& kom
helt utan tidigare kontakt med industriellt
smide.

Ménga av denna nya generation arbetare
hade redan som barn fatt arbeta i smedja
och ldra sig arbetet fran grunden. Tjugo ar
gamla var de redan yrkesarbetare med for-
trogenhet vid hela tillverkningsprocessen.

Disciplin och kunnande

Aven om arbetet var likartat i den lilla
smedjan och i den storre fabriken stilldes
nu storre krav pa bade disciplin och punkt-
lighet. Tidigare hade arbetstiderna varierat
starkt. Nykterhet, langa arbetstider och be-
stamt arbetstempo innebar en ny och an-
norlunda arbetskultur. I en intervju 1929
med en Eskilstunafabrikér, rakknivs-,
kniv- och instrumenttillverkaren Helje-
strand, framkom att arbetet stillde spe-
ciella krav pa sina utovare. Sa har uttryck-
te disponenten sin syn pa saken: "Det ar
inte alla som har blick och fallenhet for det
hir specialarbetet, och inte alla som har
talamod att hirda ut den mangariga utbild-
ningstiden. Vi sovrar emellertid materialet
mycket noga och far kvar en kérna, en
verklig elit, som for produktionen vidare. ..
och de arbetarna kan man med fog kalla
yrkets aristokrater:”.

Eskilstuna kom att bli rekryteringsbas
for de viktigaste kirurgiska instrument-
verkstdderna i Stockholm nér efterfrage-
trycket okade till foljd av sjukvéardens ut-
byggnad och de medicinsk-kirurgiska ge-
nombrotten vid sekelskiftet och framat.




Karolinska Institutet. Kirurgutbildning
och instrumentutveckling

Om basen fér det inhemska metallbearbet-
ningskunnandet byggdes upp i Eskilstuna,
sé var den viktigaste kallan till instrument-
kunnande beroende av nérheten till bru-
karna, kirurgerna. Karolinska Institutet
initierades for att den kirurgiska kompe-
tensen skulle sikras, och stod klart 1811.
Dess inriktning skulle vara uttalat prak-
tisk, till skillnad fran den akademiska ut-
bildningen, som fortfarande uteslutande
lag i Uppsala. Det radde annu en formell
uppdelning i kunnande, uttryckt i examina
som kirurgie magister eller medicine dok-
tor. Man kunde vara det ena utan att vara
det andra.

Till institutet skulle det knytas en kirur-
gisk instrumentmakare, som dels skulle
underhélla instrumentsamlingen, men
dven undervisa eleverna i konsten att skota

Interior fran Stilles verkstad 1909.

och bruka instrumenten. En av de tidigaste
larlingarna bekostades en utbildning hos
Chakriene, den friamste franske instru-
mentmakaren vid den tiden, och Gvertog
senare huvudansvaret for skotsel och till-
verkning av nya instrument vid institutet.
Nu péborjades en inhemsk produktutveck-
ling i néra samarbete med de direkta bru-
karna, som pa 1850-talet resulterade i upp-
méarksammat deltagande vid industriut-
stallningen i Paris. Instrumentmakaren,
som var Albert Stille, blev invald i Lakar-
sillskapet for sina insatser f6r den medicins-
ka vetenskapens praktiska tillampning.

Kirurgiskt genombrott och ny arbets-
organisation

En stark och snabb utveckling av medici-
nen som vetenskap under 1800-talets sena-
re hilft, tillsammans med tekniker att bloc-
kera smirta genom narkos, éppnade nya




mojligheter for invéarteskirurgin. En rad
nya instrumenttyper blev aktuella och en
total 6kning av antalet genomférda opera-
tioner okade drastiskt efterfragan pa verk-
tyg. Detta ledde i sin tur till en snabb for-
dndring av arbetsorganisationen och ar-
betsmetoderna aren ndrmast efter 1900.
Det modosamma och tidsédande smidet
borjade mekaniseras genom inféorande av
angdrivna hammare. Slipningen av instru-
menten, som tidigare varit en del av filan-
det, overldts nu at en ny kategori yrkessli-
pare. Larlingarnas mer rutinméssiga arbe-
te, som var en del i deras langa utbildning
till méastare, permanentades som okvalifice-
rat arbete. Endast ett litet fatal hade mj-
lighet att ga hela vigen till att bli fullt yrkes-
utbildade.

For instrumentverkstiderna var de gam-
la instrumentmakarna bade en resurs och
en hiamsko. De var nodvindiga for att vid-
makthalla det héga kunnandet och for att
likarnas ansprak pa kvalitet och individu-
ellt utformade instrument skulle kunna till-
godoses. Men samtidigt uppfattades de som
ett hinder mot en rationellare drift. Mer
genomford arbetsdelning, mekanisering
och lédnga serier var det man stridvade efter.
Mot detta vénde sig bade brukarna och in-
strumentmakarna. Genom att deras arbe-
ten hotades var de nu inte heller sirskilt
roade av att dela med sig av sina erfarenhe-
ter utan var noga med att virna om sina
yrkeshemligheter. Forménnen fick delvis
6verta denna roll. Eftersom utbildningsti-
den var sa lang kunde man inte snabbt
svara pa en efterfrageokning med att oka
antalet anstéllda. Ett av medlen blev att
flytta ut tillverkningen fran Stockholm till
Eskilstuna, dédr kvalificerade slipare fanns.
Man lade ut tillverkning eller varvade éver
dem man kunde locka till sig. Den gamla
idén med fristaden Eskilstuna som kun-
skapsbas kom har till konkret uttryck.

Avveckling eller kunskapsutveckling?

Vid bérjan av 1970-talet brots en néstan
40-arig positiv utveckling for instrument-
tillverkningen. Redan artiondet innan hade
en viss koncentrationsprocess &gt rum,
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dock med oférminskad 6kning av produk-
tionen. Nu sammanfoll en internationell
lagkonjunktur med nedskirningar i sjuk-
husinvesteringarna pd hemmamarknaden.
En uppbyggnad av kirurgisk instrument-
tillverkning, som under efterkrigstiden
skett i s vdl Europa som Asien, framfor
allt Pakistan, hade tidigare svalts av en
dnnu storre efterfragan. Nu sjonk priserna
samtidigt med efterfragan och de svenska
verkstaderna hade svart att hivda sig. En
nedlédggning av tillverkningen verkade
trolig.

Den storsta tillverkaren, Stille-Werner,
bestdmde sig under en ny ledning for att
satsa pa den kompetens som fanns. Man
menade att man skulle kunna konkurrera
genom en kombination av higt uppdriven
kvalitet tillsammans med produktutveck-
ling i ndra samarbete med svenska och ut-
landska specialister.

Vid 1980-talets borjan bar satsningen
frukt. Man kunde bland annat tillsammans
med tva svenska ortopeder presentera en
helt ny metod for knéoperationer. Den upp-
sattning instrument som metoden krivde
var man ensam om i véirlden. Ater stélldes
man infor ett klassiskt problem: det gick
inte att mota efterfragan. Med de arbetsme-
toder man hade skulle man behovt fordubb-
la antalet arbetare. De fanns bara inte att
tillga. Pa sikt méaste man forsikra sig om en
ny generation instrumentmakare som inte
bara hade den traditionella instrumentkun-
skapen. Mikrokirurgi och andra operations-
tekniker stéillde krav pa en kombination av
hogteknologisk automatbearbetning av in-
strumenten och d&nnu kéansligare manuell
skicklighet, precision och blick. Men hur
skulle man rekrytera folk som var villiga
att spendera den tid det kravdes och inte
trottna efter ett par &r? Och hur skulle man
fa den kompetens arbetet krivde, nir den
normala rekryteringen sker fran de yrke-
sinriktade verkstadslinjerna, vars elever
har légst betyg och dr minst studiemotive-
rade?
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For larlingen kan arbetet
uppfattas som en dndlos
upprepning av samma
moment jamforbart med
den traditionella musik-
utbildningens skalov-
ningar.

Instrumentarbeta-
rens arbetsbank.
Foto Peter Gullers.




Larlingsmodell eller polytekniskt bild-
ningsideal?

Om den traditionella utbildningen for in-
strumenttillverkning varit den klassiska
larlingsgdngen med sin 5-7 ariga utbild-
ning, och de senaste artiondena varit en
blandning av sjdlvlarande i verkstan av de
mest forsigkomna och begavade, dar den
formella skolutbildningen haft mycket liten
betydelse, s& skulle det nya snarast krava
en kombination av teoretiskt kunnande,
avancerat maskinkunnande och hogt dri-
ven hantverkskunskap.

En tdnkbar forebild finns i Tyskland.
Tuttlingen vid den schweiziska gréansen har
gamla traditioner i instrumenttillverkning.
I en stad som &r betydligt mindre dn Eskils-
tuna finns 6ver hundra verkstdder. Dar
finns ocksa en genomford utbildningsplan,
som innefattar fyra ar. Larlingen skriver pa
ett kontrakt och verkstaden atar sig ansva-
ret for en gedigen instrumentutbildning.
For varje ar dr en sirskild instruktor huvu-
dansvarig for de moment som ingar. Malet
ar att hela tillverkningsprocessen utom
smidet ska behirskas, i bade maskiner och
for hand. Tolkning av och arbete efter rit-
ningar ingar ocksa. Forst vid utbildningsti-
dens slut stdller man krav pa full arbet-
stakt.

Motiveringen till att ha sarskilda in-
struktorer dr intressant. Dels menar man
att dldre arbetare saknar forméga att ver-
balisera sina kunskaper, eftersom de lart
sig dem intuitivt och efter harmande. Dels
kan generationsmotsédttningar goéra det
svart att fa bra relationer mellan de édldre
och larlingen. Livsstilarna ér for olika. For
det tredje har de dldre fasta foérestallningar
om hur négot skall géras och ér inte till-
riackligt 6ppna for nya metoder.

Denna uppfattning och beskrivning har
jag fatt av Stilles USA-chef, som &r tysk-
fodd instrumentkonstruktor och tidigare
utvecklings- och utbildningsansvarig pa ett
av de storsta amerikanska instrumentfore-
tagen.

Mot detta star en uppfattning att utbild-
ningen skulle kunna genomféras under mer
traditionella former i Eskilstuna, dir man

redan har en filial. Mojligen skulle man
kunna utnyttja dldre, skickliga instrument-
makare, som tidigare arbetat pa den nu
nedlagda Heljestrandsverkstaden. En néas-
tan 180-arig tradition skulle darmed ater-
upptas — en kontakt mellan hantverks-fab-
riks-fristaden och medicinutbildningen och
forskningen vid hogskolor och kliniker.

Yrkeskunskapens innehall

Vad kravs det for att tillverka ett kirur-
giskt instrument? Tidigare har vi sett hur
en disponent i Eskilstuna beskrev kraven
man stéllde pa sliparna. Det géllde att héar-
da ut.

Viégen fram till fullgoda sliparkvalifika-
tioner innebar en strdng sovring. Stilles
platschefi Eskilstuna talar i en intervju om
nodvéandigheten av att “ha lite i huvudet”
och insikt om att det ar ett jobb som man
inte tillagnar sig sa enkelt. Platschefen be-
tonade de intellektuella kvalifikationerna.
En formslipare beskriver sitt arbete sa héar:
“Vad jag gillar ér att det &r ratt klurigt
ibland, vissa jobb #r full i fan att gora, det
ar ett hantverk man kan vara nojd med.
Det kraver ett visst handlag. Jag har sett
manga killar hir och dom har ingen koordi-
nation alls, det méarks redan efter nagra
veckor om dom kommer att bli bra.” En
verktygsmakare betonar nédvandigheten av
blick och formsinne. En instrumentmakare,
som mest tillverkar specialinstrument:
"Jag gor hela instrumentet sjalv fram till
avsyningen. Vi har beskrivningar pa hur
det ska bli, men inte hur vi skall ga tillviaga.
Den slutliga bedomningen goér vi pa kénn.
Det fordras en viss improvisationsformaga.
Inget instrument ar det andra riktigt likt.”

De korta citaten talar egentligen inte alls
om vilka konkreta handgrepp som fordras.
Kraven som ridknas upp har egentligen
mycket liten anknytning till det fysiska go-
randet. Vid samtal med kirurger finns
ungefar samma lista pa kriterier med. Det
ar omdoéme, improvisationsféormaga, blick,
talamod, intellekt, talang och begavning.
Det ar inte sjdlva handrérelserna och anta-
let svara moment, utan snarare mental och
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fysisk balans och dppenhet som framhalls
som vasentlig.

Taylorismen hade det gemensamt med
dagens sk expertsystem att allt arbete skall
kunna beskrivas i formella regler. Att be-
skriva hur instrument tillverkas med hjilp
av bilder blir l4tt som att férklara pianospel
eller schackspel. Man ser rérelserna, men
rorelsen forklarar inte innehdllet i draget
eller tankarna bakom handlingen. Men
dven utan storre vana kan man skilja en
bra tang frén en dalig genom att prova den i
praktiskt bruk. Bedomningar av proportio-
ner, material, form eller tillvigagangssitt
gors oftast utan “inre monolog”. Man jim-
for med ett otal tidigare fall och 6verskrider
ibland regler, metoder och forestéillningar.

Montering av kniv for menisk-
operation. Foto Peter Gullers.
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Tillverkning av
sax for microki-
rurgi. Foto Peter
Gullers.




Avsyning th.

Nedan.
Instrumentkonstruk-
toren demonstrerar
instrument for opera-
tionspersonal. Foto
Peter Gullers.
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Meniskoperation med hjdilp av ljusfi-
beroptik och TV -monitorer. Stilles
var forst med att utveckla special-
instrument for denna operations-
teknik.

En kirurg dr inte bdttre dn hans verk-
tyg tillater. Aven de enkla instrumen-
ten och rutingreppen krdver kvalitet.
Foto Peter Gullers.



The Instrument-Makers

The Serafimer Hospital in Stockholm was
inaugurated as teaching clinic in 1752, The
academic medical training at that time in
Uppsala was almost entirely lacking in clin-
ical practice. Surgery, on the other hand,
was a guild craft. The aim of the Serafimer
Hospital was to bridge two medical tradi-
tions in its training.

Through government initiative and
support Swedish craftsmen were sent to
English and French instrument-makers for
training and also received contributions for
setting up workshops. Instruments made in
Sweden, based on foreign models, could for
the first time be delivered to the Swedish
Hospital.

Government support for domestic manu-
facture was also the basis for the founda-
tion of the town of Eskilstuna as Sweden’s
Sheffield or Solingen. One of the first impor-
tant factories in Eskilstuna, Heljestrands
fabriker, had four generations of trained
instrument-makers as owners. From these
factories grinders and smiths were also re-
cruited by the surgical instrument shops in
Stockholm during the entire 20th century.

The only remaining instrument-maker of
importance in Sweden is Stille-Werner in
Stockholm. The founder, Albert Stille, re-
ceived his training in the 1830s from
Charriére in Paris, who was the leading
instrument-maker of his time. Stille served
later as instructor and instrument-maker
at the Karolinska Institute in Stockholm,
where he developed new types of instru-
ments in cooperation with the users.

The long handicraft tradition and the
equally long close relationship between
manufacturers and users at clinics and hos-
pitals have had a great significance for the
development of instrument-making. The
users’ high demands in respect of quality
and precision have been an essential factor
in the maintenance of traditional instru-
ment-making skills. High quality of product
has also been a competitive weapon against
cheaper import.

In the early 1970s a crisis arose in instru-

ment-making after 40 years of unbroken
expansion. As a result of the general
depression investments in hospitals and
medical services were cut down throughout
Europe. New producer countries, especially
in the third world, took large shares of the
market.

For the Swedish manufacturers the
choice lay between closing down and de-
velopment. Since Heljestrands had ceased
operations in 1979, Stilles were the only
considerable manufacturers, with factories
in Eskilstuna and Stockholm. They decided
to pin their faith in the resource they
possessed, a staff of skilled instrument-
makers and close contacts with prominent
surgeons for development of advanced in-
struments for new surgical techniques.

This started to yield results in the early
eighties. Together with two orthopaedists
at Linkoping Regional Hospital an entirely
new method was developed for meniscus op-
erations. The technique had a great inter-
national success. Stilles were sole manufac-
turers of this instrument. But the demand
was greater than they were able to meet
with their resources at that time. Many in-
strument-makers, furthermore, were get-
ting on in age and would soon be pensioned
off. Being sole manufacturer the firm could
no longer recruit workers from elsewhere.
They were faced with a training problem.

The traditional training has greatly re-
sembled the classical apprenticeship model.
The young neophyte has learnt instrument-
making by following his instructor’s exam-
ple for 5-7 years towards ever more compli-
cated applications and increasing skills. To-
day schooling has replaced the first years’
training, but the difficulty is to find those
who are motivated and have the staying
power to acquire the necessary qualifica-
tions.

Another problem is who shall be respons-
ible for the training. Should it be elderly
workers or special instructors? The German
instrument manufacturers have chosen a
model with four years’ training and special
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instructors. They did not wish to use the
traditional apprenticeship model for two
reasons. In the first place the elderly had
difficulty with generational differences in
the form of attitudes and values. The
younger instructors have better pedagogi-
cal prospects and, moreover, have better in-
sight into and are more open to new produc-
tion methods and new technology. An alter-
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native discussed at Stilles is to locate the
training in Eskilstuna, where the old tradi-
tional skills still exist among elderly work-
ers who are no longer employed or will soon
be pensioned. This is on the proviso that the
contradictions described by the German
firms do not exist in Sweden or can be over-

come.
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