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Elin Frykman

Sockerforsoket

"Det forefaller egendomligt att man inte tagit upp denna

principdebatt férut”
“Har man ritt att fSretaga experiment pd minniskor som inte har méjligheter att
sjilva bedéma karaktiren av dessa experiment? /.../ Riksdagen fir inte utan vidare
nonchalera denna principfriga. Vi méste héja ett varnande finger och siga ett "hir-
till men icke vidare'. /.../ Vi méste noggrant folja denna férsoksverksamhet och se il
ate ingen i aldrig sa villovlig experimentlusta frestas g s lingt, att man trider de
minskliga rittigheterna fér nira.”

”Det forefaller egendomligt att man inte tagit upp denna principdebatt forut. /.../
Forst nu i slutskedet av kariesforskningen, nir egendigen endast den statistiska bear-
betningen av materialet 4r kvar, kommer en principdiskussion som, kan vara myck-

» 1

et berittigad.

D et Margit Vinge och Brita Elmén tillsammans med bland andra chefen for
inrikesdepartementet diskuterar i riksdagens andra kammare 1953, ir ett
tandvardsexperiment som utforts vid statens sjukhus f6r sinnesslda i Lund, Vipe-
holm. Férsoket hade gitt ut pa att utréna om det fanns ett samband mellan kost
och karies. Nir debattérerna 1953 diskuterade principfrigan om man fir utfora
sidana experiment, hade forsoket pagate i cta 4r, och var si gott som avslutat.
Endast de statistiska bearbetningarna aterstod att slutfora. Nagra ménader senare
beskrevs varden pa Vipeholm som ett skriickvilde dir tvingstréjor, véld och ritts-
lsshet priglade patienternas vardag i svenska dagstidningar. Skrickbilden av be-
handlingsmetoderna sattes i samband med forsket och minga tidningar krivde
pé ledarplats att de ansvariga for forsoket skulle avga.

Den hir studien belyser anledningarna till varfor man i riksdagen inte tagit upp
denna principdebatt nir forsdken inleddes eller under dess ging. Den pekar pa
hur ginsteminnen pé plats sjilva utformar ett forsok de utforde pé uppdrag av
politikerna, i det Folkhemssverige som pa sista tiden kommit att kritiseras hért .
Trots att mdnga individers integritet krinktes i forsokets tillimpning tyder ingen-
ting i dess utformande pa nigon avsaknad av moral eller nskan att morkligga

* Lars M. Andersson, Evelina Lindén och Kim Salomon har bidragit med synpunkter. Tack.

69



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

EvLiN FrRykMAN

forsoket hos de som bestimde. Politikernas och tjinsteminnens moral sg bara
annorlunda ut, och samtiden sig faktiskt inte nigot kontroversiellt i att utféra
detta experiment p4 660 sinnessléa.” Experimentet var dessutom viktigt och ban-
brytande. Det riknas femtio 4r senare fortfarande som ett av de viktigaste forsk-
ningsprojekten kring orsakerna bakom karies.?

Ett imne som p4 senare tid livligt diskuterats och som har minga gemensam-
ma nimnare med Vipeholmsforsoken ir steriliseringarna under 40-, 50- och 60-
talen i Sverige. De inte bara intriffar inom samma tidsram, utan innehaller ocksd
samma aktdrsgrupper: férutom politikerna ocksé fjanstemin som likare, veten-
skapsmiin och marginaliserade grupper som till exempel mentalt handikappade
patienter. Bida debatterna frén hésten 1997 (av vilka den om steriliseringarna var
langt mer omfattande) har fokuserats pa politikernas skuld. Journalister och olika
debattorer har med indignation uttalat sig kring detta laddade imne. En sidan
debatt riskerar pa grund av sin moraliska och etiska laddning att ideologiseras och
politiseras, vilket i sin tur ldtt ger en konspirationsinriktad analys av det f6rflutna.
Historikerns uppgift ir, minimalistiskt uttrycke, att forsoka aterskapa och forklara
historiska skeenden. Historien om det forflutna anvinds sedan ofta av andra de-
battorer for att siga nigot om dagens samhille, som till exempel i diskussionen
kring steriliseringarna. P C Jersild sitter fingret pd en av nu- och framtidens
omma punkt i den medicinsk-etiska debatten: "De medicinsk-etiska frigor som
vintar — inte minst prioriteringarna — kan skiirpa motsittningen mellan starka och
svaga, mellan en produktiv och vilinformerad medelalders medelklass och en
simre utbildad och mer virdbehdvande pensionirsgrupp.” (DN 27/9). Det dir
mycket viktigt att tala om medicinsk etik idag, och steriliseringsdebatten har fylle
den viktiga funktionen att tala om gamla misstag pd omrédet, och pa si vis hjilpt
till att ppna vigen for tankar om framtiden.

I samma anda av ideologisk och politisk analys av folkhemmet har 4dven for-
soken pd Vipeholm tagits upp till debatt (av Evelina Lindén i SDS 23/6, av Sver-
ker Lenas i DN 22/9 och iven i Time Magazine 22/9, 1997). Det ir viktig att
skilja pa tre olika handlingsnivier, bide i debatten om steriliseringarna och den
ndgot mer begrinsade debatten om Vipehomsférsoket. Den férsta var den politis-
ka nivan dir de stora och framétblickande idéerna féddes och gjordes till lag eller
norm. Den andra nivén var tillimpandets niv, nir likare och socialtjinstemin
métte individer, bestimde om deras framtid och utférde forsok och ingrepp pd
dem. Den tredje nivén var de utsatta gruppernas upplevelse av tillimpningen.
Den senare ir i Vipeholmsundersgkningens fall oméjlig att veta ndgot om och i
friga om steriliseringarnas svar att undersoka. Ambitionen med den hir studien
om makt och Vipeholmsforssken ir att bidra med insikten att det inte var bara pd
den politiska nivin som instillningen till de sirbara mentalt handikappade skapa-
des. Dir skapades snarare framtidsvisioner och humanitira idéer f6r det nya sam-
hillet (forvisso av politiker vars livsuppehille berodde av att de blev omvalda sna-
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rare in om de fattade humanitira beslut). Det var i motet mellan makten och
patienten, mellan likaren och den sinnesslde som den mingfald av attityder som
vi finner s3 etiskt vidriga skapades. De skapades av likare med helt andra mal for
dgonen. Det stora mélet var naturligtvis folkhemmets och folkhilsans bista, men
ocks3 mél som karrir, forskning och maktkamp var med och formade applikatio-
nen. Dirfor kommer jag att forsoka visa att de rikdinjer regeringen drog upp for
forsoket pd Vipeholm egentligen inte hade speciellt mycket att gora med dess
egentliga foljder. I debatten om steriliseringarna har de tre olika nivierna blandats
friskt, med foljd att en socialdemokratisk stat som trodde sighumanast i virlden”
och “sambhillet” stills till svars for steriliserade. minniskors personliga lidanden
(DN 27/9). Den likarkér och socialarbetarkdr som i sin praxis handgripligen ska-
pade instillningarna till steriliseringsobjekten tas upp till analys av en enda debat-
tor, Harry Schein (DN 29/8), som skriver om den journalist som dppnat diskus-
sionen hdsten 1997:

”"Debatten om Zarembas artiklar har skjutit in sig p& de politiska besluten bakom
steriliseringslagarna. Men verkligheten paverkas inte bara av lagstiftningen, utan
lika mycket av dess tillimpning. /.../ Dirfor hoppas jag att den aviserade ut-
redningen om steriliseringslagarnas tillimpning inte bara koncentrerar sig pa det
politiska och ideologiska kraftfiltet bakom lagstiftningen utan minst lika mycket p&
lakarkarens ansvar.”

Studiens huvudsakliga syfte

Studiens dvergripande syfte ir egentligen inte att visa varfér man inte innan forss-
ket inleddes forde en principdiskussion i riksdagen, som jag skrivit ovan. Det dr
inte heller att belysa hur samtiden sig pa den kunskap som kunde vinnas ur ett
etiskt betinkligt experiment. Detta ir i grund och botten en studie av make, dir
tyngdpunkten ligger i att visa hur makt hiinder.

Michel Foucault har formulerat de teoretiska hillpunkterna kring hur make
analyseras som jag ska anviinda, och hur maktens mekanismer kan studeras pé tva
olika nivder. Ndgra svenska forskare som p3 olika sitt analyserat maktutdvande i
folkhemmet* hjilper till att avgrinsa mitt studieomride folkhilsan och grins-
dragningar kring ett viktigt experiment i folkhilsans namn. Jag ska sedan beskriva
och analysera, med ungefir samma verktyg som de svenska forskarna, en del av
hindelserna p politisk nivé kring experimentet. Sist ska jag férsoka beskriva och
analysera en annan, lokal del av makthindelserna kring experimentet. Det 4r alltsd
pé tva olika nivier eller omréden som mitt fokus ligger: en riksnivd och en lokal-
nivd, dir lokalnivin och aktérerna kring férsoket, 4r viktigast. Det 4r i samspelet
de tvé nivierna emellan som makten som hinderblir synliggjord, det 4r ddr betrak-
taren i efterhand kan se vilka olika viljor som kom att utforma experimentet. Jag
har valt att studera just experimentet vid Vipeholms sjukhus i Lund f6r ate det 4r
ett utmirkt exempel p& hur make pa lokalniva hinder. Jag forsoker ocksa forhdlla
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mig till hur make pd riksniv3 uzdvas® Det éir dven min forhoppning att genom min
empiriska studie anknyta till tvd stdrre debatter, dels frigan om synen pi folkhil-
san pd 40- och 50-talen, dels den évergripande frigan om makt och dess studium.

At sitta in sockerforsoket i ett storre sammanhang

Michel Foucault siger nir han talar om sexualitetens historia att makerelationer
inte forrin i efterkonstruktionens 8gonblick blir till en enhetlig och éverlagd po-
litik. Nr vi till exempel betraktar det vi idag kallar “folkhemspolitiken”, har vi
valet att betrakta den i olika efterkonstruktioners 6gonblick eller i sjilva hin-
delsens gonblick. Viljer vi det senare framtrider ingen enhetlig och 6verlagd
politik, utan maktrelationer som binds samman i en vad Michel Foucault kallar
”den stora strategins logik”. I ménga discipliner har folkhemsbyggarnas stora
strategi analyserats.”

Genom att studera experimentet med hinvisning till Michel Foucaults idéer
om maktskapande processer och ndgra svenska forskares arbete med folkhilsan
vill jag sitta in det i ett stdrre sammanhang och pa s4 siitt skapa begriplighet i de
skilda inblickarna killmaterialet ger i experimentet. Michel Foucault skriver i sin
bok om sexualitetens historia att makt skapas i varje 6gonblick, i varje relation,
och att det i dessa relationer férs en stindig kamp. Han liknar kampen vid ett slags
stindigt pigiende krig. Makt ir inte en institution, en struktur eller en inneboen-
de styrka, utan en komplex situation i ett visst sambhille. Maktrelationer kan inte
ses som sirskiljda relationer utan ligger enligt honom invivda i andra relationer, si
som till exempel ekonomiska processer, kunskapsforhallanden, sprékliga relatio-
ner eller sexuella sddana.® Om jag som forskare vill studera maktrelationer inom
virden mdste jag alltsd gora det genom att studera andra samhilleliga relationer
och processer. S3 har forskare som Yvonne Hirdman, Bo Rothstein, Gunnar Bro-
berg, Mattias Tydén, Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad studerat processer
och relationer sdsom riksdagsdebatter, radioprogram och tidningsdebatter, social-
styrelsens utredningar, medicinarvetenskapens sociala framvixt, sport och gym-
nastik, alla delar i den i efterhand etiketterade "folkhemspolitiken”. Michel Fou-
cault menar att makt snarast genereras pa grisrotsnivin, “underifrin”, och forkla-
rar i samma andetag att det inte finns ndgon stor klyfta mellan styrande och
undersitar som genererar maktférhallanden.” Genererar makten gor istillet en
méngfald av forhdllanden inom familjer, i sma grupper och i institutioner. Han
siger ocksi att dir make finns, finns motstind, vilket leder till att motstindet finns
inom makten — det 4r inte en extern kraft. Nigot forenklat skulle man med
Michel Foucault kunna siga att makt och motstind inte bara stir mot varandra,
utan ocksd 4r sammanvivda i ett dmsesidigt beroende. De ir forvisso oftast sepa-
rata, men inte diametralt motsatta. Motstinden kan ha ménga sorters uttryck; det
homogena motstindet existerar inte, och per definition kan de heterogena mot-
stdnden bara existera inom maktens filt. Men, detta betyder inte att motstind
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bara ir en reaktion eller &terstudsning (rebound) vilken formas som maktens un-
dersida eller passiva dnde.'® Protesten 4r en egen agent som 4r med och skapar
makeen i en odndlig viv av samband.

Michel Foucault skisserade i sin installationsforeldsning vid College de France
1970 tv3 olika arbetsgrupper for sin organisation av arbetet f6r de kommande
forskarna vid institutionen. Han delar in dem i en kritisk grupp och en genealo-
gisk. De tvi grupperna ska studera “diskursen” ur tvé olika perspektiv. Den kritis-
ka gruppen ska studera de processer som gallrar inom “diskursen”, de processer
som genom att negera, utesluta och tvinga soker dominera. Den genealogiska
gruppen ska studera de processer som bejakar och praktiskt utformar diskurser,
som “hinder i tillimpningen”.!! For att konkretisera hans resonemang och passa
in det i denna studies sammanhang vill jag géra tre anmirkningar. ”Diskurs” 4r ett
begrepp som jag medvetet undviker i min studie. Det Michel Foucault refererar
till som “diskursen”, ir det jag kallar maktskapande och kunskap om maktrelatio-
ner. Jag undviker alltsd begreppet "diskurs”, forutom just i referaten av och dis-
kussionen kring Michel Foucaults egna texter. Den andra anmirkningen jag vill
gora dr att nir Michel Foucault talar om de negerande, dominerande, uteslutande
och tvingande processerna i diskursen, vill jag att ldsaren ska koppla detta till en
fran riksdagen och Medicinalstyrelsen utgende make. Sist vill jag gora an-
mirkningen att nidr Michel Foucault beskriver de processer i "diskursen” som be-
jakar och praktiskt utformar “diskurser”, vill jag att lisaren ska uppmirksamma
kopplingen till hur vissa anstillda pi Medicinalstyrelsen och framfbrallt likarna
vid undersckningen pa Vipeholm bejakar och praktiskt utformar ”diskursen” ge-
nom att sjilva uppfinna och formulera vissa mél, jag kallar det “makt som hin-
der”. Michel Foucault ir medveten om att dessa tvi delar av "diskursen” inte
riktigt kan sirskiljas frin varandra och inte heller kan ses som diametralt motsatta:
de samverkar och skapar varandra. De férutsitter helt enkelt varandra.'? Jag vill att
lisaren nir hon forstar Michel Foucault ocks? forstér att pd denna studies plan stir
alltsd det dominerande och negerande maktutévandet (riksdagen och Medicinal-
styrelsen) dels i motsats till det utformande, skapande maktutovandet (Vipe-
holm), dels i symbios med det. Samtidigt som de tva processerna mste profileras
mot varandra maste de ocksé ses som samexisterande. Michel Foucault skriver
mycket triffande "Skillnaden mellan det kritiska och det genealogiska foretaget ir
inte sd mycket skillnaden mellan objekt eller domin som mellan angreppsitt,
perspektiv och avgrinsning.” !> Samma objekt kan, och bor alltsa, studeras ut bada
processernas synvinkel.

1985 tillsattes en maktutredning av regeringen. En av de inblandade var
historieforskaren Yvonne Hirdman. Hennes arbete kom att koncentrera sig pa
folkhemstiden, med speciell hinsyn till folkhilsopolitik. Hon beskriver i sin bok
fran 1989 Azt Ligga livet till riitta (den publicerades ett &r innan maktutredningen
slutligen publicerades) en folkhemspolitik som pd vigen mot demokrati genar
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genom familjelivets kokstridgérd, och i sin girning krinker inte bara manniskor-
na (p3 ett individuellt plan) utan ocksd det gamla systemet (pi ett strukturelle
plan). Hon beskriver hur socialingenjorer som Gunnar och Alva Myrdal ger sig
sjalva mandat att bestimma hur barn bist fostras, hur hemarbetet bist organise-
ras, hur moderskapspenningen bér anvindas och till och med vilka individer som
bor alstra barn och vilka som inte bor det. Boken, och sedermera rapporten frin
maktutredningen, har gett upphov till en uppsjé av frigestillningar och en bredd-
ning av forskningsfronten, och det ir tack vare den av henne initierade debatten
som min studie kommit till. Bo Rothstein har kritiserat Yvonne Hirdmans tillvi-
gagingssitt. Han beskriver vilka foljder ett sddant tillvigagangssitt kan f i sin bok
Vad bir staten gora? ™
”Det forsta problemet 4r att Hirdman i sin framstillning inte klart skiljer pa vad som
sades och skrevs pa det socialpolitiska idé- och utredningsplanet och vilka reformer
som verkligen genomfordes inom det svenska socialpolitiken. Politik ir forvisso
ocks3 annat in idéer och Hirdman visar ingenstans p3 att det i detta sammanhang
finns en koppling mellan analysen av idéer och den faktiskt genomférda
vilfirdspolitiken. I stillet tas detta samband for givet.”
Bo Rothstein skriver vidare i en fotnot att Yvonne Hirdman inte sjilv 4r klar 6ver
skillnader mellan idéer och genomford politik. I ett svar pd en recension av hennes
bok i Upsala Nya Tidning (20 december 1990) hiivdar hon att boken handlar om
”idéer om vardagslivet himtade ur det svenska utredningsmaterialet” och att hen-
nes bok framforallt dr en “studie av spriket”. Men, siger Bo Rothstein, i boken
framgar denna skillnad mellan idéer och genomférd politik inte alls. Oklarheten
pé denna punkt ir snarare programmatisk.'> Bo Rothstein framhéller hur Yvonne
Hirdman pekat pd den starka paternalism som utmirkte frimst Alva Myrdals
tinkande, och menar detta vara ett mycket viktigt bidrag till forskningen om
svensk socialpolitik. Bo Rothsteins kritiska argumentering handlar ytterst om vil-
ka killor han som forskare tycker att maktens uttryck bist kan studeras i. Han
tvivlar pd att det ir i utredningsmaterialet vi kan se hur socialpolitiken slutligen
kom att se ut. Det kan man diremot se i regeringspropositioner, utlitanden frin
riksdagsutskotten och slutligen i lagtexterna.’ Nir Bo Rothstein tittar pd detta
material finner han att det inte bara fanns en enbetlig syn inom socialdemokratin
pé forhdllandet mellan staten och medborgarna inom det reformpolitiska skiktet,
vilket Yvonne Hirdman forfiktat, utan tvd."” Den andra linjen Bo Rothstein fin-
ner, forutom den myrdalska linjen som Yvonne Hirdman beskrivit, 4r Gustav
Mollers, den divarande socialministern. Det var Gustav Mollers version av forhal-
landet som sedermera genomférdes. Den bestod, till skillnad frén den myrdalska,
iatt forse medborgarna med grundliggande resurser, resurser som skulle vara kon-
tanta och icke behovsprovade. Anledningar till denna utformning var 1) att und-
vika den stigmatiserande prigeln som fattigvirden haft och 2) att minimera
byrikratiseringen. Kontantutbetalningarna skulle hanteras av staten i samarbete
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med lokala fértroendeorganisationer (som representerade individerna sjilva, till
exempel foretagarforeningar och arbetsloshetskassor) dir individerna skulle vara
kinda, f6r att pd s& vis undvika &verutnyttjande och fusk. Den myrdalska linjen
var mycket mer pekpinneinriktad, dir hjilp skulle behovsprivas och ges i form av
riksdagen bestimda basvaror, vilka till exempel en moder i néd kunde tinkas
behova.'® Det var, menar han, den méllerska linjen med sin respeke for individens
integritet, som slutligen formade socialpolitiken, medan Yvonne Hirdman menar
att det var den myrdalska linjen som bestimde den. Varken Yvonne Hirdman eller
Bo Rothstein har hir sett empiriskt pa politikens tillimpning, s& som Michel
Foucault beskrivit den genealogiska gruppens arbete i Diskursens ordning. Yvonne
Hirdman undersékte utopisternas patriarkaliska instillning till det svenska folkets
familjepolitik, och Bo Rothstein undersskte vem som bestimde hur den officiella
politiken skulle utformas. Jag anvinder mig tacksamt av deras forskningsresultat
for att gi vidare och studera ett empiriskt exempel p4 hur make hinde: hur det
stora folkhilsoprojektet tog sig uttryck pé lokal niv3, och hur make skapades i
interaktionerna pé plats. Vilka var de processer som bejakade och praktiskt utfor-
made ett specifikt experiment? Jag utgdr d frin att make inte bara ir lagstiftande
eller utredande utan ocks3 tillimpning, att maktens roll inte bara 4r att siga "nej”
nir dess premisser 6verskrids, utan att den ocksa skapar, “bejakar” och nyupp-
finner. Motstinden, som jag viljer att beteckna alla de reaktioner jag funnit pa
lokal niva, kan bara existera i férhillande till uppifrin bestimda normer for ex-
perimentet, men motstinden ir inte en pa forhand given binir motreaktion p4 de
ovanifrin bestimda normerna, de ir med och skapar normerna under processens
gang. Beroende pa vilka killor forskaren anvinder skapar han eller hon sig olika
bilder av det skedda. D4 jag vill analysera skeendet som ju var maktens praxis ir
det vikeigt att kunna se de olika val de olika aktdrerna sttt infor vid olika tidpunk-
ter under forsokets skeende. Utifrin dessa situationer kan jag analysera vilka be-
slut de olika individerna tagitt, och varfor. Jag menar mig dirmed kunna tillfora
ett dynamiske, hindelseinriktat och maktanalytiskt perspektiv.

Killor och litteratur

Vipeholmsarkivet ligger pd Landstingets arkiv i Lund och har varit litt att arbeta
med dels for att det 4r vilorganiserat, och dels dirfor att personalen vid arkivet
varit yteerst vilvillig och hjilpsam. De primirkillor jag arbetat med, férutom
Vipeholmsarkivet, har varit riksdagsmaterial samt diverse publikationer kring
tandhilsan i allménhet och férsoket i synnerhet frin i huvudsak fackpress men
ocksa dagspress. For att kunna méla upp bilden av maktens tillimpning, och kun-
na arterge hur forsoket skapades genom handlingar pd Vipeholmssjukhuset (och
inte i riksdagens kamrar) har jag alltsd s langt som méjligt anvint killor som inte
ar skrivna i efterhand. Nir till exempel den vetenskapliga (och politiska) rappor-
ten “Tandkaries och kolhydrater” frin 1953 inte stimmer med en lokal killa fran
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forsokets gang har jag kontinuerlige valt att lita pd och ge utrymme for de samtida
killorna. P4 s vis tycker jag mig ge en mer dynamisk bild av forsokets utveckling,

Jag vill uppmiirksamma lisaren p3 en forskningsteknisk svaghet. Nagon bild av
hela forsoket gir inte att f& utifrin Vipeholmsarkivet. Delar av materialet kom att
mot forsokets slut sparas i Medicinalstyrelsens arkiv."”” Jag tar hjilp av tvi andra
studier av Vipeholmsundersékningarna for att komplettera bilden nir sa behévs,
studier dir killmaterialets tyngdpunkt ligger i Medicinalstyrelsens eget arkiv och i
den samtidiga tidningsdebatten. Bo Petersson har skrivit en artikel, "Etik och
kolhydrater: En forskningsetisk studie om Vipeholmsundersskningarna® som
publicerades 1991. Han har anvint nigra facktidskrifter dir forsokets resultat
publicerats, riksdagsmaterial, ett par samtida debattartiklar och protokoll frin den
debattskapande foreningen Verdandis arkiv. Bo Peterssons syfte ir att forse forsk-
ningsetiska studier med ett inhemskt exempel, vilka ofta annars himtas frin den
amerikanska litteraturen. Analysen fokuseras kring forsokets koppling (eller sna-
rare avsaknad av sidan) till FN:s deklaration om minskliga rittigheter och Niirn-
bergkoden. Hans kiillval har paverkat hans studie, dir killorna snarast vittnar om
allminna och specifika uppfattningar hos debattérerna, som diskuterade forsoket,
in om sjilva forsékets ging.*® Bengt Erik Eriksson och Per Mansson har skrivit ett
kapitel om Vipeholmsunderskningarna i sin bok Den Goda Tanken. Kapitlet
visar framforallt vikten av att bedéma moraliska och etiska stillningstaganden
utifrdn deras historiska kontext. Férfattarna har som killor anvint i huvudsak
samtida tidningsmaterial, men ocksa regeringsmaterial och Medicinalstyrelsens
eget arkiv. Forfattarna koncentrerar sig inte pi att soka dterge hindelserna kring
experimentet, utan for utvecklingen av debatten i forsokets kélvatten.”” De bida
studierna 4r mer av berittelser i efterskriftens 6gonblick 4n en insyn i forsokets
utformande, dir spontaniteten i de handlingar som paverkade experimentet kom-
mit att stelna till en for offentligheten anpassad version. Trots att min studie och
de tvd ovan nimnda har sa olika syften och si olika killbearbetningar drar vi
ungefir samma slutsatser om vad som hinde och varfor, vilket bekriftar att vira
begrinsade killval inte forvirrat bilden av skeendena, utan snarare hjilpt oss att
fokusera pa de olika sorters analys vi valt att gora.

De tva nivaerna
Riksdagen och Medicinalstyrelsen, dominerande makter
I det hir avsnittet ska jag, for att knyta an till Margit Vinges och Brita Elméns
inledande frigor, formedla bilden av en samtid som tyckte att utférandet av expe-
rimentet pd Vipeholm var sé sjilvklart att det inte behdvde debatteras eller utfor-
mas i riksdagen: det lit man istiller Medicinalstyrelsen och undersskningens
vetenskapsmin sjilva gora.

1939 vicks i riksdagens frsta kammare en motion av tvd socialdemokrater, en
bondeférbundare, en folkpartist och en hégerman® som foranleder ett utlitande
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frin de bada kamrarnas tillfilliga utskott dir riksdagen uppmanas foresl en ut-
redning for att ta reda p3 vilka dtgirder som bor vidtagas for att minska utbred-
ningen av de vanligast forekommande folksjukdomarna. I utldtandet hinvisas
dels till folktandvérdens inrittande det foregdende dret, och till de ekonomiska
besparingar varje minskning av (tand-)sjukdomsfrekvensen kan férvintas medfs-
ra for landet. Det pekas pa behovet att dels orientera sig i den internationella
forskningen rérande tandsjukdomars orsakskomplex samt behovet av egna stu-
dier for att utrona desamma i virt land. I vederbétlig ordning har yttrande inhim-
tats frin Medicinalstyrelsen och tandlikarinstitutets lirarrdd.”® Medicinalstyrelsen
forordar en statistisk kartliggning av alla fall behandlade i folktandvérdens regi det
senaste dret, kompletterad av ett under Medicinalstyrelsen stillt odontologiskt
laboratorium for experimentella undersskningar rérande olika kostformers bety-
delse for tandsystemet. Tandlikarinstitutets likarrdd betonar tandsjukdomarna
som folkhilsoproblem och vilkomnar all 6kad kinnedom som kan ge férenklade
och snabba behandlingsitgirder.” Den 6 maj 1939 uppdrar Kungl. Maj:t &t
Medicinalstyrelsen att i samrid med tandlikarinstitutets lirarrad verkstilla en all-
sidig utredning rérande hur bista sittet att minska folksjukdomen tandkaries ut-
bredning samt att till socialdepartementet inkomma med f6rslag?®
Vid ett méte i Medicinalstyrelsen den 2 oktober 1943 papekades behovet av ett
"forsdksmaterial som kunde isoleras, for att man s3 vitt som méjligt skulle kunna
eliminera yrtre inflytanden pd kostens sammansittning under férstkstiden. N3-
got annat isolerat forsdksmaterial av ifrigavarande storleksordning forefunnes
knappast inom riket 4n vid Vipeholms sjukhus i Lund.”? Detta ir allts3 anled-
ningen till att forsoket huvudsakligen kom att utféras pa Vipeholms sjukhus for
sinnessléa och epileptiker i Lund, samt p4 en del av personalen. Férsoket inleds
den 1 mars 1945 och foljer den av Medicinalstyrelsen uppstillda planen. Planen
dr utarbetad av tvi timligen sm3 arbetsutskott, bestdende av bland andra J. Axel
Hojer, Medicinalstyrelsens generaldirektér och Arvid Maunsbach, Medicinal-
styrelsens tandvardsbyras byridirekesr (av vilka den senare kom att ha mest med
experimentet att gora).” Planens mél var att utrna kostens inverkan p4 tandsjuk-
domarna, frimst karies (tandrota). Forst skulle tandlikarna vinja sig vid det
klassificeringssystem som utvalts, sedan skulle alla forsokspersoner undersokas
och deras tandstatus klassificeras. Nir detta arbete var firdigt skulle ett kariesskyd-
dande kostexperiment — dir olika grupper &t olika sorters kost med olika vitamin-
och mineraltillskott pabérjas. Under experimentets ging skulle forsoksperso-
nernas tinder, munforhillanden och medicinsk-kemiska betingelser under-
sokas.®® Nir riksdagen anslér 55 000 kronor till forsoket for budgetret 1944/45
forklaras foljande:
"Med forslaget avses att dstadkomma en undersékning f6r utrénande av sambandet
mellan kost och tandsjukdomar enfigt en av medicinalstyrelsen uppgjord plan. Styrel-
sen har riknat med att undersékningen skulle behéva pdgd under nigra dr. Kungl.
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Maj:ts forslag 4r dock begrinsat till att avse e forsoksvis anordnad undersikning un-
der ett drs tid, medan frigan om fortsatta underskningar ér avsedd att upptagas

forst sedan en viss tids erfarenher vunnits” *
I motsvarande budgetanslag for budgetdren 1945/46 sigs ocksa att bidraget r
temporirt, tills dess att undersékningen resulterat i ndgon form av héllpunkter.
Allts3: rikelinjerna frin riksdagen for forsoket dr mycket vaga (se kursiveringarna i
citaten ovan och nedan). Medicinalstyrelsen tillsitter sjilv et litet arbetsutskott
som gdr upp en plan for utforandet, som sedermera godkinns av riksdagen. Nir
man i riksdagen anslar pengar till forsoksverksamheten har man inte fitt ndgon
redogprelse for dess verksamhet, man vet alltsa inte riktigt vad som hinder pa
Vipeholm. Nir Medicinalstyrelsen 3 forsokets vignar ber om ytterligare bidrag
infor hostsessionen, beviljas 25 000 kronor. Riksdagen har nu fitt ett PM frin
Medicinalstyrelsen som berittar att de forberedande undersokningarna och
klassificeringarna slutforts, och att man 4r redo att sitta iging det egentliga
dietforsoket. Riksdagen specificerar: “For att sikerstilla resultatet borde de nu
pigiende forsoken fortsittas i ofdrindrad eller i av omstindigheterna betingad mo-
difierad form under ytterligare ett antal &r.”* Det stér klart i utldtandet att riksda-
gen fortfarande inte fitt de héllpunkter de bett om f6r en preliminir bedomning
av verksamhetens virde dnnu ett och ett halvt ar efter forsokets igdngsittande. I
utldtandet infor budgetdret 1948/49 heter det att "Medel foreslds skola anvisas for
fortsittande av undersékningarna under nista budgetir i huvudsaklig sverensstiim-
melse med vissa av medicinalstyrelsen forordade riktlinjer.” Det framgir nu ocksd
tydligt att riksdagen vet att det man ansldr pengar till inte lingre 4r det f6rsok med
tandroteskyddande effekt som den extra vitamin- och mineraltllférseln utgjorde
utan en underskning vilken inte var specificerad i Medicinalstyrelsens
ursprungsplan till konungen 1944.%' Det viktiga i granskningen av riksdagsproto-
kollen ir kanske att framhiva hur dalig kontroll riksdagen hade pa experimentets
utformning och utveckling, och dess forvanande frinvaro av ansvarstagande i ut-
formning och styrning. Politikernas skuld infér Vipeholmsforsoken ligger inte i
att de initierade forsdken utan att de fram till det att en tidningsopinion krivde
ansvarstagande, underlit att ta pd sig ansvaret for hur forsoken utformades, och lit
Medicinalstyrelsen, likare och vetenskapsmiin pé lokalplanet sjilva axla ansvaret.
Forst 1953 diskuterade andra kammaren den inriktning forsoket haft och fort-
farande hade. Det i4r representanter for folkpartiet, socialdemokraterna,
bondeférbundet och chefen fér inrikesdepartementet som utbyter &sikter om det
oetiska i att utsitta sinnessvaga for ett sédant forsok. Delar av forsoket (till exem-
pel att personalen tagit salivprover ur patienternas mun var 7,5:e respektive 15:e
minut under hela dagen) anses av Olle Dahlén (fp) som fornedrande. Vidare tyck-
er han att d patienterna inte sjilva var kapabla att ta stillning till f5rséken borde
deras anhoriga tillfrigats, vilket han inte ansig hade skett. Debatten féranleddes
av en av inlimnad motion frin Dahlén med flera som papekat flera oetiskheter i
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forsokets utforande.?? J. Axel Hojer har med anledning av motionen & Medicinal-
styrelsens vignar skrivit en promemoria till riksdagen for att redogora exakt hur
forsoket utforts. I det diskussionsprotokoll som férts i andra kammaren stiller
Mirta Oberg (s) och Brita Elmén (fp) den viktiga frigan varfor riksdagen inte fort
en principdebatt tidigare om férsdkens karaktir.” De fir inget svar av sina medde-
battorer. Davarande chefen for inrikesdepartementet, Gunnar Hedlund (vf), ut-
miirker sig som sirskilt daligt informerad. Han beskriver vad han uppfattat att
forsoken gatt ut pa:
”Man ger barnen mer socker och mindre socker. Detta ir ju en foreteelse, som man
inte bara finner pd sddana anstalter utan var som helst i det dagliga livet. I somliga
hem fir barnen 4ta si mycket karameller som helst, praktiske taget, i andra hem #r
det ytterligt sparsamt i detta hiinseende. Man varierar alltsa for dessa sinnessléa barn
sockerhalten i fodan for att se — herr Dahlén — vad detta har f6r inverkan p3 tinder-
na. Jag begriper inte att man kan kalla detta for att framkalla tandréta. /.../ Vad gor
man mer? Jo man observerar tinderna pa dessa barn och lagar dem. Hir forstar jag
att ménga kan stilla sig frigande. Hur hanterar man dessa barn nir de kommer i
tandlikarstolen? For egen del har jag tagit tillfillet i akt och undersoke detta for
ndgot ar sedan. Jag var nere i Skine och understkte férhillandena dir nere nira p3
en hel dag. Jag blev forvénad dver att inte finna nigra olustkinslor hos dessa barn —
varken bland dem som satt i vintrummet eller dem som satt i tandlikarstolen.”
Jag ser i efterhand vad som svarligen stod klart f6r Brita Elmén och Mirta Oberg:
en sidan debatt hade man inte fort dirfor att varken forsta eller andra kammarens
representanter befattade sig med besluten kring verksamheten. Regeringen tog
efter att ha introducerat forsoket inget ansvar for dess utformning eller verksam-
hetens praxis, eftersom det handhades av andra agenter p4 lokal nivi. Kanske
ligger statsnyttovirderingar bakom frinvaron av tidigare kritiska stillningsatagan-
den. Der ligger vil i tidens anda att anta att det uppfattades som sjilvklart att
statsintresset (att allmint forbittra folkhilsan och spara pengar) gick fore 660
sinnessloas integritet.” Hur skulle man under sddana omstindigheter kunnat féra
en debatt om experimentets utférande?®® For att forstd hur experimentet kunde
komma att fi sin slutliga form p3 plats och inte av politikerna behover lisaren
forstd hur experimentet var upplagt och hur sjukhuset fungerade. Det ska jag
beskriva i nista avsnitt.

Vipeholms sjukhus for sinnessléa: den lokala nivin déir make tillimpades

Jag vill i min lokalundersékning inledningsvis beskriva experimentet, for att ge

lasaren en méjlighet att forstd var och hur olika handlingar i de senare avsnitten ir

relevanta. Jag beskriver sedan patienterna pé sjukhuset, och instillningen som for-

sokets anstillda representerade av sjukhuschefen Hugo Froderberg hade till dem.

Jag beskriver ocksd hur personalen vid sjukhuset kan ha tinkts leva och verka.
Medicinalstyrelsens odontologiska experiment inleddes 1945. Eftersom experi-
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mentet miste ske dver ett antal ir p3 ett stort antal individer (nérmare 1000) under
kontrollerade betingelser valdes landets d4 storsta sjukhus for sinnessloa som lamp-
lig forsoksstation, d& forskningsunderlaget dir kunde antas vara timligen kon-
stant. Det odontologiska experimentet inriktades p forhéllander mellan matvanor
(kostvanor och tuggvanor) och tandréta. Jimsides med de tvi tandlikarna knéts
tvi likare till experimentet for att dels kartligga kostens inverkan pé individernas
allminna hilsotillstind och dels analysera deras blodvirden. Forsoket kan i efter-
hand uppdelas i tre huvudfaser, férutom den inledande undersékningsfasen:

I korrelationen vitaminer — tandréta och hilsotillstdnd,
1T korrelationen socker och sétsaker — tandrota och hilsotillstind samt
I1I korrelationen socker 1 bréd — tandréta.

Under den férsta perioden, 1946-1947 undersktes ca 660 patienter och ca 140
anstillda med familjer vid Vipeholm. Dessa indelades i tolv olika grupper vilka
samtliga 4t en av folkhilsoinstitutet utriknad grundkost med olika vitamin- och
mineraltillsatser. Efter tv4 r fann man att ingen siker variation pé kariesangrep-
pen kunde pavisas grupperna emellan (delvis pd grund av tandlikarnas ovana vid
klassifikationssystemet), men samtliga undersékta hade forbittrat sitt hilsotill-
stind. Dert bestimdes att vitaminer ocks3 i fortsittningen skulle inkluderas i
grundkosten di de undersékta verkade m3 bittre av tillskotten. I borjan av det
forsta forsdket utarbetade man ett viktigt klassifikationssystem som gjorde det
méjlige att i fortsittningen med sikerhet faststilla exakt hur tandrétan framskred.
De anstillda vid sjukhuset fick gratis tandvérd i utbyte mot sin medverkan i expe-
rimentet, men det verkar som patienterna inte fick ndgon konserverande tandvard
under forsokets gang.

Den andra perioden (1947-1951) gick ut pa att klarligga sambandet mellan
tandrota och intaget av socker, godis, sockervatten, klibbigt brod (vetebrod) och
hért bréd. Denna studie var uppdelad i tvé experiment som undersokte forst ex-
tremvirden (1947-1949) och sedan normalvirden (1949—-1951). Under socker-
forsokens tid inlemmades i de s kallade parallellundersskningarna ett storre
”forsoksmaterial” i studien, sammanlagt cirka 770 personer.”’ De anstillda och
patienterna var de enda tv& grupper som fanns med under alla delférséken. Resul-
tatet av undersokningen var den alarmerande kunskapen att sockerintag i form av
godis som stannade linge i munhélan (som méste tuggas eller sugas pa, och inte
kan sviljas direkt) samt socker som intas mellan méltiderna #r starke kariesfram-
kallande. Klibbigt, sétt befanns ocksé vara kariesframkallande, om 4n i mindre
utstrickning.

Den tredje fasen i forssket (1952-1953) gick ut pé att utrona effekeen brod
hade pa kariestillvixten och tandlossningen. Sista delen av brédexperimentet pa-
gick under den livliga debatt som f6ljde i sockerexperimentets spér, och rann sakta
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ut i sanden. Vitaminer, choklad, kola och karameller till de olika delférsoken fi-
nansierades av ASTRA, Mazetti och Svenska choklad och konfektyrfab-
rikorforeningen. Den senare stddde ocksd med minst 240 000 kronor en under-
sokning om hur mycket godis en ménniska kan 4ta utan att kariesrisken 6kar, som
dock aldrig genomfordes. Knut och Alice Wallenbergs stiftelse bidrog ocksa till
utrustning och [6ner med minst 275 000 kronor. 1954-55 behandlades samtliga
patienter pa sjukhuset av tandlikarna och samtliga skador "reparerades”.

Hade patienterna da gitt sedan 1945 utan tandvérd? Inga kallkritiskt héllbara
bevis dirom foreligger i arkivmaterialet, men min och andra forskares slutsatser 4r
4ind3 att s inte var fallet. Jag kommer inte att fista nigon stérre vike vid den sista
delen av experimentet. Det hamnade som sagt i skymundan pé grund av den
intensiva debatt som pégick i facktidskrifter, i riksdagen och i vissa tidningar.
Under den inledande fasen, d4 experimentet forbereddes och senare inriktades pa
vitaminer, mineraler och grundkost skapades viktiga principer och linjer drogs
upp for den foljande fasen dir relationen mellan socker och karies undersoktes.
Det dr dirfor naturligt att begrinsa studien till de tva forsta faserna, och endast
kort berdra den sista ur framforallt politisk synvinkel: det 4r den f6rsynta avveck-
lingens fas och ir det nigot yrvakna forsvarandet av sockerexperimentets fas.
Dessa bada uppgifter gick hand i hand och medférde att forsoket blev ganska
déligt dokumenterat mot slutet. De empiriska avsnitten bestir siledes forst av
forsokets forberedelser, f6ljt av en redogdrelse av vitaminforsoket och en redogs-
relse for den forsta delen av sockerf6rsoket. Det sista empiriska avsnittet behand-
lar avvecklingsfasen som innefattar den andra delen av sockerférsoket och brod-
forsoket.

Vardagen pa sjukhuset: patienterna, virdarna och virden

Vipeholms sjukhus i Lund var landets storsta sjukhus for ”obildbara sinnessléa”

péd 40-talet. Bakom etiketten “sinnesslé” dolde sig ménga sorters efterblivenhet,

utvecklingsstrningar och just pa Vipeholm ett storre antal epileptiker. Storre de-

len av patienterna var min och medellivslingden f6r dem var 38 4r, och 40 &r for

kvinnorna. 1947 beskriver Hugo Froderberg patienterna som foljer:
"Med hinsyn till allmin psykisk utvecklingsgrad har jag uppdelat patientmaterialet
17 olika utvecklingsgrupper eller utvecklingsgrader med grupp 0 som den ligsta och
grupp 6 som den hogsta. /.../ Hos den ligsta gruppen, grupp 0, har sivil expan-
sionsdrift som formégan till vixelverkan med omgivningen kvarstannat pd ett mini-
mum. Individen inom denna grupp ér en reflexvarelse, som nistan saknar psykiska
reaktioner. /.../ Det psykologiskt utmirkande for 0-gruppen ér en till ett minimum
begrinsad reaktionsforméga mot yttre stimuli, manifesterande sig i yttersta knapp-
het och monotoni i sensoriska och motoriska reaktioner. Uttrycken for psykiskt liv
ivanlig mening saknas. En brinnande tindsticka kan foras direkt mot lipparna utan
att de rygga tillbaka eller i 6vrigt forete iakttagbar reaktion. Aven i forhillande till
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foda dro de passiva och méste i allminhet matas. Ndgra ita pd det enklaste sitt med
munnen direkt ur tallrikarna som vissa djur ur sin ho. Vid experiment enligt John B.
Watson reagera de icke alls vid huvudets fasthdllande eller underlagets undan-
ryckande.
Grupperna I-I1I visa storre livaktighet, mera nyanserade och komplexa reaktioner. /
.../ Kidkarna och tinderna intaga en framstdende roll i de ligtstdende oligofrenas
reaktioner. Vid affekt soka de ofta bita sig sjilva eller personer, som befinner sig i
nirheten. Vackra exempel pa echopraxi och echolali * férekommer sa som enklaste
forsok till konversation och samarbete.
Grupperna IV-VI nirma sig mer det normala minniskomaterialet. Hir kunna re-
flexbanor upparbetas, som méjliggra nyttigt arbete. Dessa oligofrena kunna i vissa
fall fylla en plats i sambhillet s till vida, som de utféra enformigt, enkelt och trikige
arbete, som inga andra minniskor vilja &taga sig.”
Om Hugo Fréderbergs beskrivning stimmer betyder det, formulerat pa dagens
svenska, att bara patienterna i de tre senast nimnda grupperna kunde fundera
sjalvstindigt eller tala med sina likare och vérdare. Detta i sin tur innebir att de
ovriga tre fjirdedelarna av patienterna vid sjukhuset inte kunde vare sig forstd vad
forsoket de var med i gick ut pd, eller formedla ndgot gillande eller obehag de
upplevde till omgivningen. Ingenstans i forsdkets utformande eller forlopp finner
jag nigon nedskriven reflektion kring detta problem, vilket diremot togs upp
flitigt i den debatt som kom att félja i forsokets fotspér. Vi 4r, sedan sekelskiftet,
vana att precis som Hugo Froderberg betrakta bide individ och samhille med den
biologiska vetenskapsmannens och likarens 6ga.“’ Ett tankesitt som diremot ter
sig frimmande for oss idag ir att se minniskor som kapital.*! Ett kapital vars virde
bedéms i dess forhillande till och funktion i samhillet. Frimmande ter sig ocksd
den ldtthet med vilken Hugo Froderberg meddelar oss att han utfért experiment
med att fora brinnande tindstickor direkt mot patienters mun fér att utréna om
de reagerar eller €j, dir man hallit fast deras huvuden f6r att underséka frihetsre-
flexer och dir man sedan rycke undan underlaget under dem for att se hur de
reagerar.

Om patienternas munhygien skrivs det i forskningsrapporten frdn 1952, att
"Munhygien i vanlig bemirkelse forekommer endast hos de mer hogtstiende
patienterna. Av patienterna anvinda endast 82 personer sina tandborstar regel-
bundet. Att ett stérre antal patienter i kvinnl. brédgruppen har bittre munhygien
tack vare tandborstning bero p4, att personalen pd denna avdelning borstar tin-
derna pd patienterna om morgonen.” I en tabell §ver patienternas munhygien stdr
att utldsa att storre delen av de patienter som borstade tinderna regelbundet &ter-
fanns i brédgruppen och i den grupp som fick 24 toffee om dagen. I den grupp
som fick 4tta toffee om dagen borstade ingen tinderna och endast tio i kola—
gruppen borstade tinderna. Patenterna fick allts inte ndgon hjilp att borsta tin-
derna, och f& gjorde det pd eget initiativ. Att 36 av patienterna inte kunde ita
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sjilva (och tjugo av dem svalde maten utan att ens tugga den) verkar inte ha
foranlett personalen att forutom matning 4dven hjilpa till med tandborstning.
Under sidana omstindigheter ir det kanske inte s& konstigt att en kariesframkal-
lande diet fick snabb verkan bland "forsoksmaterialet”, en slutsats som forskarna
sjdlva ocksa formulerat.*?

Eva Andersson har redigerat en bok som handlar om vérd, arbete och dagligt
liv vid ett sinnessjukhus i 40- och 50-talens Sverige, S:t Lars sjukhus i Lund.*’ Det
ir en berittande bok, och en del av berittelserna skulle kanske lika vil kunna ha
handlat om Vipeholms sjukhus. Personalen och patienterna pa S:t Lars sjukhus,
var enligt personalen sjilv “folk frén mycket enkla férhéllanden: smébrukarfolk
och arbetarminniskor”.* Skétarna iakttog ibland hur likare och patienter inte
forstod varandra pd grund av olika social tillhsrighet. Kanske finner man hir en av
anledningarna till att den 330 man starka personalen p4 Vipeholms sjukhus i s&
stor utstrickning var villig att sjilv vara med pé forsoket. Grinsen mellan patient
och virdare var visserligen skarp, men forstielsen dem emellan kan ha varit desto
starkare, eftersom de till skillnad frin likarna ofta kom frin liknande sociala bak-
grunder. Eva Andersson beskriver vidare den arbetsterapi man tillimpade pa 40-
talet och under storre delen av 50-talet pa S:t Lars sjukhus. P4 S:t Lars drevs
terapin s ldngt att sjukhuset var nist indill sjalvforsérjande i grédor tillverkning av
skor och klider. Arbetsterapin anvindes fér att lugna patienterna innan psykofar-
maka fanns som alternativ.”” Négra si utbredda aktiviteter var det inte tal om pa
Vipeholms sjukhus. Patienterna var inte alltid i stdnd att utfora fysiska arbeten,
vilket vi fitt beskrivet f6r oss med Hugo Froderbergs egna ord. Han refererar i
sjukhusets arsberittelser till viss handrickning som en form av arbetsterapi for
vissa av de utdtriktade patienterna, vilket underlittade arbetsbérdan i tridgard
och kok. 1948 var knappt hilften av patienterna sysselsatta inom arbetsterapin.
Troligt 4r att vissa av patienterna kom de anstillda mycket nira genom det arbete
de utférde tillsammans. Jag kommer nedan att beskriva nirmare hur patienterna
obstruerar den inledande hilsoundersokningen dé de trodde sig vara utsatta for
misshandel nir likaren kontrollerade deras reflexer och lyste dem i 6gonen med
undersokningslampan.#’ Detta dr en av minga referenser till patienternas
strykriddhet jag finner i mitt material. Jag vill understryka att relationen virdare
och patienter emellan nog inte i alla 5gonblick var formad av den gemenskap och
omsesidiga forstielse som Eva Anderssons studie beskriver.

[ 6verldkarens drsberittelser fir lisaren sig till livs ménga provade nya med-
icineringar och terapimetoder. Till skillnad frin idag provade man medicinering-
en direkt pa patienterna. Instillningen att utprovning av mediciner och behand-
lingssitt direkt p3 patienterna var en naturlig del i virden tecknas vil i ett brev frin
Foreningen for utvecklingsstérda barn, dir man skriver:

“Foreningen ir fullt medveten om att undersdkningar och ingrepp av ex-
perimentartad eller forsdksbetonad karakedr iro angelidgna vid oklara och till sin
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uppkomst okinda sjukdomstillstand. Den vill emellertid bestimt hivda, att dylika
undersskningar och ingrepp i princip endast bér f3 foretagas i syfte att forebygga,
klarligga, bota eller lindra ett hos personen ifriga befarat eller forefindigt
sjukdomstillstdnd. Under vissa forhéllanden kan det givetvis vara nskvir, att pro-
fylaktiska metoder och likemedel prévas dven pé andra personer 4n de av undersok-
ningens syften direkt berdrda...” #

Féreningen menar alltsd att forsok som ir till for att bota eller lindra sjukdom hos
den berdrda patienten inte strider mot dess moraliska uppfattningar.

P4 Vipeholms sjukhus prévar man under forsokets ging minga mediciner och
terapimetoder pd patienterna. P4 Vipeholmsgruppens sammantride meddelar
Hugo Froderberg att han dmnar ge ett tiotal yngre patienter glutaminsyra for att
se om detta mojligtvis kan inverka p deras intellektuella utveckling. Ovriga nir-
varande har inget att invinda, d4 detta inte kunde tinkas paverka tandunderssk-
ningen.” I drsredovisningen skriver han senare att han utfort forssket, men nigon
forbdttring kan han inte spara. 1949 forekommer forsket ocksa i rsredovis-
ningen, och inte heller d4 har nigon forbittring kunnat pévisas.®® Glutamin-
syreforsoket 4r inte det enda kemiska forsok likarna utfér pa patienterna. Mellan
1945 och 1950 finns fler forsok beskrivna: 1946 gors forsok med skopyl vid
hjirnhinneinflammation samt med insulinkoma f6r oroliga patienter (vilket ut-
faller s bra att man fortsitter med insulinkomabehandling hela undersskning-
sperioden ut). 1947 gors vid sjukhuset forsék med aminosol subcutant vid all-
mint nedsatt hilsotillstdnd, men ingen psykisk forbittring mirks och forssket
avslutas. 1950 utfors elchockbehandling, vilken inte verkar ha nigon effekt pd de
utvecklingsstorda, men lindrar diremot en del olika psykostillstind.”* Aven andra
former av terapi, som teckningsterapi och sngovningar, experimenteras med.”
Det verkar dock som de kemiska experimenten éverviger.

Forsokets inleds 1945 — 1946

Jag borjar den kronologiska berittelsen viren 1945 nir férundersokningarna av
”forsoksmaterialet” pabérjades. Forst vill jag dock se ndrmare pd hur ramen for
forsoket verkligen var formulerad, for att visa vad forhéllningsreglerna sa och
framhalla vad de znte sa.

Regeringen hade alltsd 1939 uppdragit 4t Medicinalstyrelsen att i samrid med
tandlikarinstitutets lirarrad sjilvstindigt verkstilla en utredning om hur de vanli-
gast férekommande tandsjukdomarna skulle botas och férebyggas och att for
socialdepartementet visa “vartill utredningen kunde foranleda”.® I oktober 1944
skriver Medicinalstyrelsen med J. Axel Hojer i spetsen till regeringen for att be-
skriva hur undersokningen planerats, och hur mycket pengar ett sddant forsok
skulle behéva. Jag tittar lite ndirmare pd hur Medicinalstyrelsen i skrivelsen formu-
lerar sitt uppdrag.

De har “funnit 8nskvirt, att det pi ett relativt omfattande folkmaterial, som helt
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kunde hallas under kontroll under en avsevird tid, utfores en vetenskaplig under-
sokning for utrénande av sambandet mellan kost och tandsjukdomar. Av prakriska
skil har denna undersskning planerats skola genomféras & Vipeholms sjukhus i
Lund, det statliga sjukhuset fér omhindertagande av svarskotta, obildbara sinnes-
sléa. Patientantalet uppgér hir till cirka 850 och dé en del av personalen forklarat sig
villig att underkasta sig den reglering av kosten, som underskningen skulle néd-
vindiggdra, kan hir ett undersskningsmaterial av tillricklig storlek erhéllas. Statens
institut for folkhilsan avdelning for fododmneshygien har utarbetat de kostsatser,
som skola anvindas. Dirvid har hinsyn tagits ¢j blott till kostens kalorihalt utan
alldeles sirskilt till ate halten av vitaminer och salter i kosten blir kontrollerade och
pé olika siitt varierad. Det undersokta folkmaterialets tinder skulle under tiden for
forsoken kontinuerligt kontrolleras med avseende & tandrota/tandkaries, varjimte
munhélans forhallande i 6vrigt avses skola f6ljas. D4 ett striingt reglerande av kosten
dven kan f6rvintas paverka organismen i dess helhet, har det synts erforderligt, att
en kliniskt medicinsk observation av Folkmaterialet jimsides med de odontologiska
iakttagelserna genomfbres, framféralle vad angdr blodet och dess sammansittning i
ett flertal avseenden.”
Vidare pépekas att tvé tandlikare pd halvtid krivdes f6r “undersskningen av pa-
tienternas och personalens tinder”, och som assistenter skulle dessa behéva ett
skrivbitride, en fotograf och ett tandtekniske bitride. Vidare skulle tva extra likare
(utdver de vid Vipeholm redan anstillda, d3 deras arbetsborda inte tillit dem ate
delta i arbetet med forsoket) anstillas, samt som deras bitridanden ett skrivbitride
och en laborationsskterska. Den totala 16nekostnaden beriknades till 40 800
kronor om dret. Den sammanlagda materialkostnaden beriknades till 15 000
kronor om 4ret. Den noggrant utriknade kosten beriknades innebira en tung
utgift, speciellt med hinsyn till vitaminpreparaten. Dessa skulle dock under
undersokningens forsta ar tillhandahéllas av en icke namngiven likemedels-
fabrik.>* I skrivelsens sista paragraf ber Medicinalstyrelsen om lov att genomféra
projektet:’Med hinvisning till vad ovan anférts fir medicinalstyrelsen hemstilla
dels om bemyndigande att lita genomféra den silunda planlagda undersskning-
en vid vad forslagsvis synes kunna kallas medicinalstyrelsens odontologiska for-
soksstation i Lund, dels om medgivande att i huvudsaklig sverensstimmelse med
det nu framlagda forslaget att under nu innevarande budgetir bestrida” /.../ ovan
nimnda kostnader.®
Ett par formuleringar i skrivelsen 4r viktiga att poidngtera for att géra mina
vidare resonemang begripliga. Det framgir av skrivelsen att Vipeholms sjukhus
valts ut som forsoksstation 1) ddrfor att det har ett timligen konstant material, 2)
dirfor att underlaget var tillricklige stort for att ge undersskningen ngorlunda
statistisk giltighet och 3) dirfor att det var majligt att kontrollera fédointaget for
att eliminera misstag och fusk frin forsokspersonernas sida.
Att utf6ra undersokningen pé frivilliga bedmdes av likarna och tandlikarna i
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Lund som oméjligt, d4 man inte kunde kontrollera de exakta tidpunkterna for
fodointagen och att kosten inte fuskades med.*® For undersskningsmaterialets
storlek hade kanske ett storre sjukhus eller en militirforliggning limpat sig bittre,
men det var nédvindigt att kunna f6lja individerna under si linga perioder som 4,
6 och 8 ar, vilket inte var méjligt p4 varken pé storre sjukhus eller pa militirforligg-
ningar. I Sverige fanns andra sinnessjukhus, men dess patienter var till skillnad frin
de sinnessléa, inte intagna under en s3 ling period, och inget av dem var lika stort.
S4 som forsoket beskrivs i skrivelsen till regeringen, str det klart att studiens
metod var att titta pd korrelationen mellan kost och tandsjukdomar. Vidare ska
"forsoksmaterialet” bestd av de 850 (denna siffra skars i prakeiken alltsd ner till
660, vilket ir den siffra jag i fortsittningen refererar till) sinnessloa patienterna
och 140 av de 330 anstillda vid sjukhuset. Observera vad skrivelsen znze siger.
— Den siger inte att "forsoksmaterialets” tinder skulle lagas under forsokstiden.
De tandlikare som anstills var anstillda for att undersika tinderna, inte for att
laga dem.
— Den siger inte att i “forsoksmaterialet” skulle ingd de 6vriga grupper av bla.
tandvirdsstuderande, skolungdom och ungerska arbetare som senare kom att in-
lemmas i studien.
— Den siger inte uttryckligen att ngot experiment utdver det initiala ex-
perimentet rérande vitaminer, salter och kolhydrater, skulle utféras. Det senare
kontroversiella ”andra forsoket” med toffee 4r inte det man syftar pa i formu-
leringen ”/.../ har hiinsyn tagits ¢j blott till kostens kalorihalt, utan 4dven och allde-
les sirskilt till att halten av vitaminer och salter i kosten blir kontrollerad och pa
olika sitt varierad. /.../”, utan just pd den minutidst utriknade baskosten frin
folkhilsoinstitutet, dir kalorierna var noggrant kartlagda.”
— Den siger inte att experimentet skulle efterstriva att forbittra patienternas all-
minna hilsotillstind, vilket det som bieffekt avsevirt kom att gora.
— Den siger inte att ndgon undersskning om kariesfria individer skulle foretas,
eller att ndgon undersskning av patienternas saliv skulle foretas. Inte heller nimns
ndgon av de elva andra parallellundersskningarna som kom att utforas pa Vipe-
holmspatienterna.
— Den siger inget om att mer 4n hilften av pengarna till projektet skulle komma
frin enskilda donatorer, dir s6tsaksindustrin kom att bli den mest generésa.
Hur kan Medicinalstyrelsen d4 ha undvikit att skissera forsket i helhet i skrivel-
sen till regeringen? Det kunde man genom formuleringen dir Medicinalstyrelsen
hemstiller ”...om medgivande att i huvudsaklig verensstiimmelse med det nu fram-
lagda forslaget att under innevarande budgetér bestrida erforderliga /.../” kostna-
der. Formuleringen ligger helt i tiden: i Medicinalstyrelsens och regeringens in-
struktioner och skrivelser dyker ging pd ging samma l6sa formuleringar upp igen.
Formuleringar som forutsitter att beslut kommer att behéva omprovas och att
forindrade omstindigheter och intresseomriden kan paverka f6rsokets ging. For
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att anknyrta till kapitlets inledande tanke var det det som inte sades i Medicinalsty-
relsens beviljade hemstillan som gav utrymme fér improvisation och utvidgning,

Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad skisserar i sin bok om hilsoupplys-
ningen pd 1900-talet en intressant teoretisk bild av logiken i vad de sjilva kallar
"hilsodiskursen”. De ser den sociala verkligheten som en uppsittning kroppar med
olika komplexiteter, vilka karakteriseras av naturgivna egenskaper och styrs av sam-
ma naturlagar. Dessa kroppar forhaller sig till varandra enligt principen att kroppar
av hogre komplexitet kan rikta moraliska krav mot kroppar av ligre komplexitet,
medan de senare har vissa plikter mot kroppar av hogre komplexitet. De kopplar
samman denna bild av samhillet med hilsa som folkhushéllningsfraga, dir virdet
av befolkningens hilsa kan oversittas i nationalekonomiska termer, ndgot jag ned-
an pekar pa att Hugo Froderberg gor i forhallande till patienterna pa sjukhuset. I
40-talets politikers och vetenskapsmins samhille kan folkhilsan ses som en kropp
med stor komplexitet. Individens hilsa och ohilsa kan ses som en kropp med
mindre komplexitet. Folkhilsan kan stilla krav pd individens hilsa/ohilsa, och
individen kan vara tvungen att uppfylla vissa plikter gentemot folkhilsan. Under
den tid som experimentet utfrdes p& Vipeholm kunde kraven tagit sig uttryck i att
individer skulle stilla upp pa experiment, om dessa kunde medféra vinningar i
ekonomi och livskvalitet for den stérre kroppen (vilket jag nedan visar i berittelsen
om Féreningen for utvecklingsstérda barn). Just dirfor vill jag foresla att det sigs
som helt naturligt att de personer som ingick i experimentet skulle stilla upp som
forsokskaniner. Resurstinkandet forekommer ofta explicit i det offentliga material
jag arbetat med. I den motion frén 1939 som sedermera ledde till att forsdket
utférdes motiveras forslaget just med ett ekonomiskt resurstinkande. Motioni-
rerna beriknade de sammanlagda 4rliga utgifterna for tandvirden mellan 50 och
60 miljoner kronor.’® D3 kostnaden betalas sdvil av den enskilde samhillsmed-
lemmen som av staten tycker motiondrerna att det ligger i allas intresse att genast
finna ett medel for att tringa tillbaka denna férhirjande folksjukdom. Motionen
avslutas som foljer: "Med hinsyn till de betydande hilsovirden och ekonomiska
virden som vore att vinna, dven om blott i mindre grad tandsjukdomar kunde
forebyggas /.../ synes det synnerligen 6nskvirt att utredningen kommer till stind, i
huvudsak efter de riktlinjer, som ovan skisserats.” > Kraven och plikterna samhills-
kropparna emellan maste naturligtvis férindras i en kontinuerlig process, dir olika
intressegrupper ir med och péaverkar dess inrikening. Det ir for att kraven ser an-
norlunda ut femtio ir senare, och i olika sammanhang, som vi idag kan se experi-
mentet pd Vipeholm som oetiskt. Kraven frin samhillskroppen kan idag ta sig
uttryck i krav att virda sin kropp si att man inte forsimrar folkstammen eller
forkortar sin livslingd, vilket Lars I. Andersson foreslér i sin artikel ”Askkopparnas
tid 4r forbi”,* eller som Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad beskriver i Kropp
och Politik®" Kanske kommer forskare om femtio 4r att se ndgot oetiske i dagens
hilsokampanjer mot rékning eller hilsoupplysning?
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Nu tar jag lisaren med till viren 1945. Férsoksstationen stod i inledningsske-
det under direkt verinseende av sjukhuschefen och 6verlikaren Hugo Froder-
berg. Nir registreringen dntligen kom iging i augusti 1945 stod tandlikaren Claes
Lundgqpvist for sjilva registreringen, och blev sedermera kontrollerande tandlikare.
I juli 1946 anstilldes B.E. Bonow och H. Grahnén som undersékningstand-
likare. Tv4 undersokningslikare till anstilldes, Carl A. Larson och B. Rydberg, av
vilka den senare blev ansvarig frsokslikare. Doktor Lisa Lanke anstilldes for att
handha de medicinsk-kemiska undersokningarna. Samtliga dessa anstillda var
bara periodvis avlonade, men i ansvar knutna till forsket. Manga av dem kombi-
nerade sitt arbete inom férsoket med annat arbete vid Lunds universitet, sjukhu-
sen i Lund och Malmé, tandvardshégskolan i Malmé (vilken 6ppnade 1946) och
egna tandvirdsmottagningar. Den tekniska personalen gir jag inte nirmare in p4,
dé den enligt killmaterial inte verkar ha paverkat undersskningens utformning.*
Innan det s3 kallade vitaminforsoket kunde sittas iging behdvde man vid forsoks-
stationen beskriva det utgingslige man hade, det vill siga "fors6ksmaterialets”
dentala och kliniska hilsa. I en rapport till Medicinalstyrelsen skrev sjukhuschefen
Hugo Froderberg i november 1945 att man nu kommit iging med verksamheten,
som foljde tre olika linjer: den odontologiska undersskningen, den kliniska un-
dersokningen och de kemiska blodanalyserna.®> Den odontologiska understk-
ningen kom igdng, med viss forsening den 1 mars 1945, och man har ansett sig
nodgad att utéver de tvd halvtidsanstillda ordinarie tandlikarna anstilla Claes
Lundgqvist, som kontrollant. Den kliniska undersékningen kom, med vissa for-
drdjningar pa grund av likarbrist, iging den 7 maj. De kemiska analyserna kom
igdng den 16 april. Under viren och sommaren 1945 undersoktes samtliga for-
sokspersoners hilsa och tandstatus. Ett speciellt tillsatt arbetsutskote hade vid
Medicinalstyrelsen utarbetat en modell utifrén vilken kariesangreppen skulle klas-
sificeras, den si kallade Moulagemodellen. Enligt en uppsittning foton av hand-
tillverkade jittetinder med olika former och grader av kariesangrepp skulle varje
sorts skada kunna identifieras och ges en beteckning. Skadornas utveckling hop-
pades man sedan kunna félja. Det visade sig vara svirt att med konsekvens klassa
kariesattackerna i forhéllande till fotona och beskrivningarna, varfor mycket arbe-
te lades ned under det forsta dret pd att fa ett perfekt journalféringssystem, och att
forbittra moulagemodellen.* Detta var ett av de kanske allra viktigaste bidragen
till svensk tandldkarpraxis, vilket sillan betonas nir forsoket diskuteras. Under
Klassifikationstiden stétte man p3 flera ovintade problem som kom att forma
experimentets ging. Carl A. Larson, som undersokte patienternas allminna hilsa,
meddelade i ett informellt brev till sjukhuschefen Hugo Froderberg att han pd
grund av ”patientmaterialets” svirhanterlighet haft uppenbara svarigheter i sitt
arbete. Patienterna har uppfattat undersskningen som obehaglig, och pi manga
sitt obstruerat for att forhindra den.

D4 pupillerna skolat understkas, har ofta en medhjilpare mist 6ppna dgonlocken
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med vild och patienten har det oaktat €j sillan genom att inta extrema blickrike-
ningar lyckats undandraga sig undersskning. /.../ Auskulation av hjirttonerna® har
¢j sillan fatt ske medan patienten himtat andan under ett genom hela under hela
(sic) undersokningen fortgdende skrik. Prévning av évre extremitetens sen- och pe-
riosreflexer® har i allminhet kunnat genomféras, ehuru jimforelser mellan h6 och
vi sida ofta stott pa svirigheter, d3 patienterna gjort motstdnd mot den misshandel
for vilken de trott sig vara utsatta.” ¢/
Patienterna har alltsd pa inget vis gjort undersdkningen litt att utfora, och har
faktiskt genom sina spridda protester gjort att ”...denna diagnostik av en mas-
sundersokning av detta slag maste anses ha foga virde.” ®® Carl A. Larssons formu-
lering kan tolkas som att han uppfattade patienterna som szrykridda, och att de
dirfor virjde sig mot underskningarna. Eftersom mélsittningen var att inget
vald skulle anviindas vid undersdkningarna undantogs de véldsamma patienterna
(99 av 870) dem. I forskningsrapporten frin 1948 har patienterna borjat uppfatta
undersokningarna som ett naturligt inslag i den 6vriga varden, och protesterar
dirfor mindre: "Med hinsyn till klientelets siregna psykiska kvalifikationer an-
togs a priori, att svirigheterna vid (klinisk) undersékning av patienterna skulle
bliva exceptionellt stora. Dessbittre har dessa farhagor ej helt visat sig berittigade.
Allteftersom undersékningen fortgick, och patienterna efter hand uppfattade un-
dersokningen som ett led i virden, blevo de lugnare och koopererade bittre.” ¢
De patienter som inte kunnat undersokas var de som hade s f& tinder kvar att
de helt enkelt inte kunde vara med, de tuberkulossmittade, de akut infektudst
sjuka (bdda grupperna hélls isolerade) samt de héggradigt oroliga eller aggressiva
patienterna. Genom att vara sjuka, aggressiva eller oroliga slapp patienterna alltsi
undersdkas. Dessa tillstind simulerades antagligen inte av patienterna for att und-
g4 ndgot man uppfattade som obehagligt, men reducerade trots allt antalet patien-
ter som kunde vara med i undersskningen med ett drygt hundratal.
Redan i juni 1945 krivde personalen vid Vipeholms sjukhus gratis tandvérd
som kompensation for sin medverkan i undersskningen. Hugo Froderberg skrev
till Medicinalstyrelsen f6r att begira att man i forsokets regi beviljar pengar till
personaltandvird snarast méjligt, vilket ocksa beviljas.”® Exakta kostnadsgrinser
sattes, och till och med tandlikaren som skulle utfora arbetet specificerades. Vida-
re heter det att
”Vad betriffar omfattningen av den tandvird, som skall meddelas, bér denna tills
vidare begrinsas att avse behandling medels fyllningar och tandextraktioner /ej
porslins- guld- eller protesarbeten/. /.../ Sirskilt bor iakttagas, att virden blir av
sddan omfattning, att den pdgiende undersskningens resultat ur vetenskaplig syn-
punkt i minsta méjliga mén forryckes. Som villkor for erhdllande av tandvird bor
stipuleras, att vederbdrande forbinder sig att deltaga i forssksverksamheten under
hela den tid den pagir.” "

Inte pa nigot annat stille i Vipeholmsarkivets material finns beskrivet hur perso-
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nalens tinder i fortsittningen behandlades, dven om det refereras till en ging sena-
re under arbetsgruppens (Lundagruppens) sammantride. Men klart 4r att man
gjort en skillnad mellan patienter och personal. Personalen ville helt enkelt inte
stilla upp pé de experiment den "komplexa kroppen” folkhilsan begirde av den, i
alla fall inte p& de av Medicinalstyrelsen foreslagna premisserna. De kom istillet
med of6rutsedda, klart uttalade krav, vilka ocksa de forindrat undersokningens
utforande; utfordes verkligen lagningarna enligt instruktionerna gick denna kon-
trollgrupp in i forsoket helt kariesfria, till skillnad fran patientgrupperna, som inte
behandlats i férebyggande syfte.

Forsoksledarna ansag att det si oturligt reducerade materialet, med 660 patien-
ter och 140 anstillda, var nigot litet. De annonserade efter anhériga till persona-
len som var villiga att delta i undersdkningen. 41 stycken anhdriga anmilde sig,
men man avslog till sist idén som ogenomférbar till f6ljd av ekonomiska
inskrinkningar. Yeterligare 11 anstillda anmilde sig dock till forsoket, varvid det
samlade materialet var 911 personer. Angdende de anhériga tog en av tandlikar-
na, Claes Lundqpvist, saken i egna hinder och bétjade helt enkelt undersskningen
utan att ha fiee bekriftat att det fanns ekonomiskt underlag. Hans arbete fick
senare avbrytas dd det klart framgick frin Medicinalstyrelsen och sjukhuschefen
Hugo Froderberg att ndgra ekonomiska grunder inte fanns.”” Hir godtogs inte en
persons improvisation kring forsdket. Det dr pi anmodan av Hugo Froderberg
som Claes Lundqvists underskning stoppas.

Parallellt med vitamin- och kolhydrat-forssken pagick minga undersskningar
som i efterhand kom att kallas ”de kompletterande undersskningarna” och
“specialundersdkningarna”. Dess resultat publicerades i samband med publi-
kationen av kolhydratférsokets resultat, och kom pa s vis att framstillas som en
naturlig del i det ursprungliga férséket. J. Axel Hojer och Arvid Maunsbach skri-
ver 1953 i sitt inledande kapitel till forskningsrapporten att

“Erfarenheten visade snart, att man méste komplettera den egentliga Vipeholms-un-
dersdkningen, d.v.s. studiet 4 anstaltsklientelet av sambandet mellan kariesaktivite-
ten och kostens sammansittning, med en rad undersékningar av annan typ, de s.k.
kompletzerande undersikningarna. /...l Dessa undersskningar ha visat sig vara ound-
gingligen nédvindiga for att mojliggdra en ritt tolkning av resultaten frin de kli-
niskt experimentella studierna. Dirjimte ha till forsoksstationen knutits vissa under-
sokningar, de s.k. specialundersitningarna, som varic av intresse for att belysa de vid
forsdksstationen erhillna resultaten frin de kliniskt experimentella studierna.”
Kanske synes det i efterskriftens 6gonblick verkligen som om dessa parallellstudier
varit oundgingliga i analysen av vitamin- och socker-forsoken. Jag anvinder mig
av specialundersokningen “Undersckning av kariesaktiviteter hos ungerska
lantarbetare” som initierades av Arvid Maunsbach sjilv, for att foresld att dessa
undersokningar istillet var bundna till vissa personers speciella intressen. Dessa
parallellundersokningar tillits anvinda forsoksstationens utrustning och dess for-
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sokspersoner, men J. Axel Hojer och Arvid Maunsbach undviker att ta ansvar for
dem. De skriver om specialundersskningarna i forskningsrapporten frin 1953:
”De resultat, som dessa studier givit, publiceras var fr sig av de f6r dem ansvariga
forfattarna.” 7* Av de kompletterande undersékningarna och specialundersok-
ningarna kom tv4 att dyka upp i debatten som kontroversiella, nimligen Claes
Lundqyists doktorsavhandling Oral Sugar Clearence och de delar av de komplette-
rande undersdkningarna som analyserade saliven. Under en provtagningsvariant
togs salivprover var femtonde minut frén klockan 7.30 till klockan 18.30 under
en hel dag pé en liten grupp patienter. Under en annan provtagningsvariant togs
under femton utspridda dagar mellan 73 och 101 salivprov frin en liten grupp
patienter med kortare intervall mellan proverna (mellan 3 och 15 minuter).”
Claes Lundqyvists avhandling publicerades i maj 1952, fére de 6vriga forsknings-
resultaten, vilka till stérre delen publicerades gemensamt 1953 i Tandkaries och
kolhydrater. Denna till synes prematura publicering kom att reta sotsaksindustrin,
vilkens syfte studien inte gagnade. De kompletterande undersskningarna som
analyserade saliven kom att kritiseras p4 grund av sina provtagningsmetoder, vilka
kom att framhéllas som férnedrande i riksdags- och tidningsdebatter. Av samtliga
parallellundersskningar var endast tvd av femton nimnda i Medicinalstyrelsens
ursprungliga skrivelse till regeringen 1944. De tv frin bérjan omtalade under-
sokningarna dr den biomedicinska undersskningen och den kliniska, alltsd de
likarundersskningar och blodprover som skulle férhindra att ndgon av patienter-
na for illa av forsoket. Det nimns ocks3 i forbifarten att ”...munh&lans f6rhéllande
1 6vrigt avses skola foljas”, utan att preciseras vad som kan menas med en sidan
formulering.”® De 6vriga tretton parallellundersskningarna kom allts3 till under
forsokets ging pd initiativ av vetenskapsminnen sjilva.

Efter att ha undersokt "fors6ksmaterialets” fysiska tillstdind och tandstatus och
dragit upp rikdinjerna for forsoket var det s dntligen dags att pdborja den forsta
delen av forsoket, vitaminforsoket. Forsoket kom inte att bli sirskilt viktigt, varfor
jag nedan ska beskriva det s kortfattat som méjligt.

Vitaminforsoket 1946 — 1947

Meningen med vitaminférsket var att se om patienternas tandstatus kunde for-
bittras genom négot kosttillskott. Det tog sin bérjan i januari 1946. Som fram-
gatt hade grupperna undersokes och klassificerats for att likarna och tandlikarna
skulle f ndgon uppfattning om utgingsliget. I januari och februari borjade pa-
tienterna ita den speciellt utvalda kosten. Det verkar som om kosten varit allmint
omtyckt, men ndgra anhériga till patienter i grupperna som 4t strike sockerfri diet
hade svart att acceptera att de inte fick ge sina sliktingar fruke och godis lingre.””
Liknande uppgifter finner jag pi manga stillen i arkivmaterialet. Vinner och an-
horiga ville, speciellt i jultider, girna ge gavor till sina anhériga patienter, och
tycktes inte forstd varfor en sd strike diet skulle behova héllas dret om. Senare i
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undersokningen beviljas ocks3 tillstind att just vid jul mottaga och fortira gavor i
form av godsaker. Den sedan &rsskiftet 45/46 ansvarige forsokslikaren Bo Ryd-
berg rapporterar att patienterna verkade ligga pa hullet av den nya kosten, och
inga sikra fall av vitaminbrist forekom ett halvir efter dess insittande.”® Grund-
kosten var utriknad av Statens institut for folkhilsan, med gruppvisa tilligg av A-,
C- och D-vitamin samt kalcium och fluor. Personalgrupperna 4t utdver grund-
kosten ocksé choklad.”

Nistan ett &r in i vitaminforsoksperioden skrev Medicinalstyrelsens tand-
vardsbyrés chef, Arvid Maunsbach, till sjukhuschefen Hugo Froderberg med for-
frigan om han kunde tinka sig att orientera undersékningen delvis &t det forsk-
ningshall Arvid Maunsbach sjilv sedan flera &r ivrade for. Han studerade och
forde statistik dver kariesfria individer, med sikte pd att inventera inte bara Sveri-
ges utan hela Nordens kariesfria individer. Nu hade man i undersékningen pa
Vipeholm funnit ett stort antal, 15-20, kariesfria individer, och Arvid Mauns-
bach ville ha tillgéng till deras journaler.®’ I Hugo Froderberg och Arvid Mauns-
bachs brevvixling verkar det som man frin sjukhusets sida inte vill ta p4 sig det
extraarbete det innebar att undersdka de kariesfria patienterna och skicka materi-
alet till Arvid Maunsbach. Ett forssk att ge undersdkningen en delvis ny inrike-
ning misslyckades temporirt.

Man fann inte under den korta férsokstiden nigra sikra samband mellan den
kariesforebyggande kosten och forbittrad tandstatus. Sjilv menar forskarna att
detta berodde pd tandlikarnas ovana vid det 4n sd linge nya klassificerings-
systemet, moulagesystemet. Inte heller fann man ndgot samband mellan perso-
nalens chokladintag och karies. Man fann diremot en svag 6kning av karies i den
personalgrupp som 4tit mjuke, sote brod. En alldeles ovintad effekr av forsoket var
att patienternas hilsa forbittrades avsevirt. Det var istillet nista f6rsok, sockerfor-
soket, som skulle komma med viktiga resulta.

Sockerforsoket 1947 — 1949
Jag ska beskriva inte bara f6rsokets resultat, utan ocks se pé hur frsoket tog en ny
form jimfort med dess form under vitaminforsoket. Vitaminforsokets utform-
ning hade stimt vil verens med de riktinjer Medicinalstyrelsen ursprungligen
dragit. Det skulle inte sockerforsoket gora. Under sockerforsokets ging kom ett
samarbete med ekonomiska bidragsgivare till stind, dir sdtsaksindustrin kom att
bli den st6rsta och mest inflytelserika donatorn. Férsoket inspekterades kontinu-
erligt av Medicinalstyrelsens representanter, som inte alltid hade samma uppfatt-
ning som forskarna om hur forssket skulle utfSras. Nigra bestimda aktsrer och
akedrsgrupper kom att paverka forsokets utformning, vilket mer och mer avligs-
nade sig frén Medicinalstyrelsens ursprungliga formulering.

Meningen med sockerforsokets forsta del (forsoket kom att f3 en andra del som
pagick 1949-1951, vilken jag behandlar i nista avsnitt) var att skapa extrema
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forhillanden med avseende pd kolhydratintag, for att se om dessa provocerade
fram en 6kning av kariesaktiviteten. D4 grundkosten inneholl s lite socker som
mojlige blev skillnaden mellan grundkostgrupperna och kolhydratgrupperna
mycket stor. Patienter och anstillda var indelade i sex grupper som ét (nst intill)
sockerfri grundkost med gruppvis tilligg av mellan 4tta och 24 kolor om dagen
och sackaroslosning eller vetebrsd.®! Infor uppliggningen av sockerforsoket fick
man 4terigen hjilp av Statens institut for folkhilsan med att bestimma vad de
olika kontrollgrupperna borde ita. I juli 1947 meddelade man frin Statens insti-
tut for folkhilsan att Medicinalstyrelsens generaldirekesr J. Axel Hojer anség ate
den grupp som frin bérjan avsetts tillforas socker i klibbig form (toffee) i férening
med organisk syra skulle utgd. Det gjorde den ocksi, rittare sagt, den kom aldrig
att ens ingd i forsdket, dd den stoppades av J. Axel Héjer redan pa planerings-
stadiet. Genom experiment i USA och Storbritannien p4 sivil barn som hamstrar
visste man att socker och karies kunde ha ett samband. Men nigra vetenskapligt
trovirdiga undersgkningar hade egentligen inte utforts. Inte heller visste man rik-
tigt hur eller varfér sockerintag framkallade karies. Problemet med den hittills
utférda forskningen var inte bara att den var daligt utférd utan ocksd att dess
resultat var motstridiga, och kunde tolkas bide som att kolhydrater framkallade
karies och att de inte gjorde det. I den sammanstillning av inhemsk och utlindsk
litteratur kring imnet som Bengt Gustafsson utfért pd uppdrag av Medicinalsty-
relsen syns att meningsskiljaktigheterna skapat stor debatt i Forskarsverige, men
att det ridde nistan full enighet om att kolhydraterna i fodan spelar nigon slags
roll i kariessjukdomens orsaksférlopp.®

D4 arbetsbérdan okade anstillde man mot slutet av 1948 en sirskild
forsoksledare med forskningskompetens som stilldes direkt under Medicinalsty-
relsen, docenten Bengt Gustafsson som alltsa ersatte Hugo Froderberg. Dessutom
utokas undersdkningstandlikarnas antal frin v till fyra, och ytterligare tvé tek-
niska bitriden anstills till de biokemiska undersckningarna. Professorn i statistik
vid Lunds universitet, C-E Quensel, anstilldes for att utforma de statistiska rap-
porterna.

I juli 1947 forberedde man samarbetet med Mazetti chokladfabrik i Malms.
Med hjilp av ]. Axel Hojer tillstilldes fabriken 7 ton socker for tillverkning av
karameller f6r vetenskapligt bruk.® Sammanlagt kom under forsékets ging chok-
lad, karameller, kola och toffee till ett virde av 80 702 kronor att levereras till
forsoket. De olika forsoksgrupperna kom att fram till 1950 (dir dokumentatio-
nen tar slut) 4ta bland annat 536 kilo karameller, 19 838 kilo toffee och 8 258 kilo
hasselkola.®* Av AB Astra fir man vitamin- och mineraltillskott under forsokets
ging, och dessutom kontant stéd. Sammanlagt tog man mellan 1949 och 1952
pa forsoket emot minst 560 000 kronor, kanske s& mycket som 650 000 kronor i
bidrag frn olika féreningar, privatpersoner och stiftelser.®> I bérjan av budgetaret
1954-1955 uppgér den sammanlagda summan av staten utbetalade bidrag till
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undersokningen till 561 000 kronor,® vilket 4r ungefir lika mycket som de
sammanlagda donations- eller de 6vriga bidragen. Vad veteskapsminnen vid for-
soket inte tycks ha reflekterat §ver var att s starkt representerade intressenter rim-
ligen kunde tinkas komma med krav pé forskningens inriktning och utférande.
Det kom de ocksd mycket riktigt att gora.

I oktober 1947 skrev Arvid Maunsbach & Medicinalstyrelsens vignar till Hugo
Froderberg med anledning av att en grupp ungerska arbetare med familjer vinta-
des ankomma till Sverige. Arvid Maunsbach verkade mycket ivrig att undersoka
de niistan kariesfria ungrarna, och tvé av tandlikarna har forklarat sig villiga att
”utan sirskild ersittning” stilla sig till undersokningens férfogande.’” Det éir i den
vetenskapliga produktionen litt att se att “materialets” litenhet utgjorde ett stin-
digt dterkommande problem, som man nog girna tog alla erbjudna chanser att
avhjilpa, vilket kan ha varit anledningen till att de tvé tandlikarna stillde upp. De
ungerska arbetarna med familjer kom sedermera att ingd i undersokningen, och
Arvid Maunsbach fick som han ville. Och forsoket fick en delvis ny inrikening,
Extt halvir senare beslutade medicinalstyrelsens generaldirektor J. Axel Hojer, som
var nere och inspekterar verksamheten i Lund, att ge sirskilda medel till en tand-
likare Book for att arbeta med undersokningen av de kariesfria, som nu ingick i
det stora forsoket.®

Frin december 1947 finns det forsta protokollet for Lundagruppens samman-
triden pd Vipeholm bevarat.® Dessa protokoll visar tydligt hur olika aktdrer for-
soker utforma forsoket pd olika sitt; alla hade sitt eget intresseomride som de
bevakade och talade sig varma for. P4 métena forekom vanligtvis sjukhuschefen,
négra av likarna och tandlidkarna och ibland tillresta representanter frin Medici-
nalstyrelsen. Det ir just i ett sddant protokoll, frin januari 1948, som jag kan
utlisa att patienterna inte alls &t som de skulle.”® Avvikelserna var s ménga och
tydligen s ofta forekommande att man sig sig foranledd att uppmana over-
skotarna pé varje avdelning att noggrant for varje patient registrera de avvikelser
som skedde, en rapport som vid varje mdnadsslut skulle limnas till
undersokningslikaren. Rapporteringen av eventuella avvikelser institutio-
naliseras, och ansvaret kom senare att ligga p 6verskétarna och éverskiterskorna
pé avdelningarna.®® D4 man pd Medicinalstyrelsen forstdte att patienterna inte
alltid betedde sig s& som man forestillt sig att de skulle, stillde man den oundvik-
liga fragan om deras avvikande beteende fick ndgra konsekvenser for studien.”?
For att patienterna inte skulle kunna ge bort eller stjila varandras mat dvervakades
de av 6verskdtarna och dverskoterskorna pa avdelningarna. De karameller som
egentligen skulle fortiras spritc under dagens lopp fortirdes ofta i omedelbar an-
slutning till méltiden, d4 patienterna sig pa dem som efterritt. Patienterna be-
stimde alltsd helt sjilva om och i s fall nir de skulle 4ta kolorna. Som f6ljd av det
varierade godisintaget i verkligheten starkt inom de olika grupperna, och forskar-
na drog sjilva slutsatsen att intaget antagligen blivit mindre in foreskrivet. Detta
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paverkade i sin tur forskningsresultaten, sirskilt den s kallade inomgruppsjimfs-
relsen.”® De patienter som till dventyrs gick omkring med kolor i fickan 6ver-
vakades stindigt for att de inte skulle ge bort dem. Somliga patienter tyckre illa
om det s6ta, nybakade brédet deras kontrollgrupp serveras varje dag, men de
vigrade inte ita upp det. Négon patient matvigrade sporadiskt d han inte tyckre
om sockret som stroddes dver maten.”® Det ir ocksd i Lundagruppens samman-
tridesprotokoll som den forsta dokumentationen av kariesstegring férekommer,
ett och ett halvt &r innan det redovisades for riksdagen. Professor Quensel medde-
lar pa ett mote i april 1948, dir J. Axel Hojer var med, att de kontrollgrupper som
it kola visade et starkare kariesangrepp in dvriga kolhydratgrupper. J. Axel Hojer
framholl ate det var synnerligen viktigt att patienterna inte fick irreparabla skador
under forsokets gang. Skulle sddana uppkomma mdste, menar han, forsoket av-
brytas eller liggas om. Chefstandlikare Lundberg meddelade genast att nigon
sadan risk inte foreldg, och undersskningstandlikare Bonow instimde; nigra vita-
la strukeurer i tinder och kike var inte hotade.”

For att fortydliga for lisaren vill jag omformulera referatet ndgot: Medicinal-
styrelsens generaldirektdr for ner frén Stockholm till Lund for att inspektera
verksamheten och nirvara vid sammantridet. Han framférde diir synpunkten att
man inte borde framkalla kraftiga kariesangrepp pa nigon grupp individer. De
lokala tandlikarna, som precis berittat att man funnit en snabb framfart av karie-
sangrepp i toffeegrupperna, menade plotsligt att ndgra sidana risker inte foreldg.
Budskapet ir klart: de lokala forsokstandlikarna ville sjilva bestimma vilka risker
de skulle utsitta forsokspersonerna for. Nu accepterade J. Axel Hojer inte helt
deras initiativ, utan senare i protokollet bestimdes att nir sikrare resultat fram-
kommit av undersckningarna skulle kosten liggas om s3 att en och samma grupp
inte utsitts for den starkt kariesframkallande kosten under hela forséket.”

Infor julen 1947 undrade de anhériga ter igen om de kunde sinda godsaker
till de sina. Hugo Froderberg skrev och bad Medicinalstyrelsen om rid, varvid det
bestimdes att vissa grupper fick ta emot fruke, andra kakor och en grupp endast
karameller. Detta betyder alltsd att 6ver julhelgen &t patienterna en kost som inte
var planerad, men som man ansig det viktigt att lita de anhériga bidraga med.”
Detta fick rimligen den féljden att betingelserna for forsoket faktisk blev andra in
forutsatt.

Doktor Lisa Lanke tog sin arbetsuppgift pé storsta allvar. Det var frin bérjan
bestamt att blodvirdena skulle analyseras under forsokets ging, men Lisa Lankes
roll ssom foresprikare for vissa forbattringar for patienterna var inte planerad. D4
en av likarna, Carl A. Larson, skickade en arbetsplan for februari manad 1947 till
Medicinalstyrelsen angav han att de somatiska undersskningarna skulle utgora
huvuddelen av arbetet under minaden, med speciell hiinsyn till observerad l3g
halt av askorbinsyra (vilket ir det forsta mitbara tecknet p& C-vitaminbrist) i blo-
det hos de undersokta.”® Beslutet hade foregitts av en mingd pastétningar frin
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Lisa Lankes hill, dir hon ville att man dndrar pa kosten s att patienterna kunde
uppna full hilsa, vilket de hade gjort under vitaminférsoket, bland annat tack vare
tillfsrande av nyponpulver (som ju dr mycket C-vitaminrikt) pd A/B Astras
bekostnad.” Hon beskrev pd ett av Lundagruppens sammantride sin arbetsupp-
gift sahir: ”/.../ att soka forebygga att patienterna tar skada av den frin det norma-
la avvikande kost som de erhillit. /.../”.'% T april 1948 skrev man i Vipeholms-
gruppens protokoll att patienternas hilsotillstind nu var gott, och att tecknen pa
acidos och vitaminbrist forsvunnit. Det allminna niringstillstindet hade under
kostforsokets ging forbittrats, kanske tack vare Lisa Lankes ihirdiga past6tningar
att patienterna skulle f3 institutionaliserat en lika god kost som under vitaminfor-
sokets ging.'!

Man bestimde sig ocks3 for att underséka om patienternas psykiska defekter
kunde tinkas ha ndgot samband med deras mottaglighet for eller starka resistens
mot karies. I forsokslikaren Carl A. Larsons redogdrelse for arbetet under januari
midnad har han férsskt dela in ”patientmaterialet” utifrin orsaken till deras "ab-
normitet”. De tv4 stdrsta grupperna var de med irftlig och okind abnormitetsor-
sak, och i 6vrigt forekommer ocksd epilepsi, hjirnskada och schizofreni.'” Vid
Lundagruppens sammantride strax efterdt presenterades hans indelning.'” I den
slutliga rapporten av sockerforsket som publicerades 1952 har man indelat pa-
tientmaterialet utifrén utvecklingsnivd, men kan inte dra nigra slutsatser koppla-
de till kariesbenigenheten av sina observationer.' Hugo Froderberg hade en an-
nan idé. Han tyckte att antropologiska mitningar i stil med de av Gustaf Retzius
utférda mitningarna, borde géras pé patienternas kranium. Han tyckee sig kunna
se att de “lagtstiende” patienterna har storre kikparti, och ville sikerstilla detta
med antropologiska undersékningar. Han sa vid ett av Lundagruppens samman-
triden att "Det ir majligt att blodet gr dill kiikarna i stillet for till hjirnan hos de
lagtstiende patienterna, vilka ej foreter ndgot tecken till psykiske liv. Vidare ir de
lagtstiende patienterna singliggande och det 4r majligt att singliget medfor for-
bittrade cirkulationsforhdllanden i kikarna.” ' Undersokningen kom att utforas
i samarbete med Nils Gellerstedt pd hjirnlaboratoriet i Uppsala. Den kom att
ligga i sjukhusets regi, varfor det inte paverkade det odontologiska experi-
mentet.'%

I juni 1948 holls det kanske viktigaste métet pd Vipeholms sjukhus. J.Axel
Héjer och Arvid Maunsbach hade kommit ner till Lund frén Stockholm for sam-
mantridet. Samtliga anstillda vid forsoket var nirvarande. Efter rapporter frin
undersokningens olika delomriden f6ljde en utdragen diskussion om de forsoks-
resultat som foreldg. Tvd av de lokala tandlikarna menade att man maste fortsitta
dnnu nigon tid innan man lade om kosten grupperna emellan (vilket J. Axel
Hajer tidigare foreslagit om risk for skador foreldg), for att sikra kariesdiagnosen.
Arvid Maunsbach hade kommit till Lund for att framféra ndgot kontroversiellt:
han ville helt enkelt att forsoket av humanitira skil skulle avbrytas. Carl A. Larson
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undrade om man kunde kompromissa, och koppla bort de mest angripna
patienterna. Tandlikare Grahnén svarade att detta skulle vara olyckligt for forss-
ket. Arvid Maunsbach undrade d4 om inte 4tminstone konserverande tandvard
pa vissa av de hirt angripna patienterna kunde vara tinkbar, men detta menade J.
Axel Hojer helt skulle eliminera méjligheten att studera karies i grupperna, och de
individstudier som visserligen skulle kunna utfora dven om kostgrupperna om-
kastades, var inte lika intressanta. Resultatet av diskussionen blev att de tv4 tillresta
frin Stockholm fick 3ka hem igen med of6rittat drende. Istillet for att stoppa
forsoket bestimdes att kostsatserna skulle forindras s& att toffee- och socker-
konsumtionen kades, och dessutom spreds till fler av kontrollgrupperna 4n for-
ut.'” Annu en ging avvisas Medicinalstyrelsens forsok att styra experimentet, och
vetenskapsminnen pé plats visade att det var de som bestimde. Detta styrkefor-
hallande kom dock snart att dndras.

I september 1948 avslutade man sedan karamellférssken med de gamla grup-
perna, och behéll de nytillkomna karamellgrupperna. Tandlikare Bonow medde-
lade att mycket karies forekom i just kolagrupperna, men att “négra
katastrofsituationer emellertid inte ér for handen”.'® Man énskade nu gi in pa
kemiska, baktereologiska och histologiska undersdkningar i stillet for karies-
undersokningarna.

Under sockerférsokets forsta del kom manga enskilda akedrer att pdverka f6rss-
kets utformning, som J. Axel Hgjer nir han stoppade en av forsoksgrupperna,
Arvid Maunsbachs initiativ till en studie av kariesfria individer, Lisa Lankes om-
tanke om patienternas hilsa och Hugo Fréderbergs antropologiska intressen. Aven
vissa aktorsgrupper kom att péverka experimentet, till exempel patienter och vir-
dare i frigan om hur férsokskosten intogs, nigra anhérigas omsorg vid juletid och
Medicinalstyrelsens stympade f6rsok till styrning. I nista avsnitt ska jag koncentre-
ra mig pa tvi akedrer, Medicinalstyrelsen och den bidragsgivande chokladindu-
strin, och se pd hur de kom att péverka frsdket mot en slutlig nedliggning.

Mot en avveckling av forsoket 1949-1953
Tidsmiissigt ror sig berittelsen nu i tvi experiment: sockerforsokets andra del
(1949-1951) och brodforsoket (1952-1953). Malet med den andra delen av
sockerforsoket var att g ifrén de yteerlighetsvirden man prévat under dess forsta
del, och soka aterskapa omstindigheter som l3g nirmare konsumtionsvanorna
utanfér anstalten. Grundkosten som patienterna 4t utgjordes av vanlig svensk
husmanskost, och innehéll en genomsnittlig miangd socker. Férutom att grupper-
na kom att kastas om, var de i stort sett indelade som grupperna under den forsta
delen av sockerforsoket, men alltsd med mindre kaloritilligg.'®

I mars 1949 indrades styrkeforhllandena Medicinalstyrelsen och forskarna
vid forsoksstationen emellan. Medicinalstyrelsen skickade for forsta gdngen in-
struktioner till forsoksledaren vid Vipeholmsexperimentet dir beslutsgingen mi-
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nutidst preciserades. Dir faststilldes att forsoksledaren var understilld Med-
icinalstyrelsen och endast fick lov att verkstilla beslut diir Medicinalstyrelsen med-
verkat eller tillfrigats. Vid sammantride forsokslikarna emellan skulle protokoll
foras, justeras och skickas i tre exemplar till Medicinalstyrelsen. I évriga visentliga
frdgor (s& som till exempel personalfrigor och ekonomi) &lig det forsoksledaren
att ridgéra med Medicinalstyrelsen. Dessutom regleras de anstilldas kontakt med
pressen, och de forbjods att meddela nigot angiende undersskningen till utom-
stiende. Det var ocksd i mars 1949 som den gruppen som var svirast for karies
togs ur forsdket. Den si kallade 24-toffee gruppens deltagande avbrots helt."
Nir sockerforsoket gick in i sin andra fas var det inte tal om att sjilv formulera
frigestillningar eller tillrittavisa Medicinalstyrelsens representanter. Nu reglerades
varje detalj. Frin och med detta datum 4r ocksi materialet i det lokala arkivet
mycket sparsamt. Lundagruppens sammantridesprotokoll sparas inte lLingre i
sjukhusets arkiv, inte heller korrespondens eller arbetsredovisningar. Att arkivet
plétsligt upphor att meddela sig om de aktiviteter som pagick vicker nyfikenhet.
Det pekar pd att platsen dir besluten med konsekvens for forskningen fattades
flyteats: alla beslut fattades nu pé eller i samrdd med Medicinalstyrelsen. Att det dr
just nir Medicinalstyrelsen drar i tyglarna pd det nigot okontrollerade ex-
perimentet som all information om forsokets vardag forsvinner kan ocksa tolkas
som ett skydd mot eventuell insyn. I Vipeholmsarkivet sparar man nu huvud-
sakligen budget och ekonomiska dokument. Det dagliga arbetet kan forskaren
alltsd i fortsiittningen inte folja, men jag vill ind4 redogdra for ett antal hindelser
som beskriver olika uppfattningar om hur férsoket borde utforas. Somliga av hin-
delserna fick ett starke inflytande p3 undersskningen.

I juni 1953 skrev den Svenska choklad och konfektyrfabrikantfreningen en
sju sidor ldng skrivelse till regeringen. De ansdg sig blivit lurade pa pengar. Efter
att ha blivit uppvaktade av J. Axel Hojer i maj 1948, med forfrigan om man ville
bidra till kostnaderna f6r undersskningen, bestimde de sig for att bidra med inte
mindre 4n 317 000 kronor."! En s stor summa bidrog man med under férespeg-
lingar att undersskningar skulle utforas for att fastsl3 vilken inverkan en normal”
socker- och godisférbrukning hade pa kariesaktiviteten (de 150 g toffee, eller 22
toffee och 24 kolor om dagen som vissa kontrollgrupper hittills hade 4tit ansdg
foreningen nimligen ligga lingt éver normal konsumtion). Man ansig sig ha bli-
vit forespeglad av J. Axel Hojer att en sdan undersskning skulle genomféras, och
ett resultat som visade att godis i mittliga mingder var ofarligt, en slutsats som
godisindustrin naturligtvis dromde om. Nir det senare visat sig 1) att man pi
Vipeholms sjukhus fortsatt med de extrema socker- och toffeeintagen for att se pa
sockrets skadliga inverkan i stillet for att s6ka finna en eventuellt ofarlig ”max-
konsumtion”, och att 2) resultatet av undersékningen var si alarmerande att Sta-
tens institut f6r folkhilsan planerade att g4 ut i en kampanj mot socker och sétsa-
ker, reagerade foreningen."? Riksdagen begirde ett yttrande frén de ansvariga for
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forsoket, och fick en 18 sidor lang skrivelse tillbaka. Till sitt frsvar anférde fors-
karna att villkoret for att man pa Vipeholms sjukhus skulle f& disponera pengarna
var att bidragsgivaren kvartalsvis godkint planen for arbetet, vilket kontinuerligt
hade skett. Vidare bestred man frin sjukhusets hall att det skulle g att faststilla en
”normalkonsumtion”, d4 vissa delar av befolkningen (framférallt barn i storre std-
der) it vildigt mycket godis, medan andra delar (framforallt dldre, samt boende
utanfor stiderna) inte it nigot godis alls, varfor varje frsok att rikna ut ett "nor-
malt” medelvirde méste bli missvisande. Forsokets ansvariga trodde inte heller att
en sddan undersdkning var méjlig att utfora pa sjukhuset av rent praktiska, veten-
skapliga grunder.!”® T den debatt som kom att folja Svenska choklad och
konfektyrfabrikantfreningens skrivelse till riksdagen i tandlikar- och likartid-
ningarna, kom misstankar om att industrin sokte uppskjuta en kariesprofylaktisk
kampanj fram. Skrivelsen slutade med en vidjan till riksdagen att inte vidtaga
nigra sidana Atgirder forrin undersdkningarna fullféljts si som industrin anser
att J. Axel Hojer utlovat. Detta skulle i praktiken inneburit att nigon kariesprofy-
laktisk kampanj inte skulle kunnat komma iging de nirmaste fem aren. I en arti-
kel i Sveriges Tandlikarforbunds Tidning skrev tandlikaren Bo Burman i januari
1953 att det var beklagligt att bland andra J. Axel Hojer latit sig bindas med loften
till chokladindustrin s att man méste ifrigasitta objektiviteten i hans uttalanden.
Loftena skulle ha bestdtt i att han lovat meddela undersskningens resultat i god
tid till sotsaksindustrin, for att den skulle hinna ligga om sin produktion och
annonsering innan rénen publicerades.'! Professor Gunnar Fischer skriver i sam-
ma tidning nigot senare (i september 1953) att en professor Westin, som beskrivs
som en av Vipeholmsundersskningens min, pé grund av liknande forbindelser
skulle ha hjilpt dll att uppskjuta beslutet om statlig upplysning om ”snask och
tandréta” s mycket som tio 4r. Han menar att en sidan tidsférskjutning skulle
betytt en virdefull forman for snaskindustrin och i samma mén en sabotering av
tandrétans bekimpande.'”® Beskyllningarna gick i huvudsak ut p4 att ledningen
for Vipeholmsundersskningarna skulle gitt med pa att inte publicera ndgra resul-
tat forrin samtliga var firdiga, dven de undersokningar som provade en “medel-
konsumtions” inverkan pa karies, som alltsd inte hade utférts 4n. Kritiken gick
ocksa ut pa att vetenskapsminnen skulle gitt med pd att l4ta sina resultat kontrol-
leras av foreningen innan de publicerades. Att ndgra sddana l6ften skulle foreligga
verkar inte troligt. Det motsigs i ett protokoll f6rt vid méte inom den nimnd av
donatorernas, férsdkets och Medicinalstyrelsens representanter som godkinde
dess utforande, citerat i ett publicerat brev till Sveriges tandlikareférbunds tid-
nings redakedr i juli 1953: "P4 sirskild forfrigan av docent Gustafsson beslot
nimnden enhilligt, att de vetenskapliga publikationernas innehdll vore de vid
forsoksstationen i Lund arbetande vetenskapsminnens ensak. De vetenskapliga
arbetena skulle silunda inte godkinnas av nimnden fore tryckning.” 11

I Bengt Erik Eriksson och Per Manssons studie av Vipeholmsundersskningar-
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na ir debatten som vicks kring sotsaksindustrins involvering central. Debatten
om forsoket kom forst senare att handla om moral och etik, vilket forfattarna
menar visar p3 en avsaknad av etiska och moraliska stillningstaganden f6re som-
maren 1953.!7 I min analys 4r innehallet i debatten efter forsoket mindre viktig.
Jag ser snarare pa den som utlésare av nedliggningen av forsoket. Genom debat-
ten kring sétsaksindustrins koppling till forsoket skapade en kunskap om forsoket
hos en intresserad allminhet, och den opinion som bidrog till att politikerna be-
slutade att avveckla forséket bildades. En annan sida av debatten ir att den kan
forklara varfor sockerférsoket fick tvd underforsok dir det senare kom att inrikta
sig mer mot normalkonsumtion #n extremvirden. Sétsaksindustrins énskan om
en undersokning dir en ofarlig maxkonsumtion faststilldes 4r klar i industrins
olika uttalanden. Aven om industrin inte var n6jd med Vipeholmsundersskning-
ens resultat stdr det klart att ett knappt 4r efter att de gick med som donatorer
indrade forsoket inriktning frin extrem- till normalbetingelser i kosten. Aven om
det inte kan uteslutas att det fanns andra bidragande orsaker till omliggningen, 4r
min slutsats att donatorernas 6nskemal var en av de starkt bidragande orsakerna
till den andra delen av sockerf6rsokets utformning.

Intressant att notera 4r att Medicinalstyrelsen inte avvisade tanken p4 ett sidant
experiment p3 etiska grunder. Rent praktiske ville man frin snaskindustrins héll
genom utprovning pé patienterna vid Vipeholms sjukhus bestimma vad maxinta-
get av godis var om individen inte skulle f3 karies. Dessa riktlinjer tog man inte
ens stillning till frin sjukhusets hall, antingen f6r att man helt enkelt inte var
frimmande infor tanken att utfora ett sidant experiment pa sina intagna, eller f6r
att man inte trodde att det nigonsin skulle komma att genomféras och dirfor inte
heller behévde diskuteras. I ett foljebrev till Medicinalstyrelsen som ir stimplat
“tills vidare konfidentiellt”, skrev J. Axel Hojer (som nu hade avgitt som Medici-
nalstyrelsens generaldirektdr och ersatts av Arthur Engel) att han inte finner det s&
forvénande att sétsaksindustrin 4r missndjd med undersékningens utging, dé re-
sultaten inte alls frimjar den. Han stiller sig faktiskt positiv till att utfora ett expe-
riment pa det vis som man frin foreningen krivt. Det nistan sikra positiva ut-
gingen dirav (alltsd slutsatsen att allt godis framkallar karies) skulle i s fall, menar
han, medféra att sétsaksindustrins produkter enligt livsmedelsstadgans foreskrifts
paragraf 7 inte skulle i forsiljas utan mycket stark kontroll frin Medicinalstyrel-
sens héll."® J. Axel Hojer verkar inte ha nigra etiska bromsklotsar pa sitt ex-
perimenthjul vad giller undersskningens utformande. Han har tidigare i skild-
ringen framstdtt som mycket eftertinksam i etiska frigor. I yttrandet och foljebre-
vet fran J. Axel Hojer trider en mycket lojal chef fram."'® Kanske tyckte dven han
att experimentet skenat ivig nigot frin Medicinalstyrelsens ursprungliga instruk-
tioner, och kanske tyckte han att Svenska choklad- och konfektyrfabrikantforen-
ingen hade visst fog for sin upprordhet, men med risk att sjilv framstd i dalig
dager forsvarade han fullstindigt sina anstilldas agerande.
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Foreningen for utvecklingsstorda barn presenterar sig i en skrivelse till Kon-
ungen som “en sammanslutning av foréldrar och andra personer med intresse for
barn av denna kategori (de utvecklingsstorda)”. De siger dir sig ha uppmirksam-
mat den kritik som Vipeholmsundersskningen utsatts for i pressen och vid of-
fentliga diskussionsméten, och de ér ridda for att sambhillet ska sanktionera att
psykiskt underutvecklade och defekta minniskor anviinds som férsokspersoner i
allehanda projekt. Féreningen siger sig vara medveten om att experimentellt ut-
formade undersokningar méste utforas for att kunna bestimma och bota diverse
dkommor, men menar att sidana undersskningar endast bor utféras pa individer
i vars omedelbara intresse forbittringarna ligger. Ska man utfora experiment pa
individer som inte egentligen 4r berdrda av dess utging bor dessa kunna ge fulle
samtycke, vilket de utvecklingsstérda barnen inte kunde. Manga av dem har inte
kontakt med sina familjer, (inte sillan av ekonomiska skil, de intagna pd Vipe-
holms sjukhus kom frin hela Sverige, och en resa var nog s& dyr att foreta) varfor
dessa inte heller kan limna samtycke eller sitta sig emot experimentets utforande.
Foreningen 6nskar att Konungen ska utfirda en lag som skyddar utvecklings-
storda barn och vuxna mot ingrepp och f6rs6k som inte syftar till att férebygga,
klarligga, bota eller lindra sjukdomstillstaind hos dem sjilva."® Frin sjukhusets
hall skrev man till Medicinalstyrelsen, som skickat ut ovan refererade brev p re-
miss till Vipeholm, att iven om patienterna inte var intagna pé sjukhuset pa grund
av just denna sjukdom (tandrota), led 90% av den. Vidare menade man att dven
om kariesaktiviteten stigit hos vissa av patienterna (observera att ganska f3 av per-
sonerna i forsoket ingick i just de kontrollgrupper dir karies framkallades), hade
den inte stigit utéver de virden som kunnat faststillas f6r ungdom utanfér anstal-
ten.'? Varje steg i undersskningarna hade inspekterats av Medicinalstyrelsen och
riksdagen, som ocksa fitt rapporter om forsokets framfart sedan 1948. Riksdagen
visste redan 1950 att kariesaktiviteten 6kade vid tillférandet av klibbigt socker,
men fick mer utf6rliga rapporter hirom férst 1953.'%! Hir legitimerade man frin
sjukhusets hall forsoket med att det inspekterats av bide Medicinalstyrelsen och
riksdagen kontinuerligt. De insinuerar alltsd att dessa kontrollinstanser ir de yt-
terst ansvariga for hur experimentet utforts, och att inget skett som stritt mot
dessa instansers vilja. Den bild killorna ger visar tvirtom p en regering och en
riksdag som just undviker att ta ansvar fér experimentets genomférande, och dé
Medicinalstyrelsen férsoke paverka forsokets utformning har dess representanter
vid upprepade tillfillen misslyckats.

Jag vill kort peka pa en viktig detalj som litt gloms bort i de moraliskt in-
dignerade diskussioner som hallits i Vipeholmsforsokets spar. Som Féreningen
for utvecklingsstorda barn sjilva papekat i sin skrivelse ovan hade f3 av de intagna
nagon kontakt med sina anhériga, varfor dessa varken kunde samtycka eller sitta
sig emot patienternas deltagande i forsoket. Formuleringen skvallrar om en verk-
lighet dir geografiska avstind och ekonomiska tringmal klippte av familjeban-
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den. Kanske fanns det fler anledningar till att de anhériga knappast figurerade i
anstaltslivet, men klart 4r att s& gott som alla patienter pa Vipeholm levde och dog
inom sjukhusets viggar utan egentlig kontakt med sin familj. Det lilla antal an-
horiga som per post meddelade sig eller besokte anstalten var informerade om
forsokets konsekvenser for patienterna satillvida att de visste att de 4t en mycket
strike diet vars mal var att paverka tinderna.'” Det ir ddremot inte sikert att de
anhoriga till det f3tal patienter som valts ut att 4ta starke kariesframkallande kost
var informerade om forsokets tillvigagingssitt och konsekvenser. Inte heller de
anhériga till de for salivprov utsatta patienterna kan med sikerhet sigas ha vetat
om provtagningarnas natur. Inte nigonstans i Vipeholmsarkivet finns nigon pro-
test mot experimentet frin nigon anhorig dokumenterad. Den obehagliga slut-
satsen att de anhoriga faktiske inte fanns vid patienternas sida for att hjilpa dem
besluta om forsoket har inte dragits vare sig i riksdagen 1953, i tidningsdebatten
som foljde den, eller i tidningsdebatten under hésten 1997. Utifrin mitt killma-
terial kan jag inte dra nigon annan slutsats 4n att de "anhériga” som i de indigne-
rade debatterna utpekats som forda bakom ljuset faktiske snarare visat ointresse
och frinvaro.

Vad fick di slutsatserna for effeke?
D4 Vipeholmsundersékningen visat att socker och sétsaker kan medféra 6kat
antal kariesangrepp hos vuxna, férordade Medicinalstyrelsen en del radikala
grepp. Forst ville man starta en upplysningsverksamhet genom skrifter, tidningar,
radio, affischer och flygblad. Sedan ville man skicka direktiv till folktandvarden,
och sist forordade man en del administrativa ingripanden. De senare skulle inne-
burit férhandlingar mellan bagare/sotsaksindustrier och riksdagen, en beskatt-
ning av socker och sdtsaker samt ett férbud att silja sdtsaker inom skolans omré-
de. Statens institut for folkhilsan tyckte inte att de administrativa ingreppen har
nigon grund, utan forordade en allmin upplysningskampanj for att motverka
overdrifter i sockerkonsumtionen.'” Det 4r ocksd s tgirderna senare utforma-
des, nir riksdagen avsatte pengar till ett antal propagandaskrifter, men inga affi-
scher, filmer eller flygblad.' J. Axel Hojer, som var en mycket produktiv man,
skrev sjilv den 40 sidor linga skrift om férebyggande tandvérd, Zandrita. Orsaker
och forebyggande, som kom att anvindas i Medicinalstyrelsens kampanj.'
Redan 1952 inledde man det som skulle bli det tredje stora experimentet,
brodf6rsoket, dir man koncentrerade sig pa att forsoka sinka kariesaktiviteten
och tandlossningen (som ocks4 var en stor folksjukdom vid undersokningstillfil-
let) genom att tillverka ett speciellt sockerfattigt brod. Medicinalstyrelsens nye
generaldirektor, Arthur Engel, forsvarade sig i en promemoria till statsutskottet
med anledning av diskussionen om huruvida fortsatta anslag till verksamheten
skulle beviljas, och skrev bland annat att tandvarden vid Vipeholm varit vl till-
godosedd, dé en av de vid forsoket anstillda tandlikarna haft som uppgift ate
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utfora konserverande behandling pa forsokspersonerna.'” Detta stimmer inte
med de uppgifter Vipeholmsarkivet formedlar, sivida Arthur Engel inte syftar pd
beslutet av de lagningar av personalens tinder som faktiskt finns dokumenterat.
Bo Petersson kommer i sin studie av Vipeholmsundersokningarna ocksa fram till
slutsatsen att forsokspersonernas tinder lagades forst efter kolhydratforsokets av-
slutande.'” Bengt Erik Eriksson och Per Mansson menar, efter att ha arbetat
bland annat med Medicinalstyrelsens centralarkiv, att hilen lagades s3 fort de re-
gistrerats efter kolhydratforsoket, vilket borde betyda nir hela forsoket lades
ner.'8 P4 de journaler som anvindes i inledningsskedet och under den f6rsta de-
len av kolhydratférséket finns en kolumn for dentala arbeten, men liser man i
forskningsrapporterna frin 1948 respektive 1952 om hur journalféringen funge-
rat och hur statiska berikningar utforts utifrin materialet verkar det som om lag-
ningarna som journalférdes var lagningar som skett innan forsokets bérjan, och
utdragna tinder verkar vara den enda kariesbehandling som forekom.'? Kritiken
frén riksdagens hall dr viktig i sammanhanget. Visserligen anslér riksdagen yterli-
gare 53 000 kronor till verksamheten infor budgetdret 1953/54, men de ligger
dret efter in en brasklapp:
“Fér den hindelse att fortsatt forskningsarbete rorande tandsjukdomar anses behs-
va bedrivas efter utgingen av budgetdret 1954/55, anses detta bora ske i delvis andra
former 4n hittills. Det torde fi ankomma p# chefen for ecklestiastikdepartementet
att prova friga rorande en ombildning av den odontologiska forséksstationen vid
Vipeholm. /.../ Vad angir medelsbehovet f6r forsoksverksamheten under bud-
getdret 1954/55 foreslas, med hinsyn till den avveckling av verksamheten, som for-
utsittes komma att 4ga rum under budgetdret, att statsanslaget minskas nigot.
Departementschefen beriknar det belopp, som erfordras for att ticka statens bidrag
till kostnaderna, till 45 000 kronor.” 13
Riksdagen har gett order om en avveckling av experimentet, och slutligen beviljat
50 000 kronor for slutforandet av undersskningen. I en skrivelse antagligen adres-
serad till Medicinalstyrelsen skrev forsoksledaren Bengt Gustafsson och en av
tandlikarna, att de inte ansag sig behéva utnyttja de kvarstiende medlen till vidare
forskning, da de betraktar undersokningen som slutford eftersom den var tekniskt
om&jlig att fortsitta under de premisser som rddde."! Sjilva brédundersskningen
slutfrdes aldrig. Den administrativa personalen slutade under maj och juni mé-
nad 1955, och de respektive forskarna slutade nir deras publikationer av experi-
mentets resultat var firdiga.

Bland de skil som inte angetts till nedliggningen fortjinar dtminstone ett nd-
gon uppmirksamhet. Den 21 maj 1952 disputerade Claes Lundquist pé sin av-
handling, Oral Sugar Clearence, som byggde péd delvis samma material som den
verkliga Vipeholmsundersskningen. Avhandlingens resultat finns redovisade som
kompletterande undersskning i Tandkaries och kolhydrater. Det var provtagningarna
for hans forskning som hade inneburit salivprover var femtonde minut under i stort
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sett hela dagen i s ménga som 36 dagar for en undersskningsgrupp. Hans dispu-
tation kom att vicka stor debatt, inte pd grund av de umbiranden hans provtag-
ningsmetoder utsatt patienterna for, utan pa grund av Svenska choklad- och kon-
fekeyrfabrikantféreningens inblandning som donatorer. Claes Lundquists dispu-
tation blev startskottet till den offentliga debatten om Vipeholms-
undersokningen. Frin att under 1952 ha koncentrerat sig pd bidragsgivarnas
eventuella inverkan pé studiens objektivitet kom debatten frin och med den 16
april 1953 att handla om det principiellt riktiga i att utféra sidana studier pa
sinnesslda.’? Dagen fore hade den férut citerade debatten i riksdagens andra
kammare gt rum, dir frigor kring undersékningens etiska stillningstaganden
vickes. Den 4 augusti skrev sommarvikarien frin Vipeholmssjukhuset, Lennart
Berggren, om det skrickvilde han tyckte ridde pi sjukhuset, dir tvingstrojor,
vald och rittsloshet priglade virdarnas forhéllande till patienterna.' Bengt Erik
Eriksson och Per Minsson har nirmare undersoke reaktionerna i tidningarna.
Enligt dem krivde nu flera tidningar pé ledarplats de ansvariga vid forsokets av-
ging, och tidskriften Se gjorde ett omskakande bildreportage som o6kade
indignationen. Patienterna pa sjukhuset framstilldes i massmedia som forsokska-
niner, och kariesundersékningen kopplades samman med de rapporterade brutala
behandlingsmetoderna.’** Vipeholmsundersskningarna fick déligt rykte. Det ir
mot denna bakgrund avvecklingen av experimentet méste ses. En upprord opini-
on krivde att regeringen skulle ta ansvar for experimentet.

Under 1954 och 1955 behandlades sé patienternas tinder. Ingreppens kostnad
varierade mellan 3 och 20 kronor per behandlingstillfille. Medelkostnaden for
avslutad behandling per patient var 15,50 kronor, med variationer mellan 4 och
120 kronor. Antingen lagade man inte tinderna pa fler, eller ocks3 har man helt
enkelt inte sparat samtliga rikningar i Vipeholmsarkivet. For att f3 en bild av vad
medelvirdet (15,50 kronor) och de tvd extremvirdena (4 respektive 120 kronor)
kan representera, tittar jag pd den nya tandvirdstaxan frin 1954.

“Tandutdragning av 1 tand 3:—

Tandutdragning, for varje ytterligare tand vid samma behandlingstillfille 1:~

Rotbehandling av vital tand med en rotkanal 12:—

Amalgamfyllning, enkel, av ringa omfattning 4:-13

Det bor papekas att detta ér priser som inkluderar sociala avgifter och skatt som
tandlikaren sedan mdste betala, vilket priserna angivna vid Vipeholms-
undersokningen inte var (man lade istillet pd 30 procent sist i rikningen), varfor
den offentliga tandvérdstaxan torde vara cirka 1/3 dyrare 4n den i rikningen an-
givna. Fér 15,50 kronor kunde man siledes som patient p3 Vipeholmssjukhuset till
exempel fitt fyra amalgamfyllningar och tv4 tinder utdragna eller en amalgamfyll-
ning och 4tta tinder utdragna. Denna l6sa berikning kan kanske ge ldsaren en
uppfattning av de skador som uppstod under de tio &r undersskningen hade pagatt.
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Avslutande diskussion

Jag har hir forsoke visa att make skapas pi manga hall. Inom Vipeholmsgruppen
forsokte dels olika forskare definiera studien &t ménga olika hall sig sinsemellan,
dels 6nskade regeringen, Medicinalstyrelsen, de lokala vetenskapsminnen och for-
sokspersonerna utforma studien pa olika sitt. Aktérernas motiv och hindelsernas
orsaker belyses i skillnaden och beroendet mellan tv4 olika makeer, eller "diskurser”,
en uppifrin utivad, dominerande make, och en nediftdn hindande, utformande
make. Det ir i motet och samspelet dem emellan som grinsdragningarna kring
etiken, folkhilsan och sjilva forsoket kom att utkristalliseras. Vissa aktorer agerade
inom b3da processerna, som till exempel Arvid Maunsbach och hans studie av kari-
esfria individer. Det ir just dirfér att make lokalt hinde som férsoket kunnat utfor-
mas si langt frin de forvisso vaga rikdinjerna Medicinalstyrelsen dragit upp och
presenterat for regeringen. Experimentet kom att omfatta langt fler underséknings-
grupper dn Medicinalstyrelsen frin bérjan stipulerat. Av de 15 parallell-
undersdkningar som kom att [6pa jimsides med den egentliga undersokningen var
endast tvd omnimnda i den ursprungliga planen som Medicinalstyrelsen fatt god-
kind av regeringen. Patienterna vid sjukhuset kom att fi en allmint f6rbittrad hilsa
tack vare att en ny kost infordes i forsdket. Den storsta divergensen ifrdn de ur-
sprungliga instruktionerna ligger i sockerforsoket. Detta var inte uttryckligen
specificerat i planerna frén bérjan. Nir forsket vil var iging utformades det dessut-
om till viss del av en de ekonomiska bidragsgivarna som kom med speciella krav.

Margit Vinges, Mirta Obergs och Brita Elméns frigor om huruvida man har
ritt att utfdra experiment pd mentalt handikappade minniskor, och varfor man i
riksdagen inte tagit upp denna friga till principdebatt forrin experimentet i stort
sett var dver har besvarat sig sjilva. Riksdagen hade under hela fors6ket mycket lite
med det att gora, och tog pa detta vis inte ansvar f6r dess utformande. Politikernas
skuld i experimentet ligger snarare i bristen p4 intresse och ansvarstagande n att
de faktiskt initierat det. Det var forst Medicinalstyrelsen som utformade det, och
sedan nir forsoket sattes igdng kom det i stort att utformas av de dirvid anstillda.
Inte forrin mot forsokets slut tog Medicinalstyrelsen ater kontroll, och samtidigt
upphor det lokala arkivet att dokumentera forsékets vardag,.

Individen sdgs ocksd som skyldig att uppfylla vissa plikter gentemot samhillet.
En av de plikter den forvintades uppfylla var att stilla upp pa experiment for
folkhilsans forbittrande. Att folkhilsan och ytterst statens ekonomiska intressen
gick fore 660 sinnessldas integritet sigs som s sjilvklart att det i frsokets inled-
ningsskifte inte ens behévde diskuteras. Att tre fjirdedelar av patienterna som var
med i forsoket antagligen varken kunde begripa vad det handlade om eller med-
dela sin motvilja didremot, verkar inte ha stért vetenskapsminnen som utformade
experimentet. De anhériga som skulle kunnat hjilpa patienterna att ta stillning
infor forsoket hade till storre delen ingen kontakt med sina sjuka, och troligt ir att
minga av dem dirfor inte ens visste om forsoket. Ingen av dem protesterade.
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Det har framgatt att det inte i forrin i forsokets slutskede kan spéras nigon
onskan att morkligga eller ndgon uppfattning bland samtiden att utformandet
varit oetiskt. Det ir inte heller forrin mot forsokets slut som uppenbara divergen-
ser mellan arkivmaterialet och vissa offentliga personers uttalanden uppstar (med
detta menar jag att man ljugit, undanhillit information eller hindrat anstilldas
kontakt med pressen for att morkligga). Under forsokets ging uppstod inga eller
fa stillningstaganden som kunde foranleda en mérkliggning eller etiska grubble-
rier Att s6tsaksindustrin sjilv varit med och péverkat forsoket och att de sinnessléa
patienterna tvingats in i en situation de sjilva inte kunde forstd eller vilja blev
huvudteman i den tidningsstorm som utldstes av Claes Lundqvists disputation
1952 och debatten i riksdagens andra kammare 1953. Den debatt om sterilise-
ringar och experiment i folkhemmet som férts 1997 har haft ett annat ledmotiv:
politikernas skuld. Jag skulle vilja fixera blicken i en sidan debatt pd bdde politiker
och tjinstemin, dir hinsyn tas ocks? till den miktiga industrins intressen och
iven till individens inflytande.

Noter

1 AK protokoll 1953 nr 13, Margit Vinge (fp) forst, sidorna 89-90, sedan Brita Elmén (fp),
sidan 94.

2 Sinnessla ir den term som pd 40- och 50-talet anvindes om en stor grupp ménniskor som
vi idag kallar bland annat utvecklingsstérda, sinnessjuka och epileptiker. Sinnessl6 ir en
term jag genomgaende anvinder i arbetet, dérfér att mina killor anvinder sig av det.

3 Setill exempel Yngve Ericsson (red), Nordisk lirobok i kariologi, Stockholm 1976, sidorna
339-342.

4 Nir jag i artikeln skriver om folkhemmet 4r det framf6rallt dess socialpolitiska sida jag
menar. Jag ser den sidan som utformad under 1930- och 40-talen av SAP som en drém om
ett socialt, politiskt och ekonomiskt jimlikt samhille. Dess relevans i studien 4r mest som en
demokratisk reformpolitik tillignad inte bara de bildade grupperna i samhillet, utan samt-
liga grupper. I folkhilsan tog detta sig uttryck som en strivan efter hygienisering av allas liv.

5 Jag vill att lisaren konsekvent skiljer pi makt som hinder (vilket det till exempel gor pa
Vipeholm) och makt som utévas (vilket det till exempel gor frin riksdagen).

6 Michel Foucault, The History of Sexuality Volume I, London 1978, s. 97

7 Inom historia, idéhistoria, sociologi, statsvetenskap och etnologi finns nigra viktiga studier:
Yvonne Hirdman, Az ligga livet till riirta, Helsingborg 1989 samt "Genussystemet” i De-
mokrati och makt i Sverige. Maktutredningen, Stockholm 1990. Gunnar Broberg och Mat-
tias Tydén, Odnskade i folkhemmet. Rashygien och sterilisering i Sverige, Virnamo 1991.
Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad, Kropp och Politik. Hilsoupplysning som sambiillsspe-
gel, Eslov 1995. Bo Rothstein, Vad bér staten gira? Om viilfiirdsstatens moraliska och politiska
logik, Stockholm 1994 samt Billy Ehn, Jonas Frykman och Orvar Lofgren i Forsvenskningen
av Sverige, Stockholm 1993.
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Allt enligt Foucault 1978, sidorna 93-96.

”Continuing this line of discussion, we can advance a certain number of propositions: (Det
citerade forslaget” r ett av fem som Foucault specificerar.) Power comes from below; that
is, there is no binary and all-encompassing opposition between rulers and ruled at the root
of power relations /.../ one must suppose rather that the manifold relationships of force that
take shape and come into play in the machinery of production, in families, limited groups
and institutions, are the basis for wide-ranging effects of cleveage that run though the social
body as a whole.” 1978, sidan 94. Michel Foucault uttrycker sig genomgaende forsikrige,
i stillet for att faststld "hur det egentligen dr” “foreslér” han hur man kan tolka olika temata.
Allt enligt Foucault 1978, sidorna 93-96.

Michel Foucalut, Diskursens ordning. Installationsforelisning vid Collége de France den 2 de-
cember 1970, Stockholm 1993, sidorna 42—47.

Foucault 1993, sidorna 46-47.

Foucault 1993, sidan 47.

Rothstein 1994. Han skriver i sin bok ett helt kapitel med titeln ”Att ligga historien till
ritta” om Yvonne Hirdmans forskningsteknik.

Rothstein 1994, sidan 208 och fotnot 8, samma sida.

Rothstein 1994, sidan 209.

Hirdman 1990 sidorna 9 och 10.

Den méllerska linjen sisom den syns i det nya killmaterialet Bo Rothstein valt att titta p&
finns beskriven 1 hans bok 1994, sidorna 209-216.

Det arkiv jag i huvudsak arbetar med, som alltsi berér forsoksstationen och ligger i Vipe-
holmsarkivet pi Landstinget i Lund, ir antagligen dokument samlade av dévarande sjuk-
huschefen, Hugo Fréderberg. Dessa dokument kan ge tva snedvridna antaganden. For det
forsta att Hugo Froderberg var ansvarig for hela experimentet (vilket han var endast fram
till 1948), eftersom den korrespondens som finns bevarad hir ir adresserad till honom. Fér
det andra ir det enda “forsoksmaterial” som ingick i undersokningen var patienterna vid
sjukhuset och de anstillda. De andra undersskningsgrupperna var rimligtvis inte intressan-
ta for sjukhuschefen (eftersom hans ansvar endast utstriickte sig till sjukhusets patienter och
personal), och information hirom, i den min sidan existerat, 4r inte sparad i hans arkiv.
Detta kan i sin tur forstirka intrycket att man gjorde detta f6rs6k med enbart sinnessléa.
Jag kommer i min framstillning att forstirka intrycket av av at s3 var fallet, eftersom jag i
huvudsak beskriver férssket som relaterat till dem. Det dr ndgot missvisande.

Bo Petersson, "Etik och kolhydrater: En forskningsetisk studie om Vipeholmsundersok-
ningarna’ i VEST tidskrift for vetenskapsstudier nr 2-3, Goteborg 1991.

Bengt Erik Eriksson och Per Ménsson, "Vipeholmsundersskningarna” i Den goda tanken.
Om etik och moral i forskning med méinniskor, Stockholm 1991.

FK (Forsta kammaren) 1939: 116, motionirerna var Edgar Sjédahl (s), Rickard Lindstrom
(s), K. L. Skoldén (bf), Elof B. Andersson (fp) och Eilif Syllwan (h).

Det fanns vid denna tid endast en tandlikarhdgskola i landet, den i Stockholm, forst 1946
dppnade den nya tandlikarhogskolan i Malmé.

FK andra tillfilliga utskotts utlitande 1939 nr 5, AK instimmer i FK tillfilliga utskotts
hemstillan.

107



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

ELIN FrRYKMAN

25
26
27

28

29

30

31
32
33
34
35

36

RD skrivelse den 6 maj 1939 nr 235.

I "Rapport frin kungliga Medicinalstyrelsen”, Svensk Tandlikare-tidskrifi 1948:1, s. 2.
Ovriga medarbetare var professor G. Trourén, tandvérdsassistenten S. Ahlstren, aktuarien i
socialstyrelsen G. Hivermark, 6vertandlikaren vid Eastmaninstitutet B. Kjellgren, profes-
sorn vid tandlikarinstitutet O. Nordberg, laboratorn vid samma institut S. Sellman, chefen
for statens institut for folkhilsa E. Abrahamson, t.f. byrichefen i Medicinalstyrelsen E.
Annell, chefen fér statens rasbiologiska institut G. Dahlberg samt professorn vid Karolin-
ska institutet F. Henschen.

Allt enligt "Rapport frin kungliga medicinalstyrelsen” i Svensk Tandlikare-tidskrifi 1948:1,
sidorna 2—4.

Statsutskottets utlitande 1945 nr 20, sidan 3. Den av medicinalstyrelsen uppgjorda planen
man refererar till 4r den nyss nimnda som limnades till konungen den 13 oktober 1944.
Kursiveringarna i citaten 4r gjorda av mig, for att uppmirksamma ldsaren pa de oprecisa
rikelinjer uppdraget fir frén riksdagshall.

Citatet frén statsutskottets utlitande 1946 (hésten) nr 270, inkrivande av hallpunkeer i
statsutskottets utlitande 1946 nr 7.

Statsutskottets utlitande 1948 nr 11, sidan 38.

1953 I1:453.

Andra kammarens protokoll 1953 nr 13 sidan 89-98.

Andra kammarens protokoll 1953 nr 13 sidan 92-93.

I samma debatt i Andra kammaren menar herr Rubbestad (bf) till exempel att bevis forelig-
ger frin Medicinalstyrelsen att undersskningarna inte medférde nigon som helst oligenhet
for patienterna, och inget tving forekom. Eftersom de 4r av viirde for forskningen anser han
det vara viktigt att forsdken fir fortsitta.

Virt att notera ir, att de debatterande riksdagsledamétena alla har en gemensam nimnare: de
har samtliga varit involverade i nykterhetsarbete pa ett eller annat sitt. Olle Dahlén (fp) var
ordfsrande i frikyrkliga studieforbundet i tio ar (1947-1957), han var ocksé ledamot av styrel-
sen for Centralforbundet for nykterhetsundervisning i sex ar (1954-1960). Froken Mirta
Oberg (s) frin Goteborg miste varit sirdeles kompetent p3 tandvardsomrédet: som 37-dring
anstilldes hon som kassorska vid Goteborgs stads tandpoliklinik, ddr hon verkade i 24 &r
(1932-1959). De flesta av hennes 20 framlagda motioner ror sig inom socialpolitiska mnen,
dir ett viktigt imne ir just alkoholistvarden. 1944 till 1952 ir hon ledamot av nykterhetskom-
missionen. Froken Brita Elmén (fp) frin Géteborg var under &ren 1956-1961 ledamot av
nykterhetsutredningen, och av hennes 187 inlagda motioner handlar de flesta om socialpoli-
tiska fragor dir akutvérd av berusade personer ingdr. Bland froken Margit Vinges (fp) engage-
mang mirks tre &r som ledamot i Stockholms lins nykterhetsnimnd och sex &r som ordf6ran-
de i densamma. I likhet med J. Axel Hojer var véra ledaméters socialpolitiska engagemang
sammankopplat med ett nykterhetsengagemang, och i Olle Dahléns fall 4ven ett frikyrkligt.
1953, nir ovanstiende debatt hélls, kom de flesta av de etiska synpunkterna i den stora sam-
hillsdebatten just frén dessa tva hall, och det ir alltsd ingen slump att vi finner en sédan profil
pd vira debattdrer i andra kammare. (Se Asker, Bjérn, Nordberg, Anders och Tjerneld, Andre-
as Tvikammarriksdagen 1867-1970. Ledamter och valkretsar, Stockholm 1990, band 1s. 74
(Dahlén), band 4 5. 177 (Oberg), och s. 80 (Elmén) samt band 1 s. 277 (Vinge).)
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Nirmare bestimt 281 skolpojkar fran Katedralskolan i Lund, 137 barn frén barnhemmet
Mallevingen, 40 tandlikarstuderande, 61 elever frin dévstumskolan i Lund och 47 patien-
ter frén vrdanstalten i Lund for blinda med komplicerat lyte och 200 ungerska arbetarfa-
miljer frin Citadellet i Landskrona "Dévstumskolan” omskrivs med detta namn i killan,
varfor jag valt att behélla benimningen. Detsamma giller for “virdanstalten i Lund for
blinda med komplicerat lyte”.

Echolali = monotont upprepande av samma fras eller ord.

Echopraxi = monotont upprepande av rérelse.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1947-09-06, Patientmaterialet vid Vipeholms sjukhus i Lund.
Se Torbjorn Gustafssons bok Sjilens biologi. Medicinen, kulturen och naturens ordning 1850~
1920, Stockholm 1996, for en insikesfull berittelse om hur likare och biologiska veten-
skapsmin kring sekelskiftet trider in i den sambhiilleliga och kulturella debatten, och for all-
tid berikade var virldsuppfattning med ett biologiskt-vetenskapligt perspektiv och sprék.
Detta matematiska resurstinkandes inflytande pa (bland andra samhillsdebattorer) Gun-
nar Myrdal och hans sjilsfrinde Gunnar Dahlberg finns beskrivet i Broberg och Tydén
1991, sidorna 55-57.

Samtliga uppgifter och citatet frén "Tandkaries och kolhydrater. Vipeholms-undersskning-
arna 1947-1951" i Svensk Tandlikare-Tidskrift vol. 45, suppl., Lund 1952, sidorna 64-65
samt sidan 188.

Eva Andersson (red.), Sinnessjuk i folkhemmet, Malmé 1990.

Andersson (red.) 1990, sidorna 86-87.

Andersson (red.) 1990, sidorna 119-134.

Vipeholmsarkivet F7A:1, Arsberittelse frin Vipeholms sjukhus i Lund for &r 1948.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1946-06-28, Brev till Kung. Medicinalstyrelsen, Tandvardsav-
delningen, frin Hugo Fréderberg. Sommarvikarien vid sjukhuset, Lennart Berggren som
beskrev sin upplevelse av patienternas situation pé sjukhuset i tidningen Arbetaren i augusti
och september 1953 talar om 8ppen misshandel av patienter och en uttalad strykriddhet
bland minga av dem. Hans uttalande stod dock inte oemotsagt, andra vardare vittnade om
motsatsen (allt enligt Petersson, sidan 14.).

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1953-11-30, Kopia av skrivelse till konungen frén Foreningen
for utvecklingsstorda barn.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-04-01, Protokoll fort vid Vipeholmsgruppens sammantride.
Vipeholmsarkivet F7A:1, 1948 och 1949 érs &rsredovisning.

Se respektive drsredovisning, Vipeholmsarkivet F7A:1.

Vipeholmsarkivet F7A:1, Arsberittelser fran Vipeholms sjukhus i Lund for &r 1948 och 1949.
AK andra dllfdlliga utskotts utlitande nr 5, 1939.

Det framgér emellertid av 1945 4rs arkiverade korrespondens att det var Astra i Lund som
understédde ekonomiskt vitaminpreparaten.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1944-10-13, skrivelse till konungen frén medicinalstyrelsen (min
kursivering).

Man leker fyra &r senare med tanken att utfora experimentet pé ett “normalmaterial”, men
avfirdar den d& dessa frivilliga sikerligen skulle vilja ha vissa garantier for att forsoket inte
paverkade deras hilsa. Se Vipeholmsarkiver F5A:1, 1948-02-17, Protokoll for Lundagrup-
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pens sammantride. Man intresserade sig for ett “normalmaterial” déirfor att dess kariesmot-
taglighet beriknades vara mycket hégre 4n de anstaltsbundna, och ge resultat som lig nér-
mare verkliga férhallanden.

Denna min slutsats understods ocks3 av omnimnandet av en donator till vitaminprepara-
ten, men inget om donator av kola eller choklad ("kalorier”), vilka med tiden visade sig bli
de stérsta bidragsgivarna.

I motion nr 190 i Forsta kammaren 1950 om vikten av att férhindra tandsjukdomar hos
skolbarn uppskattas tandvardskostnaderna till ca 120 miljoner kronor.

Motion nr 116 i Férsta kammaren, 1939. Se liknande formuleringar i Forsta kammarens
andra tillfilliga utskotts utlitande nr 5, 1939, om motionen, Gunnar Hedréns utlitande &
lirarridens vignar i detsamma, samt Vipeholmsforskarnas genmile p4 kritik mot " Tandka-
ries och kolhydrater” i Svenska Likartidningen nr 47, 1953 sidan 2.456.

Lars I. Andersson, ”Askkopparnas tid 4r forbi”, i Socialvetenskaplig tidskrift nr 3, 1996,
speciellt sidan 198.

Se speciellt sidorna 97-102.

"Tandkaries och kolhydrater” sidorna 20-21.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1945-11-13.

"Rapport frin kungliga Medicinalstyrelsen” i Svensk Tandlikare-tidskriff, Stockholm
1948:1, sidorna 18-39.

Auskultation av hjirtronerna = kontroll av ljuden frin hjirtat for att se att detta fungerar
normalt.

Den sortens reflexundersdkning som utférs med ett hammarliknande instrument vars
huvud ir inkldtt i gummi, med vilken likaren slir patienten pé senan strax under kni-
skélen.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1945-10-11, Enskilt meddelande till Doktor Froderberg fran
Carl A. Larson.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1946-06-28, Brev till Kung. Medicinalstyrelsen, Tandvardsav-
delningen, frin Hugo Fréderberg.

"Medicinalstyrelsens odontologiska forsoksverksamhet vid Vipeholms sjukhus i Lund”, si-
dorna 29-30.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1946-06-28, Brev till Kung. Medicinalstyrelsen, Tandvardsav-
delningen, frin Hugo Froderberg.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1945-07-12, Till Sjukhuschefen Doktor Hugo Froderberg, Vi-
peholms Sjukhus, Lund.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1946-03-19 och 1946-03-28, Till Kungl. Medicinalstyrelsen.
"Tandkaries och kolhydrater. Vipeholmsundersékningarna 1947-1951”, sidan 16.
*Tandkaries och kolhydrater. Vipeholmsundersskningarna 1947-1951”, sidan 18.

Claes Lundqvist, Oral Sugar Clearence, its influence on dental caries activity, i Odontologisk
revysuppl. 1, Lund 1952, speciellt sidorna 67—69 samt ”Tandkaries och Kolhydrater. Vipe-
holmsundersskningarna 1947-1951”, sidorna 246-353, speciellt sidorna 281-282.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1994-10-13, skrivelse till konungen frin Medicinalstyrelsen.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1946-06-21, Brev till Kungl. Medicinalstyrelsen, Tandvardsav-
delningen frdn Hugo Fréderberg.
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Vipeholmsarkivet F5A:1, 1946-10-21, Rapport till Overlikaren och Sjukhuschefen frin

doktor Bo Rydberg.

”Rapport frin kungliga Medicinalstyrelsen” i Svensk Tandlikare-tidskrifi 1948:1, sidorna

15-16.

Vipeholmsarkivet FSA:1, 1946-12-29 och 1947-01-02, Brev till éverlikaren Dokror H.

Froderbreg frin Arvid Maunsbach.

”Tandkaries och kolhydrater. Vipeholmsundersskningarna 1947-1951”, sidorna 56-59,

64 samt 97-101.

Se "Tandkaries och kolhydrater. Vipeholms-underskningarna 1947-19517, sidorna 24

till 51, speciellt sidorna 25 och 26.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1947-07-17 brev frén Statens institut for folkhilsan tll Hugo

Froderberg samt 1947-07-19 brev frin Statens institut f6r folkhilsan till Mazetti Choklad-

fabrik i Malmé.

Vipeholmsarkivet, F5A:1, Odaterat, Forteckning &ver leveranser till Vipeholm, avskrift dll

intendenten. Eftersom jag inte vet vem som gjort sammanstillningen kan jag inte lita helt

pé siffrorna, di sponsorerna och forsoksledaren ju lig i konflikt med varandra.

Se respektive &rs anslagsredovisningar, Vipeholmsarkivet F5A:1 och F5A:1 1950-07-01.

Uppgifterna om utbetalade bidrag varierar beroende pa vilken kiilla som talar: arsredovis-

ningarna frin sjukhuset tenderar att ha l4gre siffror 4n bidragsgivarna sjilva uppger. AB

Astra bidrog med 20.000 kronor, Knut och Alice Wallenberks stiftelse bidrog med minst

275.000 kronor, Svenska choklad- och konfektyrfabrikantféreningen bidrog med minst 24

0.000 kronor och 25.000 kronor insamlade medel skinktes J. Axel Hojer.

Statsutskottets utldtande nr 11, 1954.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1947-10-11, Brev frin Arvid Maunsbach till Overlikaren Dr H.

Fréderberg, Lund.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-04-29 Protokoll fért vid Lundagruppens sammantride.

"Lundagruppen” forekommer ocksa i Vipeholmsarkivet under namnet ”Vipeholmsgrup-

pen’.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-01-08, paragraf 3, Protokoll fort vid Lundagruppens sam-

mantride pa Vipeholm.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-03-06, Redogérelse for arbete utfort under februari 1948

till Medicinalstyrelsen frin Carl A. Larson.

Vipeholmsarkiet F5A:1, 1947-11-07 Brev till Overlikaren Dr Hugo Froderberg frin Arvid

Maunsbach.

“Tandkaries och kolhydrater. Vipeholmshundersskningarna 1947-1951” sidorna 105,

122-126, 143, 149 samt 155.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-03-06, Redogbrelse for arbete utfort under februari 1948

till Medicinalstyrelsen, frin Carl A. Larson.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-04-29, Protokoll fért vid Lundagruppens sammantride.

Denna omliggning kom mycket riktigt att genomforas. Forsoket med den grupp som var
utsatt for starkast kariesangrepp, 24-toffee-gruppen, avbréts under férsta kolhydratférss-
kets géng (i mars 1949) di det stod klart att en 6kning av karies skett, och under de
fortsatta experimenten fick de som enda tilléigg utéver grundkosten 50 g margarin, di den
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riknades som en postaktiv grupp. Se “Tandkaries och kolhydrater. Vipeholmsunderssk-
ningarna 1947-1951” sidorna 95 och 159-164.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1947-12-11, brev till Kungl. Medicinalstyrelsen, Tandvérdsby-
rin fran Hugo Froderberg, samt 1947-12-15, Tilldtna hemkdp och paket frin anhériga.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-02-03, Redogbrelse for arbete utfért under januari 1948
samt Arbetsplan for februari 1948 till Kungliga Medicinalstyrelsen frén Carl A. Larson.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1947-12-20, Arbetsplan till éverlikaren och sjukhuschefer frin
Carl A. Larson, 1948-01-22. Plan for biokemiska undersskningar frin Lisa Lanke, samt
kanske frimst 1948-01-10. Rapport betriffande C-vitaminhalten i blod hos patienter
frin Lisa Lanke och 1948-01-08. Protokoll frin Lundagruppens sammantride.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-02-17, Protokoll f6rt vid Lundagruppens sammantride.
Der kan tilliggas att det 4r bland annat mot borttagandet av denna goda kost, som ju
radikalt minskat dédsfallen och forbattrat hilsotillstindet hos patienterna, som Olle
Dahlén (fp) vinder sig i den debatt i andra kammaren jag ovan refererat, se AK 1953 nr
13, sidorna 89-99. Jag tolkar inte detta som om Lisa Lanke och Olle Dahlén skulle haft
n3gon kontake i denna friga.

Vipeholmsarkivet 1948-02-03, Redogprelse for arbete, utfort under januari 1948, tabell
I, frén Carl A. Larson.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-02-17, Protokoll fort vid Vipeholmsgruppens samman-
tride.

”Tandkaries och kolhydrater. Vipeholms-understkningarna 1947-19517; sidorna 62-65.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-03-11, Protokoll fért vid sammantride med Vipeholms-
gruppen. Det anmirkningsvirda med strivandena ovan ir inte att de inte genomférdes,
utan att de fors fram 1948. Hade jag funnit dem i material frin 1920-talet hade jag inte
blivit forvinad. 1948 var det diremot fi som fortfarande idkade antropologiska rasbiolo-
giska studier.

Vipeholmsarkivet F7A:1, Arsberitelse frin Vipeholms sjukhus i Lund for r 1947.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-06-21, Protokoll fért vid sammantride med Medicinal-
styrelsens odontologiska forsoksstation.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1948-09-02, Protokoll f6rt vid Lundagruppens sammantride.
*Tandkaries och kolhydrater. Vipeholms-undersskninganra 1947-1951”, sidorna 57—
58, 64 och 97-102.

*Tandkaries och kolhydrater. Vipeholmsundersskningarna 1947-1951” sidorna 159-164.
Siffran i skrivelsen stimmer inte med sjukhusets budget, diir de sammanlagda bidragen
frén foreningen istillet 4 240.000 kronor.

Referat av brev till konungen frén Svenska choklad och konfektyrfabrikantforeningen,
Vipeholmsarkivet 1953-06-15.

Referat av utkast till skrivelse till kungliga Medicinalstyrelsen frén Bengt Gustafsson, Vi-
peholmsarkivet F5A:1, 1953-08-21.

Bo Burman, “En kungaskrivelses 6de” i Sveriges Tandlikarforbunds Tidning, Stockholm
15 Januari 1953, sidan 35.

Gunnar Fischer, "Tandrétan, Medicinalstyrelsen och snaskindustrien”, i Sveriges Tandli-
kareforbunds Tidning, Stockholm 1 september 1953, sidorna 392-393.
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”Frin medlemmarna”, brev frin Claes Lundqvist, i Sveriges Tandlikarforbunds Tidning,
Stockholm 15 juli 1953, sidorna 333-334.

Eriksson och Minsson, sidorna 24, 30-32.

Referat av brev till Medicinalstyrelsen frdn ]. Axel Hojer, Vipeholmsarkivet F5A:1,
1953-08-21.

J. Axel Hajer visade sig i andra sammanhang som en mycket modig och sjilvstindig man.
Bl.a. kimpade han for att tio tysk-judiska likare skulle f3 asyl i Sverige. Se Ulf Hogberg
”Svenska likare forde tysk politik” i Likartidningen 1997 nr 45.

Referat av skrivelse till konungen frén Féreingen for utvecklingsstérda barn, Vipeholms-
arkivet F5A:1, 1953-11-30.

”Materialet” vid sjukhuset hade en ovanligt 13g kariesaktivitet, vilket ju var anledningen
till att Arvid Maunsbach ivrade for en undersékning av det kariesfria materialet”. Antag-
ligen berodde detta dels pa den relativt héga medeldldern (karies angriper framst barn och
unga) och den relativt strikta mathallningen vid sjukhuset dven f6re experimentets tid.
Vipeholmsarkivet F5A:1, Odaterat dokument till Medicinalstyrelsen frin forssksled-
ningen p4 Vipeholms sjukhus.

Se brevvixling mellan anhériga, forséksansvarige och Medicinalstyrelsen for att bestim-
ma vilka julgivor som var tillitna till patienterna, Vipeholmsarkiet F5A:1, 1947-12-11,
brev till Kungl. Medicinalstyrelsen, Tandvardsbyrén frin Hugo Froderberg, samt 1947-
12-15, Tillitna hemkop och paket frén anhériga.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1954-02-22, Styrelsen for statens institut for folkhilsans utla-
tande &ver skrivelse frin Medicinalstyrelsen.

Statsutskottets utlitande nr 11:118 &r 1956.

Hojer, J. Axel, Tandrita. Orsaker och forebyggande, Stockholm 1953. Vid ldsning av denna 44
4r gamla skrift sls lisaren idag av dess goda papperskvalitet, de snygga féirgfotona och dess
professionella siittning. Detta var en skrift som var imnad att pdverka: med ménga tecknade
exempel, skriickinjagade firgfoton pd vanvirdade bett och lugnande foton pd vilvirdade
sddana maste den varit ett effektivt vapen i Medicinalstyrelsens upplysningskampanj.
Statsutskottets utlitande nr 59, 1953. Detta styrks delvis av en uppgift i “Tandkaries och
kolhydrater” dir Bengt Gusafsson m.fl. pa sidan 65 skriver att det sedan 1950 fanns en
icke namngiven tandlikare anstilld vid forsoksstationen, som inriktade sig pd munsane-
ring: han lagade de kaviteter som uppkommit innan undersékningarna bérjade.
Petersson, sidan 8.

Eriksson och Méinsson, sidan 24.

“Rapport frin kungliga Medicinalstyrelsen”; figur 14 och 15 samt sidan 37, och “Tandkaries
och kolhydrater. Vipeholmsundersskningarna 1947-1951”, figur 5 samt sidorna 74-83.
Statsutskottets utlitande nr 11:109, 1954. Man anslir ull slut 50.000 kronor.
Vipeholmsarkivet F5A:1, 1955-04-18, Bilaga 1 till Plan fér avvecklingen av driften frin
Carl-Erik Quensel och Bengt Gustafsson. P4 dokumentet uppges ingen adressat.

Se till exempel Expressen och Dagens Nyheter den 16/4 1953.

Arbetaren 4/8 1953.

Eriksson och Mansson, sidorna 30 och 31.

Vipeholmsarkivet F5A:1, 1955-55, Rikning 6ver under budgetiret 1954/55 & Odonto-
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logiska forsoksstationens tandklinik utférd tandbehandling av sjukhusets patienter. Mina
utrikningar grundar sig pa en rikning fér 90 patienter vilka behandlades mellan den 29
november 1954 och den 11 juni 1955.

Kjell Mirtensson, Tandvird i tiden — en historik bver folktandvirdens utveckling i Malmé-
hus liins landsting under 50 dr, Malmé 1991, sidan 61.





