
"Der f6refdler egendodig an mm ante tagit upp denna 
principdebaét f6rut" 

"Har man rätt att företaga experiment på människor som inte har möjligheter att 
sjäiva bedöma karaktären av dessa experiment? l.../ Riksdagen får inte utan vidare 
nonchalera denna principfråga. Vi måste höja ett varnande finger och säga ett 'har- 
till men icke vidare'. /.../ Vi måste noggrant följa denna försöksverksamhet och se till 
att ingen i aldrig så väilovlig experimentlusta frestas gå så långt, att man träder de 
mänskliga rättigheterna för nära." 

"Det förefaller egendomligt att man inte tagit upp denna principdebatt förut. /...l 
Först nu i slutskedet av kariesforskningen, nar egentligen endast den statistiska bear- 
betningen av materialet ar kvar, kommer en principdiskussion som, kan vara myck- 
et berättigad.'' ' 

et Margit Vinge och Brita Elmin tillsammans med bland andra chefen för 
inrikesdepartementet diskuterar i riksdagens andra h r n a r e  1953, ar ett 

tandvårdsexperiment som utförts vid statens sjukhus för sinnesslöa i Lund, Vipe- 
holm. Försöket hade gått ut på att utröna om det hnns ett samband mellan kost 
och karies. Nar debattörerna 1953 diskuterade principfrågan om man far utföra 
sådana experiment, h d e  försöket pågått i åtm ar, och var så gott som avslutar. 
Endast de statistiska bearbetningarna återstod att slutf~ra. Några månader senare 
beskrevs vården på Vipeholm som ett skrachalde dar tvångströjor, vad och ratts- 
löshet priiglade patienternas vardag i svenska dagstidningar. Skrickbilden av be- 
handlingsmetoderna sattes i samband med försöker: och mariga tidningar havde 
p5 ledarplats att de ansvariga för f~rsöket skulle avgå. 

Den har studien belyser anledningarna till varför man i riksdagen inte tagit upp 
denna principdebatt när försöken inleddes eller under dess gång. Den pekar på 
hur tjänstemannen på plats sjäiva utformar ett försök de utförde p5 uppdrag av 
politikerna, i det Folkhernssverige som på sista tiden kommit att kritiseras hårt . 
Trots att många individers integritet krhktes i f~rsökets tillämpning tyder ingen- 
ting i dess utformande på nigon avsaknad av moral eller önskan att möridagga 

' Lars M. Andersson, Evelina Lindén och Kim Salomon har bidragit med synpunkter. Tack. 
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försöket hos de som bestämde. Politikernas och tjkstemännens moral såg bara 
annorhda  ut, och samtiden såg faktiskt inte något kontroversiellt i att utföra 
detta experiment på 660 sinne~slöa.~ Experimentet var dessutom viktigt och ban- 
brytande. Det r h a s  femtio & senare fortfarande som ett av de viktigaste forsk- 
ningsprojekten kring orsakerna bakom I ~ r i e s . ~  

Ett ämne som på senare tid livligt diskuterats och som har många gemensam- 
ma nämnare med Vipeholmsf~rsöken är steriliseringarna under 40-, 50- och 60- 
talen i Sverige. De inte bara intraffar inom samma tidsram, utan innehaller också 
samma aktörsgrupper: förutom politikerna också tjänstemän som likare, veten- 
skapsmän och matginaliserade grupper som tiP1 exempel mentalt handikappade 
patienter. Båda debatterna från hösten 1997 (av vilka den om steriliseringarna var 
långt mer omfattande) har fokuserats på politikernas skuld. Journalister och olika 
debattörer har med indignation uttalat sig kring detta laddade ämne. En sidan 
debatr riskerar på grund av sin moraliska och etiska laddning att ideologiseras och 
politiseras, vilket i sin tur latt get en konspirationsinriktad analys av det förflutna. 
Historikerns uppgifi är, minimalistiskt uttryckt, att försöka återskapa och förkiara 
historiska skeenden. Historien om det förflutna används sedan ofia av andra de- 
battörer för att saga &got om dagens samhälle, som till exempel i diskussionen 
kring steriliseringarna. P C Jersild sätter fingret p i  en av nu- och framtidens 
ömma punkt i den medicinsk-etiska debatten: "De medicinsk-etiska frågor som 
vantar - inte minst prioriteringarna - kan skärpa motsättningen mellan starka och 
svaga, mellan en produktiv ich välinformerad medelaldeis medelklass och en 
sämre utbildad och mer vårdbehövande pensionärsgrupp." (DN 2713). Det dr 
mycket viktigt att tala om medicinsk etik idag, och steriliseringsdebatten har fyllt 
den viktiga hnktionen att tala om misstag på området, och på så vis hjälpt 
till att öppna vägen för tankar om framtiden. 

H samma anda av ideologisk och politisk analys av folkhemmet har även för- 
söken p i  Vipeholm tagits upp till debatt (av Evelina Lindén i SDS 2316, av Sver- 
ker Lenas i DN 2213 och aven i Time Magazine 2219, 1397). Det ä~ viktigt att 
skilja på tre olika handlingsnivåer, både i debatten om steriliseringarna och den 
något mer begränsade debatten om Vipehomsf~rsöket. Den första var den politis- 
ka nivån dar de stora och framåtblickande idéerna föddes och gjordes till 1% eller 
norm. Den andra nivån var tillampandets nivå, nar läkae och socialtjänsteman 
mötte individer, bestämde om deras framtid och utförde försök och ingrepp på 

- - -  . 

dem. Den tredje nivån var de utsatta gruppernas upplevelse av tillämpningen. 
Den senare ar i \dipehoPmsundersökningens fall omöjlig att veta något om och i 
fråga om steriliseringarnas svår att undersöka. Ambitionen med den kar studien 
om makt och Vipeholmsförsöken iir att bidra med insikten att det inte var bara på 
den politiska nivan som installningen till de sårbara mentalt handikqpade skapa- 
des. Dar skapades snarare framtidsvisioner och humanitära idéer för det nya sam- 
hället (förvisso av politiker vars livsuppehalle berodde av att de blev omvalda sna- 

© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se



rare an om de fattade humanitära beslut). Det var i mötet mellan makten och 
patienten, mellan likaren och den sinnesslöe som den rnångfdd av attityder som 
vi finner så etiskt vidriga skapades. De skapades av P&are med helt andra mål för 
ögonen. Det stora malet var naturligtvis folkhemmets och folkhälsans basta, men 
också mål som karriär, forskning och maktkamp var med och formade applikatio- 
nen. Darför kommer jag att försöka visa att de riktlinjer regeringen drog upp för 
försöket på Vipeholm egentligen inte hade speciellt mycket att göra med dess 
egentliga följder. I debatten om steriliseringarna har de tre olika nivåerna blandats 
friskt, med följd att "en socialdemokratisk stat som trodde sig humanast i världen" 
och "samballet" ställs till svars för steriliserade. människors personliga lidanden 
(DN 2719). Den läkarkår och socidarbetarkår som i sin praxis handgripligen ska- 
pade inställningarna till steriliseringsobjekten tas upp till analys av en enda debat- 
tör, Harry Schein (DN 2918), som skriver om den journalist som öppnat diskus- 
sionen hösten 1997: 

"Debatten om Zarembas artiklar har skjutit in sig på de politiska besluten bakom 
steriliseringslagarna. Men verkligheten påverkas inte bara av lagstiftningen, utan 
lika mycket av dess tillhpning. /...l Darf~;~r hoppas jag att den aviserade ut- 

redningen om steriliseringslagarnas tillämpning inte bara koncentrerar sig på det 
politiska och ideologiska kraftfiltet bakom lagstiftningen utan minst lika mycket på 
lakarkårens ansvar." 

Studiens heavuhdiga syfie 
Studiens övergripande sfie ar egentligen inte att visa varför man inte innan fBrsö- 
ket inleddes förde en principdiskussion i riksdagen, som jag shcrivit ovan. Det är 
inte heller att belysa hur samtiden såg på den kunskap som kunde vinnas ur ett 
etiskt betankligt experiment. Detta ar i grund och botten en studie av makt, där 
tyngdpunkten ligger i att visa hur makt händer. 

Michel Foucault har formulerat de teoretiska hållpunkterna kring hur make 
analyseras som jag s h  använda, och hur maktens mekanismer kan studeras på två 
olika nivåer. Några svenska forskare som på olika satt analyserat maktutövande i 
folkhemmet4 hjälper till att avgränsa mitt studieområde folkhälsan och grans- 
dragningar kring ett viktigt experiment i folkhälsans namn. Jag ska sedan beskriva 
och analysera, med ungef'är samma verktyg som de svenska forskarna, en del av 
handelserna p i  politisk niva kring experimentet. Sist ska jag försöka beskriva och 
analysera en annan, lokal del av mmakändelserna kring experimentet. Det ar alltså 
på två ol ih  nivåer eller områden som mitt fokus ligger: en riksnivå och en lokal- 
nivå, dar lokalnivån och aktörerna kring försöket, är viktigast. Det ar i samspelet 
de två nivåerna emellan som makten som händer blir synliggjord, det ar dar betrak- . 

taren i efterhand kan se vilka olika viljor som kom att utforma experimentet. Jag 
har valt att studera just experimentet vid Vipeholrns sjukhus i Lund för att det är 
ett utmärkt exempel på hur makt på lokalnivå händer. Jag försöker också förhiilla 
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mig till hur makt på riksnivå utövar.5 Det ar aven min förhoppning att genom min 
empiriska studie anknyta till två större debatter, dels frågan om synen på folkhd- 
san på 40- och 50-talen, dels den övergripande frågan om makt och dess studium. 

Att s~e-m in sockerförs~ket i ett större s a m a h a g  
Michel Foucault säger nar han talar om sexualitetens historia att maktrelationer 
inte förran i efterkonstruktionens ögonblick blir till en enhetlig och överlagd po- 
litik. Nar vi till exempel betraktar det vi idag kallar "folkhemspolitiken", har vi 
valet att betrakta den i olika efierkonstrukrioners ögonblick eller i själva hän- 
delsens ögonblick. Väljer vi det senare framtriider ingen enhetlig och överlagd 
politik, utan maktrelationer som binds samman i en vad Michel Foucault kallar 
"den stora strategins logik"." många discipliner har folkRemsbyggarnas stora 
strategi  analyserat^.^ 

Genom att studera experimentet med banvisning till Michel Foucaults idéer 
om maktskapande processer och några svenska forskares arbete med folkhdsan 
vill jag satta in det i ett större sammanhang och på så satt skapa begriplighet i de 
skilda inblickarna kallmaterialet ger i experimentet. Michel Foucault skriver i sin 
bok om sexualitetens historia att makt skapas i varje ögonblick, i varje relation, 
och art det i dessa relationer förs en ständig h p .  Han liknar kampen vid ett slags 
ständigt gågående krig. Makt ar inte en institution, en struktur eller en inneboen- 
de styrka, utan en komplex situation P ett visst smhäile. Maktrelationer kan inte 
ses som särskiljda relationer utan ligger enligt honom invävda i andra relationer, så 
som till exempel ekonomiska processer, kunskapsförhallanden, sprakliga relatio- 
ner eller sexuella ~ådana .~  Om jag som forskare vi11 studiera maktrelationer inom 

, - 
vården måste jag alltså göra det genom att studera andra samPia1Peliga relationer 
och processer. Så har forskare som Yvonne Hirdman, Bo Rothstein, Gunnar Bro- 
berg, Mattias Tyd&, Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad studerat processer 
och relationer såsom riksdagsdebatter, radioprogram och tidningsdebatter, social- 
styrelsens utredningar, medicinarvetenskapens sociala framväxt, sport och gym- 
nastik, alla delar i den i efterhand etiketterade "folkRemsgolitiked'. Michel Fou- 
cault menar att makt snarast genereras på gräsrotsnivån, "underifrån", och förkla- 
rar i samma andetag att det inte finns någon stor 19yfta mellan styrande och 
undersåtar som genererar maktf~rhallanden.~ Genererar makten gör istallet en 
mångfald av förhållanden inom familjer, i små grupper och i institutioner. Han 
säger också att där makt finns, finns motsthd, vilket leder till att motståndet finns 
inom makten - det är inte en extern kraft. Något förenklat skulle man med 
Michel Foucault kunna saga att makt och motstånd inte bara star mot varandra, 
utan också är sammanvävda i ett 6msesPdigt beroende. De ar förvisso oftast sepa- 
rata, men inte diametralt motsatta. Motstånden kan ha många sorters uttryck; det 
homogena motståndet existerar inte, och per definition kan de heterogena mot- 
stånden bara existera inom maktens falt. Men, detta beeyder inte att motstånd 
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bara är en reaktion eller återstudsning (rebound) vilken formas som maktens un- 
dersida eller passiva ände." Protesten är en egen agent som ar med och skapar 
makten i en oändlig väv av samband. 

Michel Foucault skisserade i sin installationsförel*ning vid College de France 
1970 två olika arbetsgrupper för sin organisation av arbetet för de kommande 
forskarna vid institutionen. Han delar in dem i en kritisk grupp och en genealo- 
gisk. De två grupperna ska studera "diskursen" ur två olika perspektiv. Den bitis- 
ka gruppen ska studera de processer som gallrar inom "diskursen", de processer 
som genom att negera, utesluta och tvinga söker dominera. Den genealogiska 
gruppen ska studera de processer som bejakar och praktiskt utformar diskurser, 
som "händer i tillämpningen"." För att konkretisera hans resonemang och passa 
in det i denna studies sammanhang vill jag göra tre anmärkningar. "Diskurs" ar etc 
begrepp som jag medvetet undviker i min studie. Det Michel Foucault refererar 
till som "diskursen", ar det jag kdlar maktskapande och kunskap om maktrelatis- 
ner. Jag undviker alltså begreppet "diskurs", förutom just i referaten av och dis- 
kussionen kring Michel Foucaults egna texter. Den andra anmärkningen jag vill 
göra är att när Michel Foucault talar om de negerande, dominerande, uteslutande 
och tvingande processerna i diskursen, vill jag att Iasaren ska koppla detta till en 
från riksdagen och Medicinalstyrelsen utgående makt. Sist vill jag göra an- 
märkningen att när Michel Foucault beskriver de processer i "diskursen" som be- 
jakar och praktiskt utformar "diskurser", vill jag att läsaren ska uppmärksamma 
kopplingen till hur vissa anställda på Medicinalstyrelsen och framf~rallt läkarna 
vid undersökningen på Vipeholrn bejakar och praktiskt utformar "diskursen" ge- 
nom att sjalva uppfinna och formulera vissa mal, jag kallar det "makt som hän- 
der". Michel Foucault ar medveten om att dessa två delar av "diskursen" inte 
riktigt kan särskiljas från varandra och inte heller kan ses som diametralt motsatta: 
de samverkar och skapar varandra. De förutsätter helt enkelt varandra.12Jagvill att 
läsaren när hon f6rstår Michel Foucault ochå förstår att på denna studies plan står 
alltså det dominerande och negerande maktutövandet (riksdagen och Medicind- 
styrelsen) dels i motsats till det utformande, skapande maktutövandet (Vipe- 
holm), dels i symbios med det. Samtidigt som de två processerna mkte profileras 
mot varandra måste de också ses som samexisterande. Michel Foucault skriver 
mycket traffande "Skillnaden mellan det kritiska och det genealogiska %retaget är 
inte så mycket skillnaden mellan objekt eller doman som mellan angreppsatt, 
perspektiv och avgränsning." l3 Samma objekt kan, och bör alltså, studeras ut båda 
processernas synvinkel. 

11985 tillsattes en maktutredning av regeringen. En av de inblandade var 
historieforskaren h n n e  Hirdman. Hennes arbete kom att koncentrera sig på 
folkhemstiden, med speciell hansyn tiP1 folkhalsopolitik. Hon beskriver i sin bok 
från 1989 Att lugga livet till ratta (den publicerades ett år innan maktutredningen 
slutligen publicerades) en folkhemspolitik som p2 vägen mot demokrati genar 
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genom familjelivets köksträdgård, och i sin gärning kranker inte bara människor- 
na (på ett individuellt plan) utan också det gamla systemet (pi ett strukturellt 
plan). Hon beskriver hur socialingenjörer som Gunnar och Alva Myrdal ger sig 
sjalva mandat att bestämma hur barn bäst fostras, hur hemarbetet bäst organise- 
ras, hur moderskapspenningen bör användas och till och med vilka individer som 
bör alstra barn och vilka som inte bör det. Boken, och sedermera rapporten från 
maktutredningen, har gett upphov till en uppsjö av frågeställningar och en bredd- 
ning av forskningsfronten, och det är tack vare den av henne initierade debatten 
som min studie kommit till. Bo Rothstein har kritiserat Yvonne Hirdmans tillva- 
gagångssätt. Han beskriver vilka följder ett sådant tillvägagångssätt kan få i sin bok 
W bör staten görd? l 4  

"Det första problemet ar att Hirdman i sin framställning inte klart skiljer på vad som 
sades och skrevs på det socialpolitiska idé- och utredningsplanet och vilka reformer 
som verkligen genomfördes inom det svenska socialpolitiken. Politik ar förvisso 
också annat an idéer och Hirdman visa ingenstans på att det i detta sammanhang 
finns en koppling mellan analysen av idéer och den faktiskt genomförda 
välfardspolitiken. I s tdet  tas detta samband för givet." 

Bo Rothstein skriver vidare i en fotnot att Yvonne Hirdman inte själv ar klar över 
skillnader mellan idéer och genomförd politik. I ett svar på en recension av hennes 
bok i Upsala Nya Tidning (20 december 1990) hävdar hon att boken handar om 
"idéer om vardagslivet himtade ur det svenska utredningsmaterialet" och att hen- 
nes bok framförallt ar en "studie av språket". Men, säger Bo Rothstein, i boken 
framg2 denna shllnad mellan idéer och genomförd politik inte alls. OMarheten 
på denna punkt är snarare programrnati~k.'~ Bo Rothstein framhåller hur Yvonne 
Hirdman pekat på den starka paternalism som utmärkte framst ABva Myrdals 
tänkande, och menar detta vara ett mycket viktigt bidrag till forskningen om 
svensk socialpolitik. Bo Rothsteins kritiska argumentering handlar ytterst om vil- 
ka kallor han som forskare tycker att maktens uttryck bäst kan studeras i. Han 
tvivlar på att det är i utredningsmaterialet vi kan se hur socialpolitiken slutligen 
kom att se ut. Det kan man däremot se i regeringspropositioner, udåtanden från 
riksdagsutskotten och slutligen i lagtexterna.16 När Bo bthstein tittar på detta 
material finner han att det inte bara fanns en enhet& syn inom socialdemokratin - - 
p i  förhallandet mellan staten och medborgarna inom det reformpolitiska skiktet, 
vilket h n n e  Hirdman f~rfaktat, utan &.l7 Den andra linjen Bo Rothstein fin- 
ner, förutom den myrdalska linjen som Yvonne Hirdman beskrivit, är Gustav 
Möllers, den dåvarande socialministern. Det var Gustav Möllers version av förhål- 
landet som sedermera genomfördes. Den bestod, till skillnad från den myrdalska, 
i att förse medborgarna med grundläggande resurser, resurser som skulle vara kon- 
tanta och icke behovsprövade. Anledningar till denna utformning var 1) att und- 
vika den stigmatiserande prägeln som fattigvården haft och 2) att minimera 
byråkratiseringen. Kontantutbetalningarna skulle hanteras av staten i samarbete 
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med lokala förtroendeorganisationer (som representerade individerna sjalva, till 
exempel företagarföreningar och arbetslöshetskassor) dar individerna skulle vara 
kanda, för att på så vis undvika överutnyttjande och fusk. Den myrdalska linjen 
var mycket mer pekpinneinriktad, där hjälp skulle behovsprövas och ges i form av 
riksdagen bestämda basvaror, vilka till exempel en moder i nöd kunde tankas 
behöva.18 Det var, menar han, den möllerska linjen med sin respekt för individens 
integritet, som slutligen formade socialpolitiken, medan Uironne Hirdman menar 
att det var den myrdalska linjen som bestämde den. Varken Yvonne Hirdman eller 
Bo Rothstein har har sett empiriskt på politikens tillampning, så som Michel 
Foucault beskrivit den genealogiska gruppens arbete i Diskursens ordning. Yvonne 
Hirdman undersökte utopisternas patriarkaliska installning till det svenska folkets 
fanniljepolitik, och Bo Rothstein undersökte vem som bestämde hur den officiella 
politiken skulle utformas. Jag anvander mig tacksamt av deras forskningsresultat 
för att gå vidare och studera ett empiriskt exempel på hur makt hande: hur det 
stora folkhalsoprojektet tog sig uttryck på lokal nivå, och hur makt skapades i 
interaktionerna på plats. Vilka var de processer som bejakade och praktiskt utfor- 
made ett specifikt experiment? Jag utgår då från att makt inte bara ar lagstiftande 
eller utredande utan också tillampning, att maktens r011 inte bara är att saga "nej" 
när dess premisser överskrids, utan att den också skapar, "bejakar" och nyupp- 
finner. Motstånden, som jag vqer  att beteckna alla de reaktioner jag funnit på 
lokal nivå, kan bara existera i förhållande till uppifrån bestämda normer f ~ r  ex- 
perimentet, men motstånden ar inte en på förhand given binär motreaktion på de 
ovanifrån bestämda normerna, de ar med och skapar normerna under processens 
gång. Beroende på vilka kallor forskaren använder skapar han eller hon sig olika 
bilder av det skedda. Då jag vill analysera skeendet som ju var maktens praxis ar 
det viktigt att kunna se de olika val de olika aktörerna stått inför vid olika tidpunk- 
ter under försökets skeende. Utifrån dessa situationer kan jag analysera vilka be- 
slut de olika individerna tagitt, och varför. Jag menar mig därmed kunna tillföra 
ett dynamiskt, händelseinriktat och maktanalytiskt perspektiv. 

M l s r  sch litteratur 
Vipeholmsarkivet ligger på Landstingets arkiv i Lund och har varit Batc att arbeta 
med dels för att det ar valorganiserat, och dels darför att personalen vid arkivet 
varit ytterst valvillig och hjäipsm. De primärkallor jag arbetat med, förutom 
Vipeholmsarkivet, har varit riksdagsmaterial samt diverse publikationer kring 
tandhalsan i allmänhet och f6rsöket i synnerhet från i huvudsak fackpress men 
också dagspress. För att kunria måla upp bilden av maktens tillampning, och kun- 
na återge hur försöket skapades genom handlingar på Vipeholmssjuhuset (och 
inte i riksdagens kamrar) har jag alltså så långt som miojligt använt kallor som inte 
är skrivna i efterhand. När tiP1 exempel den vetenskapliga (och politiska) rappor- 
ten "Tandkaries och kolhydrater" från 1953 inte stämmer med en Pokal kalla från 
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försökets gång har jag kontinuerligt valt att lita på och ge utrymme för de sarnitida 
Mlorna. På så vis tycker jag mig ge en mer dynamisk bild av försökets utveckling. 

Jag vi11 uppmärksamma läsaren på en forshingsteknisk svaghet. Någon bild av 
hela försöket går inte att f3 utifrin Vipeholmsarhvet. Delar av materialet kom att 
mot f~rsökets slut sparas i Medicinalstyrelsens arkiv." Jag tar hjälp av tvi andra 
studier av Vipeholmsundersöhingarna för att komplettera bilden nar så behövs, 
studier dar källmaterialets tyngdpunkt ligger i Medicinalstyrelsens eget arkiv och i 
den samtidiga tidningsdebatten. Bo Petersson har skrivit en artikel, "Etik och 
kolhydrater: En forskningsetisk studie om Vipeholmsundersökningarna' som 
publicerades 1991. Han har använt några facktidskriker dat försökets resultat 
publicerats, rihdagsmaterial, ett par samtida debattartiklar och protokoll från den 
debattskapande föreningen Verdandis arkiv* Bo Peterssons sfie ?k att f6rse forsk- 
ningsetiska studier med ett inhemskt exempel, vilka ofta annars hämtas från den 
amerikanska litteraturen. Analysen fokuseras kring försökets koppling (eller sna- 
rare avsaknad av sådan) till FN:s deklaration om mänskliga ranigheter och Niinn- 
bergkoden. Hans kdlval har påverkat hans studie, där kallorna snarast vittnar om 
allmanna och specifika uppfanningar hos debattörerna, som diskuterade försöket, 
an om sjalva försökets g&-~g.~~ Bengt Erik Eriksson och Per Minsson har skrivit ett 
kapitel om Vipeholmsundersökningarna i sin bok Den Go& Enken. Kapitlet 
visar framförallt vikten av att bedöma moraliska och etiska ställningstaganden 
utifrån deras historiska kontext. Författarna har som kallor använt i huwdsak 
samtida tidningsmaterid, men också regeringsmaterial och Medicinalstyrelsens 
eget &v. Författarna koncentrerar sig inte på att söka återge handelserna kring 
experimentet, utan för utvecklingen av debatten i försökets köl~atcen.~' De båda 
studierna äx mer av berzttelser i efterskriftens ögonblick an en insyn i försökets 
udormande, dar spontaniteten i de handlingar som påverkade experimentet kom- 
mit att stelna till en för offentligheten anpassad version. Trots att min studie och 
de två ovan n k n d a  har så olika syrften och så olika kallbearbetningar drar vi 
ungefar samma slutsatser om vad som hände och varftir, vilket bekaftar att våra 
begränsade kallval inte förvirrat bilden av skeendena, utan snarare hjälpt oss att - . . 

fokusera p5 de olika sorters andys vi valt att göra. 

De w2 nivåerna 
& h e n  o& M e d i c d s ~ e 1 s e a i ,  d o h e r a n d e  maher 
1 det kar avsnittet ska jag, f ~ r  att knyta an till Margit Vinges och Brita Elméns 
inledande frågor, förmedla bilden av en samtid som tyckte att utförandet av expe- 
rimentet på Vipeholm var så självklart att det inte beh6vde debatteras eller udor- 
mas i riksdagen: det lat man istallet Medicinalstyrelsen och undersökningens 
vetenskapsman själva göra. 

1939 väcks i riksdagens första kammare en motion av två socialdemokrater, en 
bondeförbundare, en folkpartist och en högermanz2 som föranleder ett udåtande 
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från de båda kamrarnas tillfdliga utskott dar riksdagen uppmanas föreslå en ut- 
redning för att ta reda på vilka itgärder som bör vidtagas för att minska utbred- 
ningen av de vanligast förekommande folksjukdomarna. I utlåtandet hänvisas 
dels till folktandvårdens inrattande det föregående året, och till de ekonomiska 
besparingar varje minskning av (tand-)sjukdomsfrekvensen kan förväntas medfö- 
ra för landet. Det pekas på behovet att dels orientera sig i den internationella 
forskningen rörande tanidsjukdornars ors&komplex samt behovet av egna stu- 
dier f& att utröna desamma i vårt Band. H vederbörlig ordning har p a n d e  inhäm- 
tats från Medicinalstyrelsen och tanddcarinstitutets lararrå~l.'~ Medicindséyrelsen 
förordar en statistisk kartläggning av alla fall behandlade i folktandvårdens regi det 
senaste året, kompletterad av ett under Medicinalstyrelsen ställt odontologiskt 
laboratorium för experimentella undersökningar rhirande olika kostformers bety- 
delse för tandsystemet. Tandlakarinstitutets Iakarråd betonar tandsjukdomarna 
som folkhalsoproblem och välkomnar all ökad kännedom som kan ge förenklade 
och snabba behandlingsåtgärder.24 Den G maj 1339 uppdrar Kungl. Maj:t :t 
Medicinalstyrelsen att i samråd med tandlakarinstitutets Iärarråd verkställa en dl- 
sidig utredning rörande hur bästa sättet att minska folksjukdomen tandkaries ut- 
bredning samt att till socialdepartementet inkomma med förslag?25 

Vid en möte i Medicinalstyrelsen den 2 oktober 1943 påpekades behovet av ett 
" försöksmaterial som kunde isoleras, för att man så vitt som möjligt skulle kunna . - 
eliminera yttre inflytanden på kostens sammansättning under försökstiden. Nå- 
got annat isolerat försöksmaterial av ifriigavarande storlehordning förefunnes 
knappast inom riket an vid Vipeholrns sjukhus i Lund."26 Detta är alltså anled- 
ningen till att försöket huvudsakligen kom att utföras på Vipeholrns sjukhus h r  
sinnesslöa och epileptiker i Lund, samt på en del av personalen. Försöket inleds 
den 1 mars 1345 och följer den av Medicinalstyrelsen uppställda planen. Planen 
är utarbetad av två tämligen små arbetsutskott, bestående av bland andra J. Axel 
Höjer, MedicinalstyrePsens generaldirektör och Arvid Maunsbach, Medicinal- 
styrelsens tandvårdsbyrås byrådirektör (av vilka den senare kom att ha mest med 
experimentet att göra).27 Planens mål var att utröna kostens inverkan på tandsjuk- 
domarna, främst karies (tandröta). Först slaulle tandlakarna vänja sig vid det - 

klassificeringssysteni som utvalts, sedan skulle alla försökspersoner undersökas 
och deras tandstatus klassificeras. När detta arbete var färdigt skulle ett kariessw- 
dande kostexperiment - dar olika grupper åt olika sorters kost med olika vitamin- 
och mineraltillskott påbörjas. Under experimentets gång skulle försöksperso- 
nernas tander, munförhållanden och medicinsk-kemiska betingelser under- 
s ö k a ~ . ~ ~  Nar riksdagen anslår 55 000 kronor till försöket för budgetåret 1944145 
förklaras följande: 

"Med förslaget avses att åstadkomma en undersökning f ~ r  utrönande av sambandet 
mellan kost och tandsjukdomar enligt en av medicinahtyrelsen uppgjordplan. Styrel- 
sen har raknat med att undersökningen skulle behöva pägä under några år. Kungl. 
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Maj:ts förslag är dock begränsat till att avse enföröksvis anordnad undersökning un- 
der ett ars tid medan frågan om fortsatta undersökningar ar avsedd att upptagas 
först seddn en viss tids erfarenhet vunnits." 

I motsvarande budgetanslag för budgetåren 1945146 sägs också att bidraget ar 
temporärt, tills dess att undersökningen resulterat i någon form av hållpunkter. 
Alltså: riktlinjerna från riksdagen för försöket ar mycket vaga (se kursiveringarna i 
citaten ovan och nedan). Medicinalstyrelsen tillsätter själv ett Pitet arbetsutskott 
som gör upp en plan för utförandet, som sedermera godkänns av riksdagen. War 
man i riksdagen anslår pengar till försöksverksamheten har man inte fått någon 
redogörelse för dess verksamhet, man vet alltså inte riktigt vad som händer på 
Vipeholm. När Medicinalstyrelsen å försökets vagnar ber om ytterligare bidrag 
inför höstsessionen, beviljas 25 000 kronor. Riksdagen har nu Ett ett PM från 
Medicinalstyrelsen som berättar att de förberedande undersökningarna och 
klassificeringarna slutförts, och att man är redo att sätta igång det egentliga 
dietförsöket. Riksdagen specificerar: "För att säkerstalla resultatet borde de nu 
pågående försöken fortsattas i ojbiindrad eller i nu o m s ~ d i g h e t e r m  betingad mo- 
dzjieradfirm under ytterligare ett antal år."30 Det står klart i utlåtandet att riksda- 
gen fortfarande inte fatt de hållpunkter de bett om för en preliminär bedömning 
av verksamhetens varde annu ett och ett halvt år efter försökets igångsattande. I 
utlåtandet inför budgetåret 1948149 heter det att "Medel föreslas skola anvisas för 
fortsättande av undersökningarna under nästa budgetår i huvudsaklig öuerensstdm- 
melse med vissa au medicinahtyrehen föror&de riktlinjer." Det framgår nu ocksi 
tydlig att riksdagen vet att det man anslår pengar till inte lingre är det försök med 
tandröteskyddande effekt som den extra vitamin- och mineraltillförseln ut-gjorde 
utan en undersökning vilken inte var specificerad i Medicinalstyrelsens 
ursprungsplan till konungen 1 944.3' Det viktiga i granskningen av riksdagsproco- 
kollen ar kanske att framhäva hur dåiig kontroll riksdagen hade på experimentets 
utformning och utveckling, och dess förvånande frånvaro av ansvarstagande i ut- 
formning och styrning. Politikernas skuld inf6r Vipeholmsförsökeen ligger inte i 
att de initierade försöken utan att de fram till det att en tidningsopinion kravde 
ansvarstagande, underlat att ta på sig ansvaret för hur försöken utformades, och lat 
Medicinalstyrelsen, Iakare och vetenskapsman på lokalplanet sjalva d a  ansvaret. 

Först 1953 diskuterade andra kammaren den inriktning försöket haft och fort- 
farande hade. Det är representanter för folkpartiet, sociddemokraterna, 
bondeförbundet och chefen för inrikesdepartementet som utbyter åsikter om det 
oetiska i att utsatta sinnessvaga för ett sådant försök. Delar av försöket (till exem- 
gel att personalen tagit salivprover ur patienternas mun var 7,5:e respektive B5:e 
minut under hela dagen) anses av Olle Dahlén (fp) som förnedrande. Vidare tyck- 
er han att då patienterna inte sjdva var kapabla att ta stallning till försöken borde 
deras anhöriga tillfrågats, vilket han inte ansåg hade skett. Debatten föranleddes 
av en av inlämnad motion från DaPllén med flera som pipekat flera oetiskheter i 
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försökets utförande.32 J. Axel Höjer har med anledning av motionen å Medicind- 
sryrelsens vagnar skrivit en promemoria till riksdagen för att redogöra exakt hur 
försöket utförts. I det diskussionsprotokoll som förts i andra kammaren staller 
Märta Oberg (s) och Brita Elmén (fp) den viktiga frågan varför riksdagen inte fört 
en principdebatt tidigare om försökens De får inget svar av sina rnedde- 
battörer. Dåvarande chefen för inrikesdepartementet, Gunnar Hedlund (vf), ut- 
marker sig som sarskilt dåligt informerad. Han beskriver vad han uppfattat att 
f~rsöken gått ut p;: 

"Man ger barnen mer socker och mindre socker. Detta ar ju en företeelse, som man 
inte bara finner på sådana anstalter utan var som helst i det dagliga livet. I somliga 
hem Gr barnen äta så mycket karameller som helst, praktiskt taget, i andra hem ar 

det ytterligt sparsamt i detta hänseende. Man varierar alltså för dessa sinnesslöa barn 
sockerhalten i födan för att se - herr Dahlén -vad detta har för inverkan på tander- 
na. Jag begriper inte att man kan kalla detta för att framkalla tandröta. l...! Vad gör 
man mer? Jo man observerar tänderna på dessa barn och lagar dem. Har förstår jag 
att många kan stalla sig fkågande. Hur hanterar man dessa barn nar de kommer i 

tandlakarstolen? För egen del har jag tagit tillfallet i akt och undersökt detta för 
något år sedan. Jag var nere i Skåne och undersökte förhållandena där nere nara på 
en hel dag. Jag blev fö~vinad över att inte finna några olustkknsloï hos dessa barn - 
varken bland dem som satt i väntrummet eller dem som satt i tandiakarst~len."~~ 

Jag ser i efterhand vad som svårligen stod klart för Brita Elmén och Marta Oberg: 
en sådan debatt hade man inte fört darför att varken första eller andra kammarens 
representanter befattade sig med besluten kring verksamheten. Regeringen tog 
efter att ha introducerat försöket inget ansvar för dess utformning eller verksam- 
hetens praxis, eftersom det handhades av andra agenter p2 lokal nivå. Kanske 
ligger statsnyttovarderingar bakom frånvaron av tidigare kritiska stallningsatagan- 
den. Det ligger val i tidens anda att anta att det uppfattades som självklart att 
statsintresset (att allmänt förbättra folkhalsan och spara pengar) gick före 660 
sinnesslöas integritet.35 Hur skulle man under sådana omständigheter kunnat föra 
en debatt om experimentets ~tf \0rande?~~ För att förstå hur experimentet kunde 
komma att 1a sin slutliga form på plats och inte av politikerna behöver läsaren 
förstå hur experimentet var upplagt och hur sjukhuset fungerade. Det ska jag 
beskriva i nästa avsnitt. 

Mpehohs sjukhus f6r sinnness8ijia: den lolaaBa naivåm Bar makt allhpades 
Jag vill i min lokalundersökning inledningsvis beskriva experimentet, för att ge 
läsaren en möjlighet att f6rstå var och hur olika handingar P de senare avsnitten är 
relevanta. Jag beskriver sedan patienterna på sjukhuset, och inställningen som för- 
sökets anstallda representerade av sjukhuschefen Hugo Fröderberg hade till dem. 
Jag beskriver också hur personalen vid sjukhuset kan ha rankts leva och verka. 

Medicinalstyrelsens odontologiska experiment inleddes 1345. Eftersom experi- 
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mentet måste ske över ett antal år på ett stort antal individer (närmare 1000) under 
kontrollerade betingelser valdes landets då största sjukhus för sinnesslöa som I ä q -  
Big försöksstation, då forskningsunderl-et där kunde antas vara tämligen kon- 
stant. Det odontologiska experimentet inriktades på förhåilandet mellan matvanor 
(kostvanor och tuggvanor) och tandröta. Jämsides med de två tandlakarna h ö t s  
två läkare till experimentet för att dels kardagga kostens inverkan på individernas 
allmänna hälsotillstånd och dels analysera deras blodvärden. Försöket kan i efter- 
hand uppdelas i tre huvudfaser, förutom den inledande undersökningsfasen: 

I Imrrelationen vitaminer - tandröta och hälsotillstånd, 
PI korrelationen socker och sötsaker - tandröta och hälsotillstånd samt 
III korrelationen socker i bröd - tandröta. 

Under den första perioden, 19461947 undersöktes ca G60 patienter och ca 140 
anstallda med familjer vid Vipeholm. Dessa indelades i tolv olika grupper vika 
samtliga åt en av folkhalsoinstitutet utraknad grundkosr med dika vitamin- och 
mineraltillsatser. Efter två år fann man att ingen saker variation på hriesangreg- 
pen kunde påvisas grupperna emellan (delvis på grund av tanddarnas ovana vid 
klassifikationssystemet), men samtliga undersökta hade förbättrat sitt bäkotill- 
stånd. Det bestämdes att vitaminer också i hatsattningen skulle inlduderas i 
grundkosten då de undersökta verkade må bättre av tillskotten. I böqan av det 
första försöket utarbetade man ett viktigt klassifikationssystem som gjorde det 
möjligt att i fortsättningen med säkerhet faststidla exakt hur tandrötan framskred. 
De anstallda vid sjukhuset fick gratis tandvård i utbyte mot sin medverkan i expe- 
rimentet, men det verkar som patienterna inte fick någon konserverande tandvård 
under försökets gång. 

Den andra perioden (1947-1951) gick ut på att klarlägga sambandet mellan 
tandröta och intaget av socker, godis, sockervatten, klibbigt bröd (vetebrgd) och 
hårt bröd. Denna studie var uppdelad i två experiment som undersökte först ex- 
tremvärden (1947-1349) och sedan normalviirden (1943-195 1). Under socker- 
försökens tid inlemmades i de så kallade parallellundersökningarna ett större 
"försöksmateria" i studien, sammanlagt cirka 770 per~oner.~' De anstallda och 
patienterna var de enda rvå grupper som fanns med under alla delf6rsöke1-1. R e d -  
tatet av undersökningen var den alarmerande kunskapen att sockerintag i form av 
godis som stannade länge i munhålan (som måste tuggas eller sugas på, och inte 
kan svaljas direkt) samt socker som intas mellan maltiderna är starkt kariesfram- 
kallande. Klibbigt, sött befanns också vara kariesftmkaBlande, om an i mindre 
utsträckning. 

Den tredje fasen i försöket (1352-1353) gick ut på att utröna effekten b r ~ d  
hade p2 kariestillväxten och tandlossningen. Sista delen av brödexperimentet på- 
gick under den livliga debatt som följde i sockerexperimentets spår, och rann sakta 
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ut i sanden. Vitaminer, choklad, kola och karameller till de olika delförsöken fi- 
nansierades av ASTRA, Mazetti och Svenska choklad och konfektyrfab- 
rikörföreningen. Den senare stödde också med minst 240 000 kronor en under- 
sökning om hur mycket godis en människa kan äta utan att kariesrisken ökar, som 
dock aldrig genomfördes. Knut och Alice Wallenbergs stiftelse bidrog ocksi tiP1 
utrustning och löner med minst 275 000 kronor. 1954-55 behandades samtliga 
patienter p i  sjukhuset av tandlákarna och samtliga skador "reparerades". 

Hade patienterna d5 gått sedan 1945 utan tandvård? Inga kdlkritiskt hållbara 
bevis darom föreligger i arkivmaterialet, men min och andra forskares slutsatser ar 
andi att så inte var fallet. Jag kommer inte att fästa någon större vikt vid den sista 
delen av experimentet. Det hamnade som sagt i skymundan p5 grund av den 
intensiva debatt som pigick i facktidskrifter, i riksdagen och i vissa tidningar. 
Under den inledande fasen, då experimentet förbereddes och senare inriktades på 
vitaminer, minerder och grundkost skapades viktiga principer och linjer drogs 
upp för den följande fasen dar relationen mellan socker och karies undersöktes. 
Det är därför naturligt att begränsa studien till de två första faserna, och endast 
kort beröra den sista ur framförallt politisk synvinkel: det ar den försynta avveck- 
lingens fas och ar det något yrvakna försvarandet av sockerexperimentets fas. 
Dessa båda uppgifter gick hand i hand och medförde att f~rsöket blev ganska 
dåligt dokumenterat mot slutet. De empiriska avsnitten best& saledes först av 
försökets förberedelser, följt av en redogörelse av vitaminförsöket och en redogö- 
relse för den f6rsta delen av sockerf~rsöket. Det sista empiriska avsnittet behand- 
lar avvecklingsfasen som innefattar den andra delen av sockerförsöket och bröd- 
försöket. 

Varken  p2 sjdnuset: patienterna, vaihdana O& &den 
Vipeholms sjukhus i Lund var landets största sjukhus för "obildbara sinnesslö$ 
på 40-talet. Bakom etiketten "sinnesslö" dolde sig många sorters efterblivenhet, 
utvecklingsstörningar och just på Vipeholm ett större antal epileptiker. Större de- 
len av patienterna var män och medellivslängden för dem var 38 år, och 40 år för 
kvinnorna. 1947 beskriver Hugo Fröderberg patienterna som följer: 

"Med hänsyn till allmän psykisk utvecklingsgrad har jag uppdelat patientmaterialet 
i 7 olika utvecklingsgrupper eller utvecklingsgrader med grupp 0 som den lagsca och 
grupp 6 som den högsta. l.../ Hos den lägsta gruppen, grupp 0, har såväi expan- 
sionsdrifi som förmagan till växelverkan med omgivningen kvarstannat på ett mini- 
mum. Individen inom denna grupp är en reflexvarelse, som nästan saknar psykiska 
reaktioner. l.../ Det psykologiskt utmärkande för O-gruppen ar en till ett minimum 
begränsad reaktionsförmåga mor yttre stimuli, manifesterande sig i yttersta knapp- 
het och monotoni i sensoriska och motoriska reaktioner. Utttycken för psykiskt liv 
i vanlig mening saknas. En brinnande tändsticka kan föras direkt mot läpparna utan 
att de rygga tillbaka eller i övrigt: förete iakttagbar reaktion. Aven i förhållande till 
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föda äro de passiva och måste i allmänhet matas. Nagra äta p2 det enklaste satt med 
munnen direkt ur tallrikarna som vissa djur ur sin ho. Vid experiment enligt John B. 
Watson reagera de icke alls vid huvudets fasthållande eller underlagets undan- 
ryckande. 
Grupperna I-III visa större livaktighet, mera nyanserade och komplexa reaktioner. / 
... / &&rna och tanderna intaga en framstående roll i de lagtstående oligofrenas 
reaktioner. Vid affekt söka de ofta bita sig sjalva eller personer, som befinner sig i 
närheten. Vackra exempel på echopraxi och echolali 38 förekommer så som enklaste 
försök till konversation och samarbete. 
Grupperna IV-VI närma sig mer det normala människomaterialet. Har kunna re- 
flexbanor upparbetas, som möjliggöra nytigt arbete. Dessa oligofrena kunna i vissa 
f41 +ila en m lats i samhället så till vida, som de utföra enformigt, enkelt och tråkigt 
arbete, som inga andra människor vilja åtaga sig." 39 

O m  Hugo Fröderbergs beskrivning stammer betyder det, formulerat på dagens 
svenska, att bara patienterna i de tre senast nämnda grupperna kunde fundera 
sjalvständigt eller tala med sina Iakare och vårdare. Detta i sin tur innebar att de 
övriga mjärdedelarna av patienterna vid sjukhuset inte kunde vare sig förstå vad 
försöket de var med i gick ut på, eller förmedla något gillande eller obehag de 
upplevde till omgivningen. Ingenstans i försökets utformande eller förlopp finner 
jag någon nedskriven reflektion kring detta problem, vilket &aremot togs upp 
flitigt i den debatt som kom att följa i försökets fotspår. Vi ar, sedan sekelskiftet, 
vana att precis som Hugo Fröderberg betrakta både individ och samhalle med den 
biologiska vetenskapsmannens och liarens öga4' Ett tankesätt som däremot ter 
sig främmande för oss idag iir att se manniskor som kapitaL41 Ett kapital vars varde 
bedöms i dess förhållande till och funktion i samhallet. Främmande ter sig också 
den Iarthet med vilken Hugo Fröderberg meddelar oss att han utfört experiment 
med att föra brinnande tändstickor direkt mot patienters mun f ~ r  att utröna om 
de reagerar eller ej, dar man hallit fast deras huvuden f ~ r  att undersöka frihetsre- 
flexer och där man sedan ryckt undan underlaget under dem för att se hur de 
reagerar. 

O m  patienternas munhygien skrivs det i forskningsrapporten från 1352, att 
"Munhygien i vanlig bemärkelse f6rekomrner endast hos de mer högtstående 
patienterna. Av patienterna använda endast 82 personer sina tandborstar regel- 
bundet. Att ett större antal patienter i kvinnl. brödgruppen har bättre munhygien 
tack vare tandborstning bero på, att personalen på denna avdelning borstar tän- 
derna på patienterna om morgonen." H en tabell över patienternas munhygien står 
att utläsa att större delen av de patienter som borstade tiinderna regelbundet åter- 
fanns i brödgruppen och i den grupp som fick 24 toffee om dagen. I den g u p p  
som fick åtta toffee om dagen borstade ingen tänderna och endast tio i kola- 
gruppen borstade tanderna. Patienterna fick alltså inte någon hjalp att borsta tän- 
derna, och B gjorde det på eget initiativ. Att 36 av patienterna inte kunde äta 
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själva (och tjugo av dem svalde maten utan att ens tugga den) verkar inte ha 
föranlett personalen att förutom matning även hjälpa till med tandborstning. 
Under sådana omständigheter är det kanske inte så konstigt att en kariesframkal- 
lande diet fick snabb verkan bland "försöksmaterialet", en slutsats som forskarna 
sjalva också f~ rmu le r a t .~~  

Eva Andersson har redigerat en bok som handlar om vård, arbete och dagligt 
livvid ett sinnessjukhus i 40- och 50-talens Sverige, S:t Ears sjukhus i kund.43 Det 
är en berättande'bok, och en del av berättelserna skulle kanske lika val kunna ha 
handlat om Vipeholms sjuhus. Personalen och patienterna på S:t Ears sjukhus, 
var enligt personalen själv "folk från mycket- enkla förhåilanden: småbrukarfolk 
och arbetarmänni~kor".~~ Skötarna iakctog ibland hur laPiare och patienter inte - 
förstod varandra på grund av olika social tillhörighet. Kanske finner man här en av 
anledningarna till att den 330 man starka personalen på Vipeholms sjukhus i sa 
stor utsträckning var villig att själv vara med på försöket. Gränsen mellan patient 
och vårdare var visserligen skarp, men förståelsen dem emellan kan ha varit desto 
starkare, eftersom de till skillnad fran I k r n a  ofta kom från liknande sociala bak- 
grunder. Eva Andersson beskriver vidare den arbetsterapi man tillämpade på 40- 
talet och under större delen av 50-talet på S:t kars sjukhus. På S:t Lars drevs 
terapin så lang att sjukhuset var näst intill självförsörjande i grödor tillverkning av 
skor och klader. Arbetsterapin användes &r att lugna patienterna innan psykofar- 
maka fanns som alternativ.45 Några så utbredda aktiviteter var det inte tal om på 
Vipeholms sjukhus. Patienterna var inte alltid i stånd att utföra fysiska arbeten, 
vilket vi fått beskrivet för oss med Hugo Fr~derbergs egna ord. Han refererar P 
sjukhusets årsberättelser till viss handriickning som en form av arbetsterapi för 
vissa av de utåtriktade patienterna, vilket underlättade arbetsbördan i tradgir$ 
och kök. 1948 var knappt hälften av patienterna sysselsatta inom arbet~terapin.~~ 
Troligt är att vissa av patienterna kom de anstallda mycket nara genom det arbete 
de utförde tillsammans. Jag kommer nedan att beskriva närmare hur patienterna 
obstruerar den inledande Ladsoundersökningen d5 de trodde sig vara utsatta för 
misshandel niar lakaren kontrollerade deras reflexer och lyste dem i ögonen med - 
under~ökningslampan."~ Detta är en av många referenser till patienternas 
strykriiddhet jag finner i mitt material. Jag vill understryka att relationen vårdare 
och patienter emellan nog inte i alla ögonblick var formad av den gemenskap och 
ömsesidiga förståelse som Eva Anderssons studie beskriver, 

I överläkarens årsberättelser f& läsaren sig till livs många prövade nya med- 
icineringar och terapimetoder. Till skillnad från idag provade man medicinering 
en direkt p5 patienterna. Inställningen att utprovning av mediciner och behand- 
lingssätt direkt på patienterna var en naturlig del i vården techas väl i ett brev från 
Föreningen för utvecklingsstörda barn, där man skriver: - 

"Föreningen ar fullt medveten om art undersökningar och ingrepp av ex- 
perimentartad eller försöksbetonad karaktar äro angelagna vid okdara och till sin 
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uppkomst okanda sjukdomstiUstånd. Den vill emellertid bestämt havda, att dylika 
undersökningar och ingrepp i princip endast bör Ei företagas i syfte att förebygga, 
Harlagga, bota eller lindra ett hos personen ifråga befarat eller förefintlig 
sj&domstillstånd. Under vissa förhållanden kan det givetvis vara önskvärt, att pro- 
&laktiska metoder och läkemedel prövas aven på andra personer an de av undersök- 
ningens syften direkt berörda ...".48 

Föreningen menar alltså att försök som är till för att bota eller lindra sjukdom hos 
den berörda patienten inte strider mot dess moraliska uppfattningar. 

Få Vipeholms sjukhus prövar man under försökets gång många mediciner och 
terapimetoder på patienterna. På Vipeholmsgruppens sammantrade meddelar 
Hugo Fröderberg att han iimnar ge ett tiotal yngre patienter glutaminsyra för att 
se om detta möjligtvis h n  inverka på deras intellektuella utveckling. Ovriga nar- 
varande har inget att invanda, då detta inte kunde tänkas påverka tandundersök- 
 ingen.^^ I årsredovisningen skriver han senare att han utfört försöket, men någon 
förbattring kan han inte spåra. 1949 förekommer försöket också i årsredovis- 
ningen, och inre heller då har nagon förbattring launnat påvisas.50 Glutamin- 
syreförsöket är inte det enda kemiska försök lakarna utför på patienterna. Mellan 
1945 och 1950 finns fler försök beskrivna: 1946 görs försök med skopyl vid 
hjgrnbinneinflammation samt med insulinkoma för oroliga patienter (vilket ut- 
faller så bra att man fortsätter med insulinkomabehandPing hela undersökning- 
sperioden ut). 1947 görs vid sjukhuset försök med aminosol subcucant vid all- 
mänt nedsatt hälsotillstånd, men ingen psykisk förbgttring marks och förs6ket 
avslutas. 1950 utförs elchockbehandling, vilken inte verkar ha någon effekt på de 
utvecPslingsstörda, men lindrar däremot en del olika p~~kostillstånd.~~ Aven andra 
former av terapi, som teckningsterapi och sångövningar, experimenteras med5' 
Det verkar dock som de kemiska experimenten överväger. 

F6rsökets imleds P 345 - P 346 
Jag börjar den kronologiska berättelsen våren 1945 när förundersökningarna av 
"försöksmaterialet" påbörjades. Först vill jag dock se narmare på hur ramen för 
hrsöket verkligen var formulerad, för att visa vad förhåliningsteglerna sa och 
framhala vad de inte sa. 

Regeringen hade alltså 1939 uppdragit åt Medicinalstyrelsen att i samrid med 
tandläkarinstitutets lärarråd självständigt verkstidla en utredning om hur de vanli- 
gast förekommande tandsjukdomarna skulle botas och förebyggas och att för 
socialdepartementet visa "vartill utredningen kunde P oktober 1944 
skriver Medicinalstyrelsen med J. Axel Höjer i spetsen till regeringen för att be- 
skriva hur undersökningen planerats, och hur mycket pengar ett sådant försök 
skulle behöva. Jag tittar lite narmare på hur Medicinalstyrelsen i skrivelsen formu- 
lerar sitt uppdrag. 

De har "funnit önskvart, att det på ett relative omfattande folkmaterid, som helt 
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kunde hållas under kontroll under en avsevärd tid, utföres en vetenskaplig under- 
sökning för utrönande av sambandet mellan kost och tandsjukdomar. Av praktiska 
skal har denna undersökning ~lanerats skola genomföras å Vipeholms sjukhus i 
Lund, det statliga sjukhuset för omhandertagande av svårskötta, obildbara sinnes- 
slöa. Patientantaiet uppgår har till cirka 850 och då en del av personalen förklarat sig 
villig att underkasta sig den reglering av kosten, som undersökningen skulle nöd- 
vändiggöra, kan har ett undersökningsmaterial av tillräcklig storlek erhalias. Statens 
institut för folkhälsan avdelning för födoämneshygien har utarbetat de kostsatser, 
som skola användas. Därvid har hansyn tagits ej blott till kostens kdorihalr utan 
alldeles särskilt till att haiten av vitaminer och salter i kosten blir kontrollerade och 
på oiika sätt varierad. Det undersökta folkmaterialets tänder skulle under riden för 
försöken kontinuerligt kontrolleras med avseende å tandrötaltandkaries, varjämte 
munhålans förhållande i övrigt avses skola följas. Då ett strängt reglerande av kosten 
även kan förväntas påverka organismen i dess helhet, har det synts erforderligt, att 
en kliniskt medicinsk observation av Folkmaterialet jämsides med de odontologiska 
iakttagelserna genomföres, framförallt vad angår blodet och dess sammansättning i 
ett flertal avseenden." 

Vidare påpekas att två tandlakare på halvtid kravdes för "undersökningen av pa- 
tienternas och personalens tänder", och som assistenter skulle dessa behöva ett 
skrivbiträde, en fotograf och ett tandtekniskt biträde. Vidare skulle må extra Iakare 
(utöver de vid %peholm redan anställda, då deras arbetsbörda inte tillat dem att 
delta i arbetet med försöket) anstidlas, samt som deras biträdanden ett skrivbiträde 
och en laborationssköterska. Den totala lönekostnaden beraknades till 48 800 
kronor om året. Den sammanlagda materialkostnaden beräknades till 15 000 
kroiior om året. Den noggrant utraknade kosten b e r h d e s  innebara en tung 
utgift, speciellt med hänsyn till vitaminpreparaten. Dessa skulle dock under 
undersökningens första år tillhandahallas av en icke namngiven läkemedels- 
fabrik.54 I skrivelsens sista paragraf ber Medicinalstyrelsen om lov att genomföra 
projektet:"h/led hanvisning till vad ovan anförts E r  medicinalstyrelsen hemstalla 
dels om bemyndigande att låta genomföra den sålunda planlagda undersökning- 
en vid vad förslagsvis synes kunna kallas medicinalstyrelsens odontologiska för- 
söksstation i Lund, dels o m  medgivande att i huvuakzklig överensstkimmelse med 
det nu framlagda förslaget att under nu innevarande budgetår bestrida" l.../ ovan 
nämnda kostnader.55 

Ett par formuleringar i skrivelsen ar viktiga att poängtera f8r att göra mina 
vidare resonemang begripliga. Det framgår av shivelsen att VipehoPms s juhus  
valts ut som försöksstation 1) darför att det har ett tämligen konstant material, 2) 
därför att underlaget var tillräckligt stort för att ge undersökningen någorlunda 
statistisk giltighet och 3) ckarför att det var möjligt att kontrollera födointaget för 
att eliminera misstag och fusk från f6rsökspersonernas sida. 

Att utföra undersökningen på frivilliga bedömdes av lakarna och tandlakarna i 
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Lund som omöjfigt, då man inte kunde kontrollera de exakta tidpunkterna för 
födointagen och att kosten inte fuskades med.56 För undersökningsmaterialets 
storlek hade kanske ett större sjukhus eller en milit%förläggning lämpat sig bättre, 
men det var nödvändigt att kunna följa individerna under så långa perioder som 4, 
6 och 8 år, vilket inte var möjligt påvarken på större sjukhus eller på militärförlägg- 
ningar. H Sverige fanns andra sinnessjukhus, men dess patienter var till skillnad från 
de sinnesslöa, inte intagna under en så lång period, och inget av dem var lika stort. 

Så som försöket beskrivs i skrivelsen till regeringen, står det klart act studiens 
metod var att titta på korrelationen mellan kost och tandsjukdomar. Vidare ska 
"försöksmaterialet" bestå av de 850 (denna siffra skars i praktiken alltså ner BP1 
660, vilket är den siffra jag i fortsättningen refererar till) sinnesslöa patienterna 
och 140 av de 330 anstäilda vid sjukhuset. Observera vad skrivelsen inte säger. 
- Den säger inte att "försöhmaterialer-S' tänder skulle lagas under försökstiden. 
De tandlikare som anstalls var anställda för au undersöka tänderna, inte för att 
laga dem. 
- Den säger inte att i "försöksrnaterialer" skulle ingå de övriga grupper av b1.a. 
tandvårdsstuderande, skolungdom och ungerska arbetare som senare kom att in- 
lemmas i studien. 
- Den säger inte uttryckligen att något experiment utöver det initiala ex- 
perimentet rörande vitaminer, salter och kolhydrater, skulle utföras. Det senare 
kontroversiella "andra försöket" med toffee ar inte det man sfiar på i formu- 
leringen "l ... / har hansyn tagits ej blott till kostens kdorihdt, utan även och allde- 
les särskilt till att halten av vitaminer och salter i kosten blir kontrollerad och på 
o l i h  sätt varierad. /...l", utan just på den minutiöst utraknade baskosten från 
folkhalsoinstitutet, där kalorierna v a  noggrant kartlagda.57 
- Den säger inte att experimentet skulle eftersträva att förbättra patienternas dl- 
manna hdsotillstånd, vilket det som bieffekt avsevärt kom att göra. 
- Den säger inte att någon undersökning om kariesfria individer skulle företas, 
eller att någon undersökning av patienternas saliv skulle företas. Inte heller nämns 
någon av de elva andra pardlellundersökningarna som kom att utföras på Vipe- 
holmspatienterna. 
- Den säger inget om att mer an hälften av pengarna till projektet skulle komma 
från ensklda donatorer, dä~ sötsaksindustrin kom att bli den mest generösa. 

Hur kan Medicinalstyrelsen då ha undvikit att skassera försöket i helhet i skrivel- 
sen till regeringen? Det kunde man genom formderingen $ar Medicinals~relsen 
hemstaller "...om medgivande att P huvuaiakIig ~vere9zsst~mmeLe med det nu fram- 
lagda förslaget att under innevarande budgetår bestrida erforderliga /.../" kostna- 
den. FormuPeringn ligger helt i tiden: i Medicindstyre1sens och regeringens in- 
struktioner och skrivelser dyker gång p5 gång samma Pösa formuleringar upp igen. 
Formuleringar som förutsätter att Beslut kommer att behöva omprövas och att 
förändrade omständigheter och intresseområden kan påverka försökets ging. För 
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att anknyta till kapitlets inledande tanke var det det som inte sades i Medicinalsty- 
relsens beviljade hemställan som gav utrymme för improvisation och utvidgning. 

Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad skisserar i sin bok om halsoupplys- 
ningen på 1900-talet en intressant teoretisk bild av logiken i vad de sjalva kallar 
"hälsodiskursen". De ser den sociala verkligheten som en uppsättning hoppar med 
olika komplexiteter, vilka karakteriseras av naturgivna egenskaper och styrs av s m -  
ma naturlagar. Dessa kroppar förhåiler sig till varandra enligt principen att hoppar 
av högre komplexitet kan rikta moraliska krav mot kroppar av iagre komplexitet, 
medan de senare har vissa plikter mot kroppar av högre komplexitet. De kopplar 
samman denna bild av samhället med halsa som folkhushåilningsfråga, där värdet 
av befolkningens halsa kan översattas i nationalekonomiska termer, något jag ned- 
an pekar p5 att Hugo Fröderberg gör i förhållande till patienterna på sjukhuset. d 
40-talets politikers och vetenskapsmäns samhälle kan folkhälsan ses som en kropp 
med stoikomplexitet. ~ndividens halsa och ohälsa kan ses som en hopp med 
mindre komplexitet. Folkhalsan kan stalla hav  på individens halsalohalsa, och 
individen kan vara tvungen att uppfylla vissa plikter gentemot folkhälsan. Under 
den tid som experimentet utfördes påvipeholm kunde kraven tagit sig uttryck i att 
individer skulle stalla upp på experiment, om dessa kunde medföra vinningar i 
ekonomi och livskvalitet för den större kroppen (vilket jag nedan visar i berättelsen 
om Föreningen för utvecklingsstörda barn). Just därför vill jag föreslå att det sågs 
som helt naturligt att de personer som ingick i experimentet skulle stalla upp som 
försökskaniner. Resurstankandet förekommer ofta explicit i det offentliga material 
jag arbetat med. 1 den motion fran 1939 som sedermera ledde till att försöket 
utfördes motiveras förslaget just med ett ekonomiskt resurstänkande. Motiona- 
rerna b e r h a d e  de sammanlagda årliga utgifterna för tandvården mellan 50 och 
60 miljoner kronor.5R Då kostnaden betalas såvd av den enskilde samhallsmed- 
lemmen som av staten rycker motionärerna att det ligger i dlas intresse att genast 
finna ett medel för att tränga tillbaka denna förharjande folksjukdom. Motionen 
avslutas som följer: "Med hansyn till de betydande halsovarden och ekonomiska 
värden som vore att vinna, aven om blott i mindre grad tandsjuk$omar kunde 
förebyggas l.../ synes det synnerligen önskvart att utredningen kommer till stånd, i 
huvudsak efter de riktlinjer, som ovan skisserats." 59 Kraven och plikterna samhälls- 
kropparna emellan måste naturligtvis f~rändras i en kontinuerlig process, dar olika 
intressegrupper ar med och påverkar dess inriktning. Det ar fQr att kraven ser an- 
norlunda ut femtio år senare, och i olika sammanhang, som vi idag kan se experi- 
mentet p$ Vipeholm som oetiskt. Kraven från samhällskroppen kan idag ta sig 
uttryck i hav  att vårda sin hopp så att man inte försämrar folkstammen eller 
förkortar sin livslängd, vilket Lars I. Andersson föreslår i sin artikel "Askkopparnas 
tid ar förbin,"O eller som Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad beskriver i Kwpp - - 

och Politik.61 Kanske kommer forskare om femtio år att se något oetiskt i dagens 
hälsokampanjer mot rökning eller hälsoupplysning? 
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Nu tar jag läsaren med till våren 1945. Försöksstationen stod i inledningsske- 
det under direkt överinseende av sjukhuschefen och övertalkaren Hugo Fröder- 
berg. När registreringen äntligen kom igång i augusti 1945 stod tandakaren CPaes 
Lundqvist för sjalva registreringen, och blev sedermera kontrollerande t a n d t h e .  
I juli 1346 anställdes B.E. Bonow och H. Grahnén som undersökningtand- 
likare. Två undersökningsl&xe till anställdes, Carl A. Larson och B. Rydberg, av 
vilka den senare blev ansvarig försökslakare. Doktor kisa Lanke anställdes för att 
handha de medicinsk-kemiska undersökningarna. Samtliga dessa anstallda var 
bara periodvis avlönade, men i ansvar knutna till försöket. Många av dem kombi- 
nerade sitt arbete inom försöket med annat arbete vid kunds universitet, sjukhu- 
sen i Lund och Malmö, mndvårdshögskolan i Malmö (vilken öppnade 1946) och 
egna tandvårdsmottagningar. Den tekniska personalen går jag inte närmare in på, 
då den enligt källmaterial inte verkar ha påverkat undersökningens utf~rrnning.~~ 
Innan det så kallade vitaminförsöket kunde sättas igång behövde man vid fiksöks- 
stationen beskriva det utgångsläge man hade, det vill saga "ftirsöksmaterialets" 
dentala och kliniska halsa. I en rapport till Medicinalstyrelsen skrev sjukhuschefen 
Hugo höderberg i november P945 att man nu kommit igång med verksamheten, 
som följde tre olika linjer: den odontologiska understikningen, den kliniska un- 
dersökningen och de kemiska blodanalyserna.G3 Den odontologiska undersök- 
ningen kom igång, med viss försening den 1 mars 1945, och man har ansett sig 
nödgad att utöver de två halvtidsanstallda ordinarie tandlakarna anstalla Claes 
Lundqvist, som kontrollant. Den kliniska undersökningen kom, med vissa för- 
dröjningar på grund av lakarbrist, igång den 7 maj. De kemish andyserna kom 
igång den 16 april. Under våren och sommaren 1945 undersöktes samtliga för- 
sökspersoners hälsa och tandstatus. Ett speciellt tillsatt arbetsutskott hade vid 
Medicinalstyrelsen utarbetat en modell utifrh vilken kariesangreppen skulle Has- 
sificeras, den så kallade Moulagemodellen. Enligt en uppsattning foton av hand- 
tillverkade jattetänder med olika former och grader av kariesangrepp skulle varje 
sons skada kunna identifieras och ges en beteckning. Skadornas utveckling hop- 
pades man sedan kunna följa. Det visade sig vara svårt att med konsekvens klassa 
kariesattackerna i förhållande till fotona och beskrivningarna, varför mycket arbe- 
te lades ned under det första året p5 att fa ett perfekt journdfOringssystem, och att 
förbattra moulagemodellen.G4 Detta var ett av de kanske allra viktigaste bidragen 
till svensk tandlakarpraxis, vilket sällan betonas nar försöket diskuteras. Under 
klassifikationstiden stötte man gå flera oväntade problem som kom att forma 
experimentets gång. Ca1 A. karson, som undersökte patienternas allmänna balsa, 
meddelade i ett informellt brev till sjukhuschefen Hugo Fröderberg att hani på 
grund av "patientmaterialets" svårhanterlighet h& uppenbara svårigheter i sitt 
arbete. Patienterna har uppfattat undersökningen som obehaglig, och p3 mhga  
sätt obstruerat för att förhindra den. 

"Då pupillerna skolat undersökas, har ofta en medhjäipare måst öppna ögonlocken 
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med vald och patienten har det oaktat ej saan genom att inta extrema blichikt- 
ningar lyckats undandraga sig undersökning. /...l Auskulation av hjärttonernaG5 har 
ej sällan fatt ske medan patienten hamtat andan under ett genom hela under hela 
(sic) undersökningen fortgående skrik. Prövning av övre extremitetens sen- och pe- 
riosreflexerG6 har i allmänhet kunnat genomföras, ehuru jämförelser mellan hö och 
va sida ofta stött på svårigheter, då patienterna gjorc motstånd mot den misshandel 
för vilken de trott sig vara utsatta." " 

Patienterna har alltså på inget vis gjort undersökningen lätt att utföra, och har 
faktiskt genom sina spridda protester gjort att "...denna diagnostik av en mas- 
sundersökning av detta slag måste anses ha föga värde." 68 Carl A. Larssons hrmu- 
lering kan tolkas som att han uppfattade patienterna som sqkra& och att de 
därför värjde sig mot undersökningarna. Ekersom malsättningen var att inget 
vald skulle användas vid undersökningarna undantogs de valdsama patienterna 
(93 av 870) dem. I forskningsrapporten från 1948 har patienterna börjat uppfatta 
undersökningarna som ett naturligt inslag i den övriga vården, och protesterar 
darför mindre: "Med hänsyn till klientelets säregna psykiska kvalifikationer an- 
togs A priori, att svårigheterna vid (klinisk) undersökning av patienterna skulle 
bliva exceptionellt stora. Dessbättre har dessa farhågor ej helt visat sig berättigade. 
Allteftersom undersökningen fortgick, och patienterna efter hand uppfattade un- 
dersökningen som ett led i vården, blevo de lugnare och koopererade bättre." 69 

De patienter som inte kunnat undersökas var de som hade så få tänder kvar att 
de helt enkelt inte kunde vara med, de tuberkulossrnittade, de akut infektuöst 
sjuka (båda grupperna hölls isolerade) samt de höggradigt oroliga eller aggressiva 
patienterna. Genom att vara sjuka, aggressiva eller oroliga slapp patienterna alltså 
undersökas. Dessa tillstånd simulerades antagligen inte av patienterna för att und- 
gå något man uppfattade som obehagligt, men reducerade trots dBt antalet patien- 
ter som kunde vara med i undersökningen med ett drygt hundratal. 

Redan i juni 1945 kravde personden vid Vipeholms sjukhus gratis tandvalrd 
som kompensation för sin medverkan i undersökningen. Hugo Fröderberg skrev 
till Medicinalstyrelsen för att begära att m m  i försökets regi beviljar pengar till 
personaltandvkd snarast möjligt, vilket ocksa beviljas.70 Exakca kostnadsgranser 
sattes, och till och med tandtåkaren som skulle utföra arbetet specificerades. Vida- 
re heter det att 

"Vad beträffar omfattningen av den tandvård, som skall meddelas, bör denna tills 
vidare begränsas att avse behandling medels fyllningar och tandextraktioner lej 
porslins- guld- eller protesarbetenl. /...l Särskilt bör iakttagas, att vården blir av 
sådan omfattning, att den pågående undersökningens resdtat ur vetenskaplig syn- 
punkt i minsta möjliga mån förryckes. Som villkor för erhåilande av tandvård bör 
stipuleras, att vederbörande förbinder sig att deltaga i försöksverksamheten under 
hela den tid den pågår." 'l 

Inte på något annat stalle i Vipeholmsarkivets material finns beskrivet hur perso- 
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ndens tänder i fortsättningen behandlades, även om det refereras till en gång sena- - 
re under arbetsgruppens (Lundagruppens) sammanträde. Men Mart ar att man 
gjort en skillnad mellan patienter och personal. Personalen ville helt enkelt inte 
ställa upp på de experiment den "komplexa kroppen" folkhalsan begärde av den, i 
alla fall inte på de av Medicinalstyrelsen föreslagna premisserna. De kom istället 
med oförutsedda, klart uttalade krav, vilka ocGå de förändrat undersökningens 
utförande; utfördes verkligen lagningarna enligt instruktionerna gick denna kon- 
trollgrupp in i försöket helt kariesfria, till skillnad från patientgrupperna, som inte 
behandlats i förebyggande syfte. 

Försöksledarna ansåg att det så oturligt- reducerade materialet, med 660 patien- 
ter och 140 anstäilda, var något litet. De annonserade efter anhöriga till persona- 
len som var villiga att delta i undersökningen. 4 1 stycken anhöriga anmälde sig, 
men man avslog till sist idén som ogenomförbar till följd av ekonomiska 
inskrankningar. Ytterligare 11 anstallda anmdde sig dock till forsöket, varvid det 
samlade materialet var 9 11 personer. Angående de anhöriga tog en av tandlakar- 
na, Claes Lundqvist, saken i egna hhder  och började helt enkelt undersökningen 
utan att ha fatt bekraftat att det fanns ekonomiskt underlag. Hans arbete fick 
senare avbrytas då det klart framgick från Medicinalstyrelsen och sjukhuschefen 
Hugo ~ r ö i e r b e r ~  att några ekonomiska sgrunder inte fanns.72 War inte en 
persons improvisation kring f6rsöket. Det är p i  anmodan av Hugo Fröderberg 
som Claes Lundqvists undersökning stoppas. 

Parallellt med vitamin- och kolhydrat-försöken pågick många undersökningar 
som i efterhand kom att kallas "de kompletterande undersökningarna' och 
"specialundersökningarna". Dess resultat publicerades i samband med publi- 
kationen av kolhydratförsökets resultat, och kom på så vis att framställas som en 
naturlig del i det ursprungliga försöket. J. Axel Höjer och Arvid Maunsbach skri- 
ver 1953 i sitt inledande kapitel till forskningsrapporten att 

- - -  

"Erfarenheten visade snart, att man måste komplettera den egentliga Vipeholms-un- 
dersökningen, d.v.s. studiet å anstaltskiientelet av sambandet mellan hriesaktivire- 
ten och kostens sammansättning, med en rad undersökningar av annan typ, de s.k. 
kompletterande undersökningarna. /...l Dessa undersökningar Ra visat sig vara ound- 
gingligen nödvändiga för att möjliggöra en rätt tolkning av resultaten från de Mi- 
niskt experimentella studierna. Därjämte Ra till försöksstationen knutits vissa under- 
sökningar, de s.k. special~dersöknin~arna, som varit av intresse för att belysa de vid 
försöksstationen erhåilna resultaten från de kliniskt experimentella studierna." 73 

Kanske synes det i efterskriftens ögonblick verkligen som om dessa parallellstudier 
varit oundgängliga i analysen av vitamin- och socker-försöken. Jag använder mig 
av specialundersökningen "Undersökning av hriesaktiviteter Ros ungerska 
lantarbetare" som initierades av Arvid Maunsbach sjalv, för att föreslå att dessa 
undersökningar istallet var bundna till vissa personers speciella intressen. Dessa 
parallellundersökningar tilläts använda försöksstationens;trustning och dess för- 
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sökspersoner, men J. Axel Höjer och Arvid Maunsbach undviker att ta ansvar för 
dem. De skriver om specialundersökningarna i forskningsrapporten från 1953: 
"De resultat, som dessa studier givit, publiceras var för sig av de för dem ansvariga 
författarna." 74 Av de kompletterande undersökningarna och specialundersök 
ningarna kom två att dyka upp i debatten som kontroversielPa, nämligen Claes 
Lundqvists doktorsavhandling Oral Sugar Clea~ence och de delar av de komplette- 
rande undersökningarna som analyserade saliven. Under en provtagningsvariant 
togs salivprover var femtonde minut från Mockan 7.30 till klockan 18.30 under 
en hel dag på en liten grupp patienter. Under en annan pronagningsvariant togs 
under femton utspridda dagar mellan 73 och B01 salivprov från en liten grupp 
patienter med kortare intervall mellan proverna (mellan 3 och 15 min~ter) . '~  
Claes Lundqvists avhandling publicerades i maj 1952, före de övriga forshings- 
resultaten, vilka till st6rre delen publicerades gemensamt P953 i Endkaries och 
koShydrater. Denna till synes prematura publicering kom att reta sötsaksindustrin, 
vilkens syfte studien inte gagnade. De kompletterande undersökningarna som 
analyserade saliven kom att kritiseras på grund av sina pr~vta~ningsmnetoder, vilka 
kom att framhallas som förnedrande i riksdags- och tidningsdebatter. Av samtliga 
parallellunders~hin~ar var endast två av femton nämnda i Medicinalstyrelsens 
ursprungliga skrivelse till regeringen 1944. De två från början omtalade under- 
sökningarna ar den biomedicinska undersökningen och den Miniska, alltså de 
Iakarundersökningar och blodprover som skulle förhindra att någon av patienter- 
na for illa av försöket. Det namns också i förbifarten att "...munhalans förhållande 
i övrigt avses skola följas", utan att preciseras vad som kan menas med en s2dan 
forinulering?9e övriga tretton parallellundersökningarna kom alltså till under 
försökets gång på initiativ av vetenskapsmännen sjalva. 

Efter att ha undersökt "försöksmaterialets" fysish tilhtånd och tandstatus och 
dragit upp riktlinjerna för försöket var det så äntligen dags att påbörja den f~rs ta  
delen av försöket, vitminförsöket. Försöket kom inte att bli särskilt viktigt, varför 
jag nedan ska beskriva dec sa kortfattat som möjligt. 

Vitmiinf6rsöket 1346 - 1947 
Meningen med vitaminförsöket var att se om patiensernas tandstatus kunde för- 
bättras genom något kosttillskott. Det tog sin början i januari 1946. Som fram- 
gått hade grupperna undersökts och klassificerats för att lakarna och tandlakarna 
skulle få någon uppfattning om utgångslaget. I januari och februari började pa- 
tienterna äta den speciellt utvalda kosten. Det verkar som om kosten varit allmänt 
omtyckt, men nigra anhöriga till patienter i grupperna som åt strike sockerfri diet 
hade svårt att acceptera att de inte fick ge sina slaktingar frukt och godis längre.77 
Liknande uppgifter finner jag på många ställen i arkivmaterialet. Vanner och an- 
höriga ville, specielit i jultider, gärna ge gåvor till sina anhöriga patienter, och 
tycktes inte förstå varför en så strikt diet skulle behöva hållas året om. Senare i 
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undersökningen beviljas också tillstånd att just vid jul mottaga och förtära gåvor i 
form av Den sedan årsskfiet 45/46 ansvarige försöbläkaren Bo Ryd- 
berg rapporterar att patienterna verkade lagga på hullet av den nya kosten, och 
inga sakra fall av vitaminbrist förekom ett halvår eker dess in~ättande.'~ Grund- 
kosten var u t r h a d  av Statens institut for folkhalsan, med gruppvisa tillägg av A-, 
C- och D-vitamin samt kalcium och fluor. Personalgrupperna åt utöver grund- 
kosten också 

Nästan ett år in i vitaminförsöksperioden shev Medicinalstyrelsens tand- 
vårdsbyrås chef, Arvid Maunsbach, 811 sjukhuschefen Hugo Fröderberg med för- 
frågan om han kunde tanka sig att orientera undersökningen delvis i t  det forsk- 
ningshall Arvid Maunsbach sjalv sedan flera år ivrade för. Han studerade och 
förde statistik över kariesfria individer, med sikte på att inventera inte bara Sveri- 
ges utan hela Nordens kariesfria individer. Nu hade man i undersökningen på 
Vipeholm funnit ett stort antal, 15-20, kariesfria individea, och Arvid Mauns- 
bach ville ha tillgång till deras j~urnaler.~' I Hugo Fröderberg och Arvid Mauns- 
bachs brewaxling verkar det som man från sjubusets sida inte vill ta på sig det 
extraarbete det innebar att undersöka de kariesfik patienterna och skicka materi- 
alet till k i d  Maunsbach. Ett försök att ge undersökningen en delvis ny inrikt- 
ning misslyckades temporärt. 

Man fann inte under den korta försökstiden några sakra samband mellan den 
kariesförebyggande kosten och förbättrad tandstatus. Sjdv menar forskarna att 
detta berodde på tandlakarnas ovana vid det än så Ian- nya klassificerings- 
systemet, moulagesystemet. Inte heller fann man något samband mellan perso- 
nalens chokladintag och karies. Man fann daremot en mag ökning av karies i den 
personalgrupp som ätit mjukt, sött bröd. En alldeles oväntad effekt av försöket var 
att patienternas halsa förbättrades avsevärt. Det var istallet nästa försök, sockerför- 
söket, som skulle komma med viktiga resultat. 

Sockerf~rssöBcet 1347 - 1349 
Jag ska beskriva inte bara försökets resultat, utan också se på hur försöket tog en ny 
form jämfört med dess form under vitaminförsöket. Vitaminförsökets utform- 
ning hade stämt val överens med de riktlinjer Medicinalstyrelsen ursprungligen 
dragit. Det skulle inte sockerförsöket göra. Under sockerförsökets gång kom ett 
samarbete med ekonomiska bidragsgivare till stånd, där sötsaksindustrin kom att 
bli den största och mest inflytelserika donatorn. Försöket inspekterades kontinu- 
erligt av Medicinalstyrelsens representanter, som inte alltid hade samma uppfatt- 
ning som forskarna om hur försöket skulle utföras. Några bestämda aktörer och 
aktörsgrupper kom att påverka försökets utformning, vilket mer och mer avtags- 
nade sig från Medicinalsvelsens ursprungliga formulering. 

Meningen med sockerförsökets första del (försöket kom att fa en andra del som 
pågick 1949-1951, vilken jag behandlar i nästa avsnitt) var att skapa extrema 

© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se



förhållanden med avseende på kolhydratintag, för att se om dessa provocerade 
fram en ökning av hriesaktiviteten. Då grundkosten innehöll sal lite socker som 
möjligt blev skillnaden mellan grundkostgrupperna och kolhydratgrupperna 
mycket stor. Patienter och anstallda var indelade i sex grupper som åt (näst intill) 
sockerfri grundkost med gruppvis tillägg av mellan åtta och 24 kolor om dagen 
och sachroslösning eller vetebröd.81 Inför uppläggningn av soekerförsöket fick 
man återigen hjälp av Statens institut för folkhälsan med att bestamma vad de 
olika kontrollgrupperna borde äta. I juli 1947 meddelade man från Statens insti- 
tut för folkhälsan att Medicinalsryrelsens generaldirektör J. Axel Höjer ansig att 
den grupp som från början avsetts tillföras socker i klibbig form (toffee) i förening 
med organisk syra skulle utgå. Det gjorde den också, rättare sagt, den kom aldrig 
att ens ingå i försöket, då den stoppades av J. Axel Höjer redan på planerings- 
stadiet. Genom experiment i USA och Storbritannien på såval barn som hamstrar 
visste man att socker och karies kunde ha ett samband. Men några vetenskapligt 
trovärdiga undersökningar hade egentligen inte utförts. Inte heller visste man rik- 
tigt hur eller varför soekerintag framkdlade karies. Problemet med den hittills 
utförda forskningen var inte bara att den var dåiigt utförd utan också att dess 
resultat var motstridiga, och kunde tolkas både som att kolhydrater framkallade 
karies och att de inte gjorde det. P den sammanställning av inhemsk och utländsk 
litteratur kring ämnet sorn Bengt Gustafsson utfört på uppdrag av Medicinalsty- 
relsen syns att meningsskiljaktigheterna skapat stor debatt i Forskarsverige, men 
att det rådde nästan full enighet om att kolhydraterna i f ~ d a n  spelar nalgoaa slags 
roll i kariessjukdomens orsaksförl~pp.~~ 

Då arbetsbördan ökade anstdlde man mot slutet av 1948 en särskild 
försöksledare med forskningskompetens sorn scäildes direkt under Medicindsay- 
relsen, docenten Bengt Gustafsson som alltså ersatte Hugo Fröderberg. Dessutom 
utökas undersökningstandlakarnas antal från två till fyra, och ytterligare tvi tek- 
niska biträden anstalls till de biokemiska undersökningarna. Professorn i statistik 
vid Lunds universitet, G-E Quensel, anstalldes för att utforma de statistiska rap- 
porterna. 

1 juli 1947 förberedde man samarbetet med Mazetti chokladfabrik i Mdmö. 
Med hjälp av J. Axel Höjer tillställdes fabriken 7 ton socker för tillverkning av 
karameller för vetenskapligt bruk.83 Sammanlagt kom under försökets gång chok- 
lad, karameller, kola och toffee till ett varde av 80 702 kronor att levereras till 
försöket. De olika försöksgrupperna kom att fram till 1950 (där dokumentatio- 
nen tah slut) äta bland annat 536 hlo hrameller, 19 838 kilo tok& och 8 258 kilo 
has~elkola.~~ Av AB Astra far man vitamin- och mineraltillskott under försökets 
gång, och dessutom kontant stöd. Sammanlagt tog man mellan 1949 och 1352 
på försöket emot minst 560 000 kronor, kanske så mycker sorn 650 000 honor i 
bidrag från olika fikeningar, privatpersoner och P början av budgetåret 
1954-1955 uppgår den sammanlagda summan av staten utbetalade bidrag till 
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undersökningen till 561 000 kronor,86 vilket är ungefär lika mycket som de 
sammanlagda donations- eller de övriga bidragen. Vad veteskapsmannen vid för- 
söket inte tycks ha reflekterat över var att så starkt representerade intressenter rim- 
ligen kunde tänkas komma med krav på forskningens inriktning och utförande. 
Det kom de också mycket riktigt att göra. 

H oktober 1947 skrev Arvid Maunsbach å Medicinalstyrelsens vägnar till Hugo 
Fröderberg med anledning av att en grupp ungerska arbetare med fanniljer vanta- 
des ankomma till Sverige. Arvid Maunsbach verkade mycket ivrig att undersöka 
de nastan kariesfria ungrarna, och två av tanddarna har förklarat sig villiga att 
"utan särskild ersättning stäila sig till undersökningens förf~gande.'~ Det ar i den 
vetenskapliga produktionen Iatc att se att "materialets" litenhet utgjorde ett stän- 
digt aterkornmande problem, som man nog gärna tog dla erbjudna chanser att 
avhjälpa, vilket kan ha varit anledningen till att de två tandläkarna stäilde upp. De 
ungerska arbetarna med familjer kom sedermera att ingå i undersökningen, och 
Anrid Maunsbach fick som han ville. Och försöket fick en delvis ny inriktning. 
Ett halvår senare beslutade medicinalstyrelsens generaldirektör J. Axel Höjer, som 
var nere och inspekterar verksamheten i Lund, att ge särskilda medel till en tand- 
l i a r e  Böök för att arbeta med undersökningen av de kariesfria, som nu ingick i 
det stora försöket." 

Från december 1347 finns det första för Lundagruppens samman- 
träden på Vigeholm bevarat." Dessa protokoll visar tydligt hur olika aktörer f6r- 
söker utforma försöket på olika sätt; alla hade sitt eget intresseområde som de 
bevakade och talade sig varma för. På mötena förekom vanligtvis sjukhuschefen, 
några av lakarna och tandliarna och ibland tillresta representanter från Medici- 
nalstyrelsen. Det ar just i ett sådant protokoll, från januari 1948, som jag kan 
utläsa att patienterna inte alls åt som de skulle.90 Avvikelserna var så många och 
+Pigen så ofta förekommande att man såg sig föranledd att uppmana över- 
skötarna på varje avdelning att noggrant för varje patient registrera de awikelser 
som skedde, en rapport som vid varje månadsslut skulle lämnas till 

- - 

undersökningslakaren. Rapporteringen av eventuella awikelser instieutio- 
naliseras, och ansvaret kom senare att ligga på överskötarna och översköterskorna 
på avdelningarna." Då man på Medicinalstyrelsen förstått att patienterna inte 
alltid betedde sig så som man förestallt sig att de skulle, stäilde man den oundvik 
liga frågan om deras avvikande beteende fick några konsekvenser för  tud di en.'^ 
För att patienterna inte skulle kunna ge bort eller stjäla varandras mat övervaka$es 
de av överskötarna och översköterskorna på avdelningarna. De karameller som 
egentligen skulle förtäras spritt under dagens lopp förtärdes ofta i omedelbar an- 
slutning till måltiden, då patienterna såg på dem som efterrätt. Patienterna be- 
stämde alltså helt sjalva om och i så fall nar de skulle äta kolorna. Som följd av det 
varierade godisintaget i verkligheten starkt inom de olika grupperna, och forshr- 
na drog sjalva slutsatsen att intaget antagligen blivit mindre än föreskrivet. Detta 
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påverkade i sin tur forskningsresultaten, särskilt den så kallade inomgruppsjiimfö- 
De patienter som till äventyrs gick omkring med kolor i fickan över- 

vakades ständigt för att de inte skulle ge bort dem. Somliga patienter tyckte illa 
om det söta, nybakade brödet deras kontrollgrupp serveras varje dag, men de 
vägrade inte äta upp det. Någon patient matviigrade sporadiskt då han inte tyckte 
om sockret som ströddes över mateng4 Det är också i Lundagruppens samman- - - -  
trädesprotokoll som den första dokumentationen av kariesstegring förekommer, 
ett och ett halvt år innan det redovisades för riksdagen. Professor Quensel medde- 
lar på ett möte i april 1948, dar J. Axel Höjer var med, att de kontrollgrupper som 
åt kola visade ett starkare kariesangrepp än övriga kolhydratgrupper. J. Axel Höjer 
framhöll att det var synnerPigen viktigt att patienterna inte fick irreparabla skador 
under försökets gång. Skulle sådana uppkomma måste, menar han, försöket av- 
brytas eller läggas om. Chefstandidare Lundberg meddelade genast att någon 
sådan risk inte förelåg, och undersökningstandlakaïe Bonow instämde; några vita- 
la strukturer i tänder och kake var inte hotade.95 

För att förtydliga för läsaren vill jag omformulera referatet något: Medicinal- 
syelsens generaldirektör for ner från Stockholm till Lund för att inspektera 
verksamheten och närvara vid sammanträdet. Han framförde dar synpunkten att 
man inte borde framkalla kraftiga kariesangrepp på någon grupp individer. De 
lokala tandlakarna, som precis berättat att man funnit en snabb framfart av karie- 
sangrepp i t~ffee~rupperna, menade plötsligt att några sådana risker inte förelåg. 
Budskapet ar klart: de lokala försökstandlakarna ville själva bestämma vilka risker 
de skulle utsatta försökspersonerna för. Nu accepterade J. h e l  Höjer inte helt 
deras initiativ, utan senare i protokollet bestämdes att när sahare resultat fram- 
kommit av undersökningarna skulle kosten läggas om så att en och samma grupp 
inte utsätts för den starkt kariesframkallande kosten under hela försöket.96 

Inför julen 1947 undrade de anhöriga åter igen om de kunde sanda godsaker 
till de sina. Hugo Fröderberg skrev och bad Medicinalstyrelsen om råd, varvid det 
bestämdes att vissa grupper f ck ta emot frukt, andra kakor och en grupp endast 
karameller. Detta betyder alltså att över julhelgen åt patienterna en kost som inte 
var planerad, men som man ansåg det viktigt att Påta de anhöriga bidraga 
Detta fick rimligen den följden att betingelserna för försöket f i t i sk  blev andra än 
förutsatt. 

Doktor Lisa Lanke rog sin arbetsuppgift på största allvar. Det var f r h  början 
bestämt att blodvärdena skulle analyseras under försökets gång, men Lisa Lankes 
to11 såsom förespråkare för vissa förbättringar för patienterna var inte planerad. Då 
en av lakarna, Carl A. Larson, skickade en arbetsplan för februari månad 1347 till 
Medicinalstyrelsen angav han att de somatiska undersökningarna skulle utgöra 
huvuddelen av arbetet under månaden, med speciell hänsyn till observerad låg 
halt av askorbinsyra (vilket är det första mätbara tecknet på C-vitaminbrist) i bio- 
det hos de under~ökta.9~ Beslutet hade föregåtts av en mängd påstötningar från 
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Lisa Lankes håll, dar hon ville att man ändrar på kosten sal att patienterna kunde 
uppnå full hdsa, vilket de hade gjort under vitaminförsöket, bland annat tackvare 
tillförande av nyponpulver (som ju är mycket C-vitaminrikt) på A/B Astras 
bekostnad." Hon beskrev på ett av Eundagruppens smmantrade sin arbetsupp- 
gift salPlar: "I ... l att söka förebygga att patienterna tar skada av den från det norma- 
la awikande kost som de erhallit. P april 1948 skrev man i Vipeholms- 
gruppens protokoll att patienternas hisotillstånd nu var gott, och att tecknen på 
acidos och vitaminbrist försvunnit. Det allmänna näringstillståndet hade under 
kostförsökets gång förbättrats, kanske tack vare Lisa Eankes ihärdiga påstötningar 
att patienterna skulle få institutionaliserat en lika god kost som under vitaminför- 
sökets gång.I0' 

Man bestämde sig också för att undersöka om patienternas psykiska defekter 
kunde tänkas ha något samband med deras mottaglighet för eller starh resistens 
mot hries. I försökslakaren Carl A. Larsons redogörelse för arbetet under januari 
månad har han försökt dela in "patientmateridei' utifrån orsaken till deras "ab- 
normitet". De två största grupperna var de med %blig och okänd abnormitersor- 
sak, och i övrigt förekommer ocksa epilepsi, hjärnskada och schizofreni,lo2 Vid 
Lundagruppens sammanträde strax efteråt presenterades hans indelning.'03 I den 
slutliga rapporten av sockerförsöket som publicerades 1952 bar man indelat pa- 
tientmaterialet utifrån utveckiingsnivå, men kan inte dra några slutsatser koppla- 
de till hriesbenägenheten av sina observationer.lo4 Hugo Fröderberg hade en an- 
nan idé. Han tyckte att antropologiska mätningar i stil med de av Gustaf Retzius 
utförda mätningarna, borde göras på patienternas kranium. Han tyckte sig kunna 
se att de "lågtståenden patienterna har större käkparti, och ville säkerstaPla detta 
med antropologiska undersökningar. Han sa vid ett av Eundagruppens samman- 
traden att "Det är möjligt att blodet går till kakarna i stallet för till hjärnan hos de 
lågtstående patienterna, vilka ej företer något tecken till psykiskt liv. Vidare är de 
lågtstående patienterna sängliggande och det ar möjligt att sängläget medför för- 
bättrade cirkulationsförhållanden i kikarna." 'O5 Undersökningen kom att utföras 
i samarbete med Nils Gellerstedt på hjärnlaboratoriet i Uppsala. Den kom att 
ligga i sjukhusets regi, varför det inte påverkade det odontologiska experi- 
mentet.'06 

P juni 1948 hölls dec kanske viktigaste mötet på Vipeholms sjukhus. J.Axel 
Höjer och k i d  Maunsbach hade kommit ner till Lund från Stockholm för sam- 
manträdet. Samtliga anställda vid försöket var närvarande. Efter rapporter från 
undersökningens olika delområden följde en utdragen diskussion om de försöks- 
resultat som förelåg. Två av de lokala tandlakarna menade att man måste fortsatta 
ännu någon tid innan man lade om kosten grupperna emellan (vilket J. Axel 
Höjer tidigare föreslagit om risk för skador förelåg), för att saha kariesdiagnosen. 
k i d  Maunsbach hade kommit till Lund för att framföra nigot kontroversiellt: 
han ville helt enkelt att försöket av humanitära skäl skulle avbrytas. Carl A. karson 
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undrade om man kunde kompromissa, och koppla bort de mest angripna 
patienterna. Tandlakare Grahnén svarade att detta skulle vara olyckligt för försö- 
ket. Arvid Maunsbach undrade då om inte åtminstone konserverande tandvård 
på vissa av de hårt angripna patienterna kunde vara tänkbar, men detta menade J. 
Axel Höjer helt skulle eliminera möjligheten att studera karies i grupperna, och de 
individstudier som visserligen skulle kunna utföra aven om kostgrupperna om- 
kastdes, var inte lika intressanta. Resultatet av diskussionen blev att de två tillresta 
från Stockholm fick aka hem igen med oförättat ärende. Istallet för att stoppa 
försöket bestämdes att kostsatserna skulle förändras så att toffee- och socker- 
konsumtionen ökades, och dessutom spreds till fler av kontrollgrupperna än för- 
ut.lo7 Ännu en gång avvisas Medicinalstyrelsens försök att sryra experimentet, och 
vetenskapsmännen på plats visade att det var de som bestämde. Detta styrkeför- 
hållande kom dock snart att ändras. 

I september 1948 avslutade man sedan karamellförsöken med de gamla grup- 
perna, och behöll de nytillkomna karamellgrupperna. Tandläkare Bonow medde- 
lade att mycket karies f6rekorn i just kolagrupperna, men att "några 
katastrofsituationer emellertid inte är för handen".lo8 Man önskade nu gå in på 
kemiska, baktereologiska och histologiska undersökningar i stället för karies- 
undersökningarna. 

Under sockerförsökets första del kom många enskilda aktörer act påverka försö- 
kets utformning, som J. Axel Höjer när han stoppade en av försöksgrupperna, 
Arvid Maunsbachs initiativ till en studie av kariesfria individer, Lisa Lankes om- 
tanke om patienternas halsa och Hugo Fröderbergs antropologiska intressen. Aven 
vissa aktörsgrupper kom att påverka experimentet, till exempel patienter och vår- 
dare i frågan om hur försökskosten intogs, några anhörigas omsorg vid juletid och 
Medicinalstyrelsens stympade försök till styrning. I nästa avsnitt ska jag koncentre- 
ra mig på två aktörer, Medicinalstyrelsen och den bidragsgivande chokladindu- 
strin, och se på hur de kom att påverka försöket mot en slutlig nedläggning. 

Mot en avveckling av f~rsöket 8949-1953 
Tidsmässigt rör sig berättelsen nu i två experiment: sockerförsökets andra del 
(1949-1951) och brödförsöket (1952-1953). Malet med den andra delen av 
sockerförsöket var att gå ifrån de ytterlighetsvärden man prövat under dess första 
del, och söka återskapa omständigheter som Påg närmare konsumtionsvanorna 
utanför anstalten. Grundkosten som patienterna åt utgjordes av vanlig svensk 
husmanskost, och innehöll en genomsnittlig mängd socker. Förutom att grupper- 
na korn att kastas om, var de i stort sett indelade som grupperna under den första 
delen av sockerförsöket, men alltså med mindre kaloritillagg.'09 

I mars 1949 ändrades styrkeförhållandena Medicinalstyrelsen och forskarna 
vid försöksstationen emellan. Medicinalsryrelsen skickade fir  första gången in- 
struktioner till försöksledaren vid Vipeholmsexperimentet &ar beslutsgangen mi- 
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nutiöst preciserades. Dar fastställdes att försöksledaren var underställd Med- 
icinalstyrelsen och endast fick lov att verkstalla beslut dar Medicinalsryrelsen med- 
verkat eller tillfrågats. Vid sammanträde försökslakarna emellan skulle protokoll 
föras, justeras och skickas i tre exemplar till Medicinalstyrelsen. I övriga väsentliga 
frågor (så som till exempel personalfrågor och ekonomi) ålåg det försöksledaren 
att rådgöra med Medicinalstyrelsen. Dessutom regleras de anstalldas kontakt med 
pressen, och de förbjöds att meddela något angående undersökningen till utom- 
stående. Det var också i mars P949 som den gruppen som var svårast för karies 
togs ur försöket. Den så kallade 24-toffee gruppens deltagande avbröts helt."' 
War sockerförsöket gick in i sin andra fas var det inte cd om att själv formulera 
frigestäilningar eller tillrättavisa Medicinalstyrelsens representanter. Nu reglerades 
varje detalj. Från och med detta datum ar ocksa materialet i det lokala arkivet 
mycket sparsamt. Lundagruppens sammantrXdesprotoko11 sparas inte längre i 
sjukhusets arkiv, inte heller korrespondens eller arbetsredovisningar. Att arkivet 
plötsligt upphör att meddela sig om de aktiviteter som pågick vacker nyfkenhet. 
Det pekar på att platsen dar besluten med konsekvens för forskningen fattades 
flyttats: alla beslut fattades nu på eller i samråd med Medicinalstyrelsen. Att det ar 
just nar Medicinalstyrelsen drar i tyglarna på det något okontrollerade ex- 
perimentet som all information om försökets vardag försvinner kan också tolkas 
som ett skydd mot eventuell insyn. I Vipeholmsarkiveé sparar man nu huvud- 
sakligen budget och ekonomiska dokument. Det dagliga arbetet kan forskaren 
alltså i fortsättningen inte fdja, men jag vill ändå redogöra för ett antal händelser 
som beskriver olika uppfattningar om hur försöket borde utföras. Somliga av hän- 
delserna fick ett starkt inflytande på undersökningen. 

H juni 1953 skrev den Svenska choklad och konfektyrfabrikantföreningen en 
sju sidor lång skrivelse till regeringen. De ansåg sig blivit Purade på pengar. Efter 
att ha blivit uppvaktade av J. Axel Höjer i maj 1948, med förfrågan om man ville 
bidra till kostnaderna för undersökningen, bestamde de sig för att bidra med inte 
mindre an 317 000 kronor."' En så stor summa bidrog man med under förespeg- 
lingar att undersökningar skulle utföras för att fastslå vilken inverkan en "normal" 
socker- och godisförbrukning hade på kariesaktiviteten (de 150 g toffee, eller 22 
toffee och 24 kolor om dagen som vissa kontrollgrupper hittills hade ätit ansåg 
föreningen nämligen ligga långt över normal konsumtion). Man ansåg sig ha bli- 
vit förespeglad av J. Axel Höjer att en sådan undersökning skulle genomföras, och 
ett resultat som visade att godis i mattliga mängder var ofarligt, en slutsats som 
godisindustrin naturligtvis drömde om. Nar det senare visat sig 1) att man på 
Vipeholms sjukhus fortsatt med de extrema socker- och toffeeintagen för att se på 
sockrets skadliga inverkan i stället för att söka finna en eventuellt ofarlig "max- - 
konsumtion", och att 2) resultatet av undersökningen var så darmerande att Sta- 
tens institut för folkhälsan planerade att gå ut i en kampanj mot socker och sötsa- 
ker, reagerade föreningen.''' Riksdagen begärde ett yttrande från de ansvariga för 
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försöket, och fick en 18 sidor lång skrivelse tillbaka. Till sitt försvar anförde fors- 
karna att villkoret för att man påvipeholms sjukhus skulle Ea disponera pengarna 
var att bidragsgivaren kvartalsvis godkant planen för arbetet, vilket kontinuerligt 
hade skett. Vidare bestred man från sjukhusets håll att det skulle gå att fastställa en 
"normalkonsumtion", då vissa delar av befolkningen (framförallt barn i större stä- 
der) åt väidigt mycket godis, medan andra delar (framförallt äldre, samt boende 
utanför städerna) inte ät något godis alls, varför varje försök att rakna ut ett "nor- 
malt" medelvärde måste bli missvisande. Försökets ansvariga trodde inte heller att 
en sådan undersökning var möjlig att utföra pä sjukhuset av rent praktiska, veten- 
skapliga grunder.l13 I den debatt som kom att följa Svenska choklad och 
konfektyrfabrikantföreningens skrivelse till riksdagen i tandlakar- och likartid- 
ningarna, kom misstankar om att industrin sökte uppskjuta en kariespro+l&tisk 
kampanj fram. Skrivelsen slutade med en vädjan till riksdagen att inte vidtaga 
några sådana åtgärder förrän undersökningarna fullföljts så som industrin anser 
att J. Axel Höjer utlovat. Detta skulle i praktiken inneburit att någon kariespro@- 
laktisk kampanj inte skulle kunnat komma igång de närmaste fem åren. I en arti- 
kel i Sveriges TandLäkarförbundr Edning skrev tandlakaren Bo Burman i januari 
1953 att det var beklagligt att bland andral. Axel Höjer Iåtit sig bindas med löften 
till chokladindustrin så att man måste ifrågasatta objektiviteten i hans uttalanden. 
Löftena skulle ha bestått i att han lovat meddela undersökningens resultat i god 
tid till sötsaksindustrin, för att den skulle hinna lägga om sin produktion och 
annonsering innan rönen publicerades.'14 Professor Gunnar Fischer skriver i sam- 
ma tidning något senare (i september 1353) att en professor Westin, som beskrivs 
som en av Vipeh~lmsundersöknin~ens män, på grund av liknande förbindelser 
skulle ha hjälpt till att uppskjuta beslutet om statlig upplysning om "snask och 
tandröta" så mycket som tio år. Han menar att en sådan tidsförskjutning skulle 
betytt en vardefull förmån för snaskindustrin och i samma mån en sabotering av 
tandrötans bekämpar~de."~ BeslyIlningarna gick i huvudsak ut på att ledningen 
för Vipeholmsundersökningarna skulle gått med på att inte publicera några resul- 
tat förran samtliga var fardiga, även de undersökningar som prövade en "medel- 
konsumtions" inverkan på karies, som alltså inte hade utförts än. Kritiken gick 
också ur på att vetenskapsmannen skulle gått med på att låta sina resultat kontrol- 
leras av föreningen innan de publicerades. Att några sådana löften skulle föreligga 
verkar inte troligt. Det motsägs i ett protokoll fört vid möte inom den nämnd av 
donatorernas, försökets och Medicinalstyrelsens representanter som godkände 
dess utförande, citerat i ett publicerat brev till Sveriges tandidareförbunds tid- 
nings redaktör i juli 1353: "På särskild förfrågan av docent Gustafsson beslöt 
nämnden enhälligt, att de vetenskapliga publikationernas innehåll vore de vid 
försöksstationen i Lund arbetande vetenskapsmannens ensak. De vetenskapliga . - 

arbetena skulle sälunda inte pdkannas av nämnden före tryckning." ' l 6  

I Bengt Erik Eriksson och Per Månssons studie av Vipeholmsundersöhingar- 
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na är debatten som väcks kring sötsaksindustrins involvering central. Debatten 
om försöket kom först senare att handla om mord och etik, vilket författarna 
menar visar på en avsaknad av etiska och moraliska stallningstaganden före som- 
maren 1953.'17 I min analys är innehållet i debatten efter försöket mindre viktig. - 
Jag ser snarare på den som utlösare av nedlaggningen av försöket. Genom debat- 
ten kring sötsaksindustrins koppling till försöket skapade en kunskap om försöket 
hos en intresserad allmänhet, och den opinion som bidrog till att politikerna be- 
slutade att avveckla försöket bildades. En annan sida av debatten ar att den kan 
förklara varför sockerförsöket fick två underförsök dar det senare kom att inrikta 
sig mer mot normalkonsumtion än extremvärden. Sötsaksindustrins önskan om 
en undersökning där en ofarlig maxkonsumtion faststalldes är klar i industrins 
olika uttalanden. Även om industrin inte var nöjd med Vipeholmsundersökning- 
ens resultat står det klart att ett knappt år efter att de gick med som donatorer 
ändrade försöket inriktning från extrem- till normalbetingelser i kosten. Även om 
det inte kan uteslutas att det fanns andra bidragande orsaker till omläggningen, ar 
min slutsats att donatorernas önskemåi var en av de starkt bidragande orsakerna 
till den andra delen av sockerförsökets utformning, - 

Intressant att notera är att Medicinalstyrelsen inte awisade tanken gå ett sådant 
experiment på etiska grunder. Rent praktiskt ville man f r k  snaskindustrins hall 
genom utprovning på patienterna vidvipeholms sjukhus bestämma vad maxinta- 
get av godis var om individen inte skulle Ea karies. Dessa riktlinjer tog man inte 
ens stallning till från sjukhusets hall, antingen för att man helt enkelt inte var 
främmande inför tanken att utföra ett sådant experiment på sina intagna, eller för 
att man inte trodde att det någonsin skulle komma att genomföras och därför inte 
heller behövde diskuteras. I etc följebrev till Medicinalstyrelsen sorn ar stämplat 
"tills vidare konfidentiellt", shev J. Axel Höjer (som nu hade avgått som Medici- - 
nalstyrelsens generaldirektör och ersatts avhthur  Engel) att han inte finner det sa 
förvånande att sötsaksindustrin är missnöjd med undersökningens utgång, då re- 
sultaten inte alls främjar den. Man ställer sig faktiskt positiv till att udöra ecc expe- 
riment på det vis som man från föreningen krävt. Det nästan sakra positiva ut- 
gången darav (dtså slutsatsen act allt godis framkallar hries) skulle i så fall, menar 
han, medföra att sötsaksindustrins podukter enligt livsrnedelsstadgans föreskriks 
paragraf 7 inte skulle fa försäljas utan mycket stark kontroll från Medicinalstyrel- 
sens hå11."8 J. Axel Höjer verkar inte ha några etiska bromsklotsar på sitt ex- 
perimenthjul vad galler undersökningens utformande. Han Rar tidigare i skild- 
ringen framstått som mycket eftertänksam i etiska frågor. P yttrandet och följebre- 
vet frånJ. Axel Höjer trader en mycket lojal chef fram.'18" Kanske tyckte även han 
att experimentet skenat iväg något fran Medicinalstyrelsens ursprungliga instruk- 
tioner, och kanske tyckte han att Svenska choklad- och konfekqrfabrikantfören- 
ingen hade visst fog för sin upprördhet, men med risk act sjiv framstå i ddig 
dager försvarade han fullständigt sina anstalldas agerande. 
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Föreningen för utvecklingsstörda barn presenterar sig i en skrivelse till &n- 
ungen som "en sammanslutning av föraldrar och andra personer med intresse för 
barn av denna kategori (de utvecklingsstörda)". De säger dar sig ha uppmarksam- 
mat den kritik som V~peholmsundersöknin~en utsatts för i pressen och vid of- 
fentliga diskussionsmöten, och de är radda för att samhallet ska sanktionera att 
psykiskt underutvecklade och defekta människor används som försökspersoner i 
allehanda projekt. Föreningen säger sig vara medveten om att experimentellt ut- 
formade undersökningar måste utföras för att kunna bestämma och bota diverse 
akommor, men menar att sådana undersökningar endast bör utföras på individer 
i vars omedelbara intresse förbättringarna ligger. Ska man utföra experiment p5 
individer som inte egentligen är berörda av dess utgång bör dessa kunna ge fdlt 
samtycke, vilket de utveckltngsstörda barnen inte kunde. Många av dem har inte 
kontakt med sina familjer, (inte sällan av ekonomiska skal, de intagna p5 Vipe- 
holms sjukhus kom från hela Sverige, och en resa var nog så dyr att företa) varför 
dessa inte heller kan lämna samrycke eller sätta sig emot experimentets utförande. 
Föreningen önskar att Konungen ska utfarda en lag som skyddar utvecklings- 
störda barn och vuxna mot ingrepp och försök som inte syftar till att förebygga, 
klarlägga, bota eller lindra sjukdornstillstand hos dem sjalva."' Från sjukhusets 
hall skrev man tiP1 Medicindstyrelsen, som skickat ut ovan refererade brev på re- 
miss till Vipeholm, att även om patienterna inte var intagna på sjukhuset på grund 
av just denna sjukdom (tandröta), led 90% av den. Vidare menade man att aven 
om kariesaktiviteten stigit hos vissa av patienterna (observera att ganska f5 av per- 
sonerna i försöket ingick i just de kontrollgrupper dar karies frammlades), hade 
den inte stigit ut6ver de värden som kunnat faststallas för ungdom utanför anstd- 
ten.lZ0 Varje steg i undersökningarna hade inspekterats av Medicinalstyrelsen och 
riksdagen, som också fatt rapporter om försökets framfart sedan 1948. Riksdagen 
visste redan 1950 att kariesaktiviteten ökade vid tillförandet av klibbigt socker, 
men fick mer utförliga rapporter härom först 1953.lZ1 Har legitimerade man från 
sjukhusets håll försöket med att det inspekterats av både Medicinalsvrelsen och 
riksdagen kontinuerligt. De insinuerar alltså att dessa kontrollinstanser är de yt- 
terst ansvariga för hur experimentet utförts, och att inget skett som stritt mot 
dessa instansers vilja. Den bild kallorna ger visar tvärtom på en regering och en 
riksdag som just undviker att ta ansvar för experimentets genomförande, och $2 
Medicinalstyreben försökt påverka försökets utformning har dess representanter 
vid upprepade tillfällen misslyckats. 

Jag vill kort peka på en viktig detalj som lätt glöms bort i de moraliskt in- 
dignerade diskussioner som hållits i Vipeholmsförsökets spår. Som Föreningen 
för utvecklingsstörda barn själva påpekat i sin skrivelse ovan hade ICa av de intagna 
någon kontakt med sina anhöriga, varför dessa varken kunde samtycka eller satta 
sig emot patienternas deltagande i försöket. Formuleringen skvallrar om en verk- 
lighet dar geografiska avstånd och ekonomiska trångmåi klippte av familjeban- 
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den. Kanske fanns det fler anledningar till att de anhöriga knappast figurerade i 
anstaltslivet, men klart är att så gott som alla patienter på Vipeholm levde och dog 
inom sjukhusets väggar utan egentlig kontakt med sin familj. Det lilla anta4 an- 
höriga som per post meddelade sig eller besökte anstalten var informerade om 
försökets konsekvenser för patienterna såtillvida att de visste att de åt en mycket 
strikt diet vars mal var att påverka tanderna.'22 Det ar daremot inte säkert att de 
anhöriga till det Gtal patienter som vdts ut att äta starkt kariesframkallande kost 
var informerade om försökets tillvägagångssätt och konsekvenser. Inte heller de 
anhöriga till de för salivprov utsatta patienterna kan med säkerhet sagas ha vetat 
om provtagningarnas natur. Inte någonstans i Vipeholmsarkivet finns någon pro- 
test mot experimentet f r k  någon anhörig dokumenterad. Den obehagliga slut- 
satsen att de anhöriga faktiskt inte fanns vid patienternas sida för att hjälpa dem 
besluta om försöket har inte dragits vare sig i riksdagen 1953, i tidningsdebatten 
som följde den, eller i tidningsdebatten under hösten 1997. Utifrån mitt kallma- 
terial kan jag inte dra någon annan slutsats än att de "anhöriga" som i de indigne- 
rade debatterna utpekats som förda bakom ljuset faktiskt snarare visat ointresse 
och frånvaro. 

Vad fick has sIuásatsena for effekt! 
Då áIlpeh~lmsundersöknin~n visat att socker och sötsaker kan medföra ökat 
antal kariesangrepp hos vuxna, förordade Medicinalstyrelsen en del radikala - - -  

grepp. Först ville man starta en upplysningsverhamhet genom skrifter, tidningar, 
radio, affischer och flygblad. Sedan ville man skicka direktiv till folktandvården, 

. - 
och sist förordade man en del administrativa ingripanden. De senare skulle inne- 
burit förhandlingar mellan bagarelsötsaksindustrier och riksdagen, en beskatt- 
ning av socker och sötsaker samt ett förbud att salja sötsaker inom skolans områ- 
de. Statens institut för folkhdsan tyckte inte att de administrativa ingreppen har 
någon grund, utan förordade en allmän upplysningskampanj för att motverka 
överdrifter i sockerkon~umtionen.'~~ Det ar också så åtgarderna senare utforma- 
des, nar riksdagen avsatte pengar till ett antal propagandaskrifter, men inga &- 
scher, filmer eller flygblad.'24 J. Axel Höjer, som var en mycket produktiv man, 
skrev själv den 40 sidor långa skrift om förebyggande tandvård, Zndrota. Orsaker 
och@ebygande, som kom att användas i Medicinalstyrelsens kampanj.lZ5 

Redan 1952 inledde man det som skulle bli det tredje stora experimentet, 
brödförsöket, där man koncentrerade sig på att försöka sdnka kariesaktiviteten 
och tandlossningen (som också var en stor folksjukdom vid undersökningstillfal- 
let) genom att tillverka ett speciellt sockerfattigt bröd. Medicinalstyrelsens nye 
generaldirektör, Arthur Engel, försvarade sig i en promemoria till statsutskottet 
med anledning av diskussionen om huruvida fortsatta anslag till verksamheten 
skulle beviljas, och skrev bland annat att tandvården vid VipehoPm varit väl till- 
godosedd, då en av de vid försöket anstallda tandlakarna haft som uppgift act 
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utföra konserverande behandling på förs~kspersonerna.'~~ Detta stämmer inte 
med de uppgifter Vipeholmsarkvet förmedlar, såvida Arthur Engel inte syftar p5 
beslutet av de lagningar av personalens tänder som faktiskt finns dokumenterat. 
Bo Petersson kommer i sin studie av Vipeh~lmsundersöhin~arna också fram till 
slutsatsen att försökspersonernas tänder lagades först efter kolhydra~försökets av- 
slutande.I2' Bengt Erik Eriksson och Per Månsson menar, efter att ha arbetat 
bland annat med Medicinalstyrelsens centralarkiv, att halen lagades s i  fort de re- 
gistrerats efter kolhydratförsöket, vilket: borde betyda nar hela försöket lades 
ner.''' På de journaler som användes i inledningsskedet och under den första de- 
len av kolhydratförsöket finns en kolumn för $entala arbeten, rnen Läser man i 
forskningsrapporterna från 1948 respektive 1952 om hur journalföringen funge- 
rat och hur statiska berakningar utförts utifrån materialet verkar det som om lag- 
ningarna som journalfördes var lagningar som skett innan försökets början, och 
utdragna tander verkar vara den enda kariesbehandling som förekom.'29 Kritiken 
från riksdagens hall är viktig i sammanhanget. Visserligen anslir riksdagen ytterli- 
gare 53 000 kronor till verksamheten inför budgetåret 1953154, rnen de lägger 
året efter in en brasklapp: 

"För den händelse att: fortsatt forskningsarbete rörande tandsjukdomar anses behö- 
va bedrivas efter utgången av budgetåret 1954155, anses detta böra ske i delvis andra 
former an hittills. Det torde G ankomma på chefen för ecklestiastikdepartementet 
att pröva fraga rörande en ombildning av den odontologiska försöksstationen vid 
Vipeholm. l.../ Vad an& medelsbehovet för försöksverksamheten under bud- 
getåret 1954155 föreslås, med hansyn till den avveckling av verksamheten, som för- 
utsattes komma att aga rum under budgetåret, att statsanslaget minskas något. 
Departementschefen beraknar det belopp, som erfordras för att tacka statens bidrag 
till kostnaderna, till 45 000 kronor." 130 

Riksdagen har gett order om en aweckling av experimentet, och slutligen beviljat 
50 000 kronor för slutförandet av undersökningen. I en skrivelse antagligen adres- 
serad till Medicinalstyrelsen skrev försöksledaren Bengt Gustafsson och en av 
tandlakarna, att de inte ansåg sig behöva utnyttja de kvarstående medlen 811 vidare 
forskning, då de betraktar undersökningen som slutförd eftersom den var tekniskt 
omöjlig att fortsätta under de premisser som rådde.13' Själva brödundersökningen 
slutfördes aldrig. Den administrativa personalen slutade under maj och juni må- 
nad 1955, och de respektive forskarna slutade nar deras publikationer av experi- 
mentets resultat var färdiga. 

Bland de skil som inte angetts till nedläggningen förtjänar åtminstone ett n%- 
gon uppmärksamhet. Den 21 maj 1952 disputerade Claes Lundquist på sin av- 
handling, Oral Sugar Clearence, som byggde på delvis samma material som den 
verkliga Vipeholmsundersökningen. Avhandlingens resultat finns rcrlovisade som 
kompletterande undersökning i Tdndkuries och kolhydrater. Det var provtagningarna 
för hans forskning som hade inneburit salivprover var femtonde minut under i stort 
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sett hela dagen i så många som 36 dagar för en unders~hin~sgrupp. Hans dispu- 
tation kom att väcka stor debatt, inte på grund av de umbäranden hans provtag- 
ningsmetoder utsatt patienterna för, utan på grund av Svenska choklad- och kon- 
fektyrfabrikantföreni-s inblandning som donatorer. Claes Lundquists dispu- 
tation blev startskottet till den offentliga debatten om Vipeholms- 
undersökningen. Från att under 1952 ha koncentrerat sig på bidragsgivarnas 
eventuella inverkan på studiens objektivitet kom debatten från och med den 16 
april 1953 att handla om det principiellt riktiga i att utföra sadana studier på 
sinnesslöa.132 Dagen före hade den förut citerade debatten i riksdagens andra 
kammare ägt rum, dar frågor kring undersökningens etiska stallningstaganden 
väckts. Den 4 augusti skrev sommarvikarien &ån Vipeholmssjukhuset, Lennart 
Berggren, om det skräckvalde han tyckte rådde på sjukhuset, dar mangströjor, 
vald och rättslöshet präglade vårdarnas förhallande till patienterna.133 Bengt Erik 
Eriksson och Per Månsson har närmare undersökt reaktionerna i tidningarna. 
Enligt dem havde nu flera tidningar på ledarplats de ansvariga vid försökets av- 
gång, och tidskriften Se gjorde ett omskakande bildreportage som ökade 
indignationen. Patienterna på sjukhuset framställdes i massmedia som försökska- - - ,  

niner, och kariesundersökningen kopplades samman med de rapporterade brutala 
behandlingsmetoderna. 13* VipeholmsundersOkningarna fick dåligt rykte. Det ar 
mot denna bakgrund avvecklingen av experimentet måste ses. En upprörd opini- 
on havde att regeringen skulle ta ansvar för experimentet. 

Under 1954 och 1955 behandlades så patienternas tänder. Ingreppens kostnad 
varierade mellan 3 och 20 kronor per bePiandPinptillfdle. Medelkostnaden för 
avslutad behandling per patient var 15,50 kronor, med variationer mellan 4 och - -  . 

120 honor. Antingen lagade man inte tänderna på fler, eller också har man helt 
enkelt inte sparat samtliga rakningar i Vipeholmsarkivet. För att få en bild av vad 
medelvärdet (1 5,50 kronor) och de två extremvärdena (4 respektive 120 kronor) 
laan representera, tittar jag på den nya tandvårdstaxan från 1954. 

"Tandutdragning av 1 tand 3:- 
Tandutdragning, för varje ytterligare tand vid samma behandlingstillfälle 1:- 
Rotbehandling av vital tand med en rotkanal 12:- 
Amalgamfyllning, enkel, av ringa omfattning 4:-"'36 

Det bör $pekas att detta är priser som inkluderar sociala avgifter och skatt som 
tandlakaren sedan måste betala, vilket priserna angivna vid VipehoPms- 
undersökningen inte var (man lade istallet på 30 procent sist i rakningen), varf6r 
den offentliga tandvårdstaxan torde vara cirka 113 dyrare än den i rakningen an- 
givna. För 15,50 kronor kunde man således som patient påVipeholmssjukhuset till 
exempel Btt Sira amalgamfyllningar och två tänder utdragna elPer en amalgam+ll- 
ning och åtta tänder utdragna. Denna lösa berakning kan kanske ge läsaren en 
uppfattning av de skador som uppstod under de tio år undersökningen hade pågått. 
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Avslutande diskwsion 
Jag har har försökt visa att makt skapas på många hall. Inom Vipeholmsgruppen 
försökte dels olika forskare definiera studien åt många olika hål1 sig sinsemellan, 
dels önskade regeringen, Medicinalstyrelsen, de lokala vetenskapsmännen och för- 
sökspersonerna utforma studien på olika sätt. Aktörernas motiv och handelserna 
orsaker belyses i skillnaden och beroendet mellan två olika makter, eller "diskursei', 
en uppifrån utövad dominerande makt, och en nedifrån händande, utformande 
makt. Det ar i mötet och samspelet dem emellan som kring 
etiken, folkhälsan och själva försöket kom att utkristalliseras. Vissa aktörer agerade 
inom båda processerna, som till exempel Arvid Maunsbach och hans studie av kari- 
esfria individer. Det ar just dirför att makt lokalt hände som försöket kunnat utfor- 
mas så långt från de förvisso vaga riktlinjerna Medicinalstyrelsen dragit upp och 
presenterat för regeringen. Experimentet kom att omfatta långt fler undersöknings- 
grupper an Medicinalstyrelsen från början stipulerat. Av de 15 parallell- 
undersökningar som kom att löpa jämsides med den egentliga undersökningen var 
endast två omnämnda i den ursprungliga planen som Medicinalstyrelsen fitt god- 
kand av regeringen. Patienterna vid sjukhuset kom att fi en allmänt förbättrad hälsa 
tack vare att en ny kost infördes i försöket. Den största divergensen ifrån de ur- 
sprungliga instruktionerna Pigger i sockerförsöket. Detta var inte uttryckligen 
specificerat i planerna från början. När försöket val var igång utformades der dessut- 
om till viss del av en de ekonomiska bidragsgivarna som kom med speciella hav. 

Margit Vinges, Märta Obergs och Brita Elméns frågor om huruvida man har 
rätt att utföra experiment på mentalt handikappade människor, och varför man i 
riksdagen inte tagit upp denna fråga till principdebatt förrän experimentet i stort 
sett var 6ver har besvarat sig själva. Riksdagen hade under hela försöket mycket lite 
med det att göra, och tog på detta vis inte ansvar för dess utformande. Politikernas 
skuld i experimentet ligger snarare i bristen på intresse och ansvarstagande än att 
de faktiskt initierat det. Det var först Medicinalstyrelsen som utformade det, och 
sedan nar försöket sattes igång kom det i stort att utformas av de därvid aiiställda. 
Inte förrän mot försökets slut tog Medicinalstyrelsen åter kontroll, och samtidigt 
upphör det lokala arkivet att dokumentera försökets vardag. 

Individen sågs också som skyldig att upp@lla vissa plikter gentemot samhället. 
En av de plikter den förväntades uppella var att ställa upp på experiment för 
folkhalsans förbiittrande. Att folkhalsan och ytterst statens ekonomiska intressen 
gick före 660 sinnesslöas integritet sågs som så självklart att det i försökets inled- 
ningsskifte inte ens behövde diskuteras. Att tre fjärdedelar av patienterna som var 
med i försöket antagligen varken kunde begripa vad det handlade om eller med- 
dela sin motvilja daremot, verkar inte ha stört vetenskapsmännen som utformade 
experimentet. De anhöriga som skulle kunnat hjälpa patienterna att ta stdining 
inför försöket hade till större delen ingen kontakt med sina sjuka, och troligt ar att - - 
många av dem därför inte ens visste om försöket. Ingen av dem protesterade. 
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Det har framgått att det inte i förrän i försökets slutskede kan spåras någon 
önskan att mörklägga eller någon uppfattning bland samtiden att utforrnandeé 
varit oetiskt. Det är inte heller förrän mot försökets slut som uppenbara divergen- 
ser mellan arkivmaterialet och vissa offentliga personers uttalanden uppstår (med 
detta menar jag att man ljugit, undanhållit information eller hindrat anstalldas 
kontakt med pressen för att mörklägga). Under försökets gång uppstod inga eller 
f2 ställningstaganden som kunde föranleda en mörPdäggning eller etiska grubble- 
rier Att sötsaksindustrin sjäiv varit med och påverlat försöket och att de sinnesslöa 
patienterna tvingats in i en situation de sjalva inte kunde förstå eller välja blev 
huvudteman i den tidningsstorm som utlöstes av Claes Lundqvists disputation 
P952 och debatten i riksdagens andra kammare 1953. Den debatt om sterilise- 
ringar och experiment i folkhemmet som förts 1997 har hak ett annat ledmotiv: 
politikernas skuld. Jag skulle vilja fixera blicken i en sådan debatt på bddepolitiker 
och tjänstemän, dar hänsyn tas också till den m&tiga industrins intressen och 
iiven till individens inflytande. 

Noter 

1 AK protokoll 1953 nr 13, Margit Vinge (fp) först, sidorna 89-90, sedan Brita Elmén (fp), 

sidan 94. 

2 Sinnesslöa är den term som på 40- och 50-talet användes om en stor grupp människor som 

vi idag kallar bland annat utvecklingsstörda, sinnessjuka och epileptiker. Sinnesslö är en 

term jag genomgående använder i arbetet, darför att mina källor använder sig av det. 

3 Se till exempel Yngve Ericsson (red), Nordisk Lirobok i kariologi, Stockholm 1976, sidorna 

339-342. 
4 När jag i artikeln skriver om folkhemmet är det framförallt dess socialpolitiska sida jag 

menar. Jag ser den sidan som utformad under 1930- och 40-talen av S A P  som en dröm om 
ett socialt, politiskt och ekonomiskt jämlikt samhälle. Dess relevans i studien är mest som en 
demokratisk reformpolitik tillagnad inte bara de bildade grupperna i samhället, utan samt- 
liga grupper. I folkhälsan tog detta sig uttyck som en strävan efter hygienisering av allas liv. 

5 Jag viii att läsaren konsekvent skiljer på makt som hander (vilket det till exempel gör på 

Vipeholm) och makt som utövas (vilket det till exempel gör från riksdagen). 
6 Michel Foucault, The History of Semalip VoLme I, London 1978, s. 97 

7 Inom historia, idéhistoria, sociologi, statsvetenskap och etnologi finns några viktiga studier: 
Yvonne Hirdman, Att hgga livet till rättd, Helsingborg 1989 samt "Genussystemet" i De- 
mokrati och makt i Sverige. Maktutvedningen, Stockholm 1990. Gunnar Broberg och Mat- 
tias Tyd&, Oönskade i folkhemmet. Rashygien och sterilisering i Sverige, V'äenamo 199 1. 
Bengt Erik Eriksson och Eva Palmblad, Kropp och Politik. Hälsoupplysning som samhällspe- 
gel, Eslöv 1995. Bo Rothstein, Vdd bör staten göra? Om vä@ralsratens moraliska ochpolitiska 
logzk, Stockholm 1994 samt Billy Ehn, Jonas Frykman och Omar Löfgren i Försvenskningen 
av Sverige, Stockholm 1993. 
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8 Allt enligt Foucault 1978, sidorna 93-36. 
9 "Continuing this line of discussion, we can advance a certain number of propositions: (Det 

citerade "förslaget" ar en 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 I.../ one must suppose rather that the manifold relationships of force that 
cake shape and come into play in the mach in er^ of ~roduction, in farnilies, limited groups 
and institutions, are the basis for wide-ranghg effects of cleveage that run though the social 
body as a whole." 1978, sidan 94. Michel Foucault uttrycker sig genomgående försiktigt, 
i stället för att faststlå "hur det egentligen ar" "föreslår" han hur man kan tolka olika temata. 

10 Allt enligt Foucault 1978, sidorna 93-96. 
1 1 Michel Foucalut, Diskursens ordning. InstallationsföreLisning vid Collkge de France den 2 de- 

cember 1970, Stockholm 1993, sidorna 4 2 4 7 .  
12 Foucault 1993, sidorna 46-47. 
13 Foucault 1993, sidan 47. 
14 Rothstein 1994. Han skriver i sin bok ett helt kapitel med titeln "Att tagga historien till 

ratta' om Yvonne Hirdmans forskningsteknik. 

15 Rothstein 1994, sidan 208 och fotnot 8, samma sida. 
16 Rothstein 1994, sidan 209. 

17 Hirdman 1990 sidorna 9 och 10. 
18 Den möllerska linjen såsom den syns i det nya källmaterialet Bo Rothstein valt att titta på 

Cmns beskriven i hans bok 1994, sidorna 209-216. 
19 Det arkiv jag i huvudsak arbetar med, som alltså berör försöksstationen och ligger i Vipe- 

holmsarkivet på Landstinget i Lund, ar antagligen dokument samlade av dåvarande sjuk- 
huschefen, Hugo Fröderberg. Dessa dokument kan ge två snedvridna antaganden. För det 

första att Hugo Fröderberg var ansvarig för hela experimentet (vilket han var endast fram 
till 1948), eftersom den korrespondens som finns bevarad har ar adresserad till honom. För 
det andra ar det enda "försöksmaterial" som ingick i undersökningen var patienterna vid 

sjukhuset och de anställda. De andra undersökningsgruppernavar rimligtvis inte intressan- 
ta för sjukhuschefen (eftersom hans ansvar endast utsträckte sig till sjukhusets patienter och 
personal), och information harom, i den mån sådan existerat, är inte sparad i hans arkiv. 
Detta lan i sin tur förstärka intrycket att man gjorde detta försök med enbart sinnesslöa. 
Jag kommer i min framställning att förstärka intrycket av av at så var fallet, eftersom jag i 
huvudsak beskriver försöket som relaterat till dem. Det ar något missvisande. 

20 Bo Petersson, "Etik och kolhydrater: En forskningsetisk studie om Vipeholmsundersök- 
ningarna" i VEST ti&krzj?för wetenskapsstudier nr 2-3, Göteborg 199 1. 

21 Bengt Erik Eriksson och Per Månsson, "Vipeholmsundersökningarna" i Den go& tanken. 
Om etik och moral ifarskning med människor, Stockholm 199 1. 

22 FK (Första kammaren) 1939: 116, motionärerna var Edgar Sjödahl (s), Rickard Lindström 

(S), K. I. Sköldén (bo, Elof B. Andersson (fp) och Eilif Syllwan (h). 
23 Det fanns vid denna tid endast en tandlakarhögskola i landet, den i Stockholm, först 1946 

öppnade den nya tandläkarhögskolan i Malmö. 

24 FK andra tillfälliga utsl<otts utlåtande 1939 nr 5, AK instämmer i FK tillfälliga utskotts 
hemställan. 
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25 RD skrivelse den 6 maj 1939 nr 235. 
26 I "Rapport från kungliga Medicinalstyrelsen", Svensk Endhkare-tidskrift 1948: 1, s. 2. 

27 Övriga medarbetare var professor G. Trourén, tandvånisassistenten S. Ahlstren, aktuarien i 
socialstyrelsen G. Havermark, övertandläkaren vid Eastmaninstitutet B. Kjellgren, profes- 
sorn vid tandläkarinstitutet O.  Nordberg, laboratorn vid samma institut S. Sellman, chefen 
för statens institut för folkhälsa E. Abrahamson, t.f. byråchefen i Medicinalstyrelsen E. 
Annell, chefen för statens rasbiologiska institut G. Dahlberg samt professorn vid Karolin- 
ska institutet E Henschen. 

28 Allt enligt "Rapport från kungliga medicinalstyrelsen" i Svensk Endhkare-tidskriji1948: 1, 

sidorna 2-4. 
29 Statsutskottets utlåtande 1945 nr 20, sidan 3. Den av medicinalstyrelsen uppgjorda planen 

man refererar till ar den nyss nämnda som rämnades till konungen den 13 oktober 1944. 
Kursiveringarna i citaten är gjorda av mig, för att uppmarksamma läsaren på de oprecisa 

riktlinjer uppdraget får från riksdagshåll. 
30 Citatet från statsutskottets utlåtande 1946 (hösten) nr 270, inkravande av hållpunkter i 

statsutskottets utlåtande 1946 nr 7. 
3 1 Statsutskottets utlåtande 1948 nr 1 1, sidan 38. 
32 1953 II:453. 
33 Andra kammarens protokoll 1953 nr 13 sidan 89-98. 
34 Andra kammarens protokoll 1953 nr 13 sidan 9L93.  
35 I samma debatt i Andra kammaren menar herr Rubbestad (bo till exempel att bevis förelig- 

ger från Medicinalstyrelsen att undersökningarna inte medförde någon som helst olagenhet 

för patienterna, och inget tvång förekom. Eftersom de är av värde för forskningen anser han 
det vara viktigt att försöken far fortsatta. 

36 Vart att notera är, att de debatterande riksdagsledamötena alla har en gemensam nämnare: de 
har samtliga varit involverade i nykterhetsarbete på ett eller annat satt. Olle Dahlén ( fp )  var 

ordförande i frikyrkliga studieförbundet i tio år (1947-1957), han var också ledamot av styrel- 
sen för Centralförbundet för nykterhetsundervisning i sex år (1954-1960). Fröken Märta 
Qberg (s) från Göteborg måste varit särdeles kompetent på tandvårdsområdet: som 37-åring 
anstäildes hon som kassörska vid Göteborgs stads tandpoliklinik, dar hon verkade i 24 år 

(1932-1959). De flesta av hennes 20 framlagda motioner rör sig inom socialpolitiska ämnen, 

dar ett viktigt ämne just alkoholistvården. 1944 till 1952 är hon ledamot av nykterhetskom- 
missionen. Fröken Brita Elmén (fp) från Göteborg var under åren 19561961 ledamot av 
nykterhetsutredningen, och av hennes 187 inlagda motioner handlar de flesta om socialpoli- 
tiska frågor dar akutvård av berusade personer ingår. Bland fröken Margit Vinges (fp) engage- 
mang märks tre år som ledamot i Stockholms rans nykterhetsnämnd och sex år som ordföran- 
de i densamma. I likhet med J. Axel Höjer var våra ledamöters socialpolitiska engagemang 
sammankopplat med ett nykterhetsengagemang, och i Olle Dahléns fall aven ett frikyrkligt. 

1953, när ovanstående debatt hölls, kom de flesta av de etiska synpunkterna i den stora sam- 
hällsdebatten just från dessa två hall, och det ar alltså ingen slump att vi finner en sådan prnfil 
på våra debattörer i andra kammare. (Sehker, Björn, Nordberg, Anders ochTjerneld, Andre- 

as Tvåkammarriksdagen 1867-1370. Ledamöter och valkretsar, Stockholm 1990, band 1 s. 74 
(Dahlén), band 4 s. 177 (Qberg), och s. 80 (Elmén) samt band 1 s. 277 (Vinge).) 
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37 Närmare bestamt 28 1 skolpojkar från Katedralskolan i Lund, 137 barn från barnhemmet 
Möllevången, 40 tandlakarstuderande, 61 elever från dövstumskolan i Lund och 47 patien- 

ter från vårdanstalten i Lund för blinda med komplicerat lyte och 200 ungerska arbetarfa- 
miljer från Citadellet i Landskrona "Dövstumskolan" omskrivs med detta namn i kallan, 
varför jag valt att behalla benämningen. Detsamma galler för "vårdanstalten i Lund för 
blinda med komplicerat lyte". 

38 Echolali = monotont upprepande av samma fras eller ord. 
Echopraxi = monotont upprepande av rörelse. 

39 Vipeholmsarkivet F5A: 1, 1947-09-06, Patientmaterialet vid Vipeholms sjukhus i Lund. 
40 Se Torbjörn Gustafssons bok Sjalens biologi Medicinen, kulturen och naturens ordning 185@ 

1920, Stockholm 1996, för en insiktsfull berättelse om hur lakare och biologiska veten- 
skapsman kring sekelskiftet trader in i den samhälleliga och kulturella debarren, och för all- 
tid berikade vår världsuppfattning med ett biologiskt-vetenskapligt perspektiv och språk. 

41 Detta matematiska resurstankandes inflytande på (bland andra samhällsdebattörer) Gun- 
nar Myrdal och hans sjalsfrände Gunnar Dahlberg finns beskrivet i Broberg och Tydén 
199 1, sidorna 55-57. 

42 Samtliga uppgifter och citatet från "Tandkaries och kolhydrater. Vipeholms-undersökning- 
a n a  1947-1 95 1" i Svensk Sandhkare-Kdskrzjivol. 45, suppl., Lund 1952, sidorna 64-65 

samt sidan 188. 
43 Eva Andersson (red.), Sinnessjuk ifolkbemmet, Malmö 1990. 
44 Andersson (red.) 1990, sidorna 86-87. 
45 Andersson (red.) 1990, sidorna 119-134. 
46 Vipeholmsarkivet F7A:1, ksberättelse f& Vipeholms sjukhus i Lund för år 1948. 
47 Vipeholmsarkivet F5A: 1, 1946-06-28, Brev till Kung. Medicinalstyrelsen, Tandvårdsav- 

delningen, från Hugo Fröderberg. Sommarvikarien vid sjukhuset, Lennart Berggren som 
beskrev sin upplevelse av patienternas situation på sjukhuset i tidningen Arbetaren i augusti 
och september 1953 talar om öppen misshandel av patienter och en uttalad stMaddhet 

bland många av dem. Hans uttalande stod dock inte oemotsagt, andra vårdare vittnade om 
motsatsen (allt enligt Petersson, sidan 14.). 

48 Vipeholmsarkivet F5A:1, 1953-1 1-30, Kopia av skrivelse till konungen från Föreningen 
för utvecklingsstörda barn. 

49 Vipeholmsarkivet F5A: 1,1948-04-0 1, Protokoll fört vid Vipeh~lms~ruppens sammanträde, 
50 Vipeholmsarkivet F7A: 1, 1948 och 1949 2 s  årsredovisning. 
5 1 Se respektive årsredovisning, Vipeholmsarkivet F7A: 1. 
52 Vipeholmsarkivet F7A: 1, Arsberartelser frånVipeholms sjukhus i Lund för år 1948 och 1949. 

53 AK andra tillfälliga utskotts utlåtande nr 5, 1939. 

54 Det framgår emellertid av 1945 års arkiverade korrespondens att der. var Astra i Lund som 
understödde ekonomiskt vitaminpreparaten. 

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

56 Man leker fyra år senare med tanken att utföra experimentet på ett "normalmaterial", men 

avfirdar den då dessa frivilliga sakerligen skulle vilja ha vissa garantier för att försöket inte 
påverkade deras hälsa. Se Vipeholmsarkivet F5A: 1, 1948-02-17, Protokoll för Eundagrup- 
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pens sammanträde. Man intresserade sig för ett "normalmaterial" darför att dess kariesmot- 
taglighet beräknades vara mycket högre an de anstaltsbundna, och ge resultat som låg när- 
mare verkliga förhållanden. 

57 Denna min slutsats understöds också av omnämnandet av en donator till vitaminprepara- 
ten, men inget om donator av kola eller choklad ("kalorier"), vilka med tiden visade sig bli 
de största bidragsgivarna. 

58 I motion nr 190 i Första kammaren 1950 om vikten av att förhindra tandsjukdomar hos 

skolbarn uppskattas tandvårdskostnaderna till ca 120 miljoner kronor. 
59 Motion nr 116 i Första kammaren, 1939. Se liknande formuleringar i Första kammarens 

andra tillfalliga utskotts utlåtande nr 5, 1939, om motionen, Gunnar Hedréns utlåtande å 

Iirarrådens vagnar i detsamma, samt Vipeholmsforskarnas genmäle på kritik mot "Tandka- 
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