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Forskare utanför odontologin började på 90- 
talet skriva om Vipeholmsstudierna, och enig-
heten var stor om att de intagnas människovär-
de hade kränkts. Denna artikel klarlägger varför 
deltagarnas människovärde så uppenbart åsido-
sattes och mänskligt lidande tilläts, och betonar 
vikten av att ge utrymme åt reaktioner från håll 
som inte vanligtvis tillåts påverka forskningen.

1939 var karies en stor folksjukdom. Den nyinstif-
tade, skattefinansierade folktandvården mäktade 
inte med att ta hand om alla patienter [1 , s 9, 67–
70]. Viss kunskap fanns om sjukdomens patoge-
nes, men dess orsaker var ännu inte kända [2 , s 24]. 
För att minska befolkningens lidande och lätta på 
skattebetalarnas kostnader, var regeringen ange-
lägen om att få sjukdomens orsaker klarlagda och 
ta reda på hur den kunde förebyggas. 

Uppdraget gick till Socialstyrelsens föregångare, 
Medicinalstyrelsen. 1945–47 genomfördes, i Medi-
cinalstyrelsens regi, försök med att förebygga karies 
på Vipeholmsanstalten (figur I). Det följdes av tre 
experiment för att provocera fram karies 1947–1949, 
1949–1951 och 1951–1953 [1]. Som försökspersoner 
ingick över åren 1 000 intagna och 150 anställda [2, 
3]. Som en direkt följd av försöken fick cirka 60 in-
tagna sina bett helt eller delvis förstörda [1 , s 164–9, 
207–11]. Resultaten från Vipeholmsundersökning-
arna fick stor spridning och påverkade såväl forsk-
ning som beslutsfattande. I efterhand har etiska 
frågor runt undersökningen dominerat, värdet av 
forskningsresultaten har kommit på mellanhand.

Forskare utanför odontologin [5–7] började på 
1990-talet skriva om studierna, och det rådde bland 

dem konsensus om att de intagnas människovär-
de hade kränkts. Lagstiftning på det forsknings-
etiska området tillkom inte förrän 2003, efter att 
först ha reglerats inomvetenskapligt sedan 1966. 
De etiska kommittéer som granskade medicinsk 
forskning kom till 1966, efter att Helsingforsde-
klarationerna skapats 1964 [8, 9]. De fokuserade, 
som Göran Hermerén beskriver i nästa nummer 
av Tandläkartidningen, på risk- och vinstbedöm-
ning, information och samtycke [10] och försökte 
då bygga tillit hos allmänheten till att man kunde 
reglera etik inomvetenskapligt, utan myndigheters 
inblandning [9 , s 285]. 

De ansvariga för Vipeholmsundersökningarna 
hade varken inomvetenskapliga etiska kommittéer 
eller lagar som guidning, och det kan därför vara 
problematiskt när forskare i dag fördömer deras 
handlingar utifrån dagens reglering. För den som 
vill förstå hur undersökningarna kunde genomföras 
utan den hänsyn till människans obetingade värde 
vi i dag uppfattar som naturligt [10], kan förståelse 
behöva sökas bortom dagens forskningsetiska själv-
klarheter. Ett vettigt sätt att börja är att förstå dem 
som situerade i ett anstaltssystem för ”sinnesslöa” 
[11]. I den miljön åsidosattes konsekvent det vi i dag 
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ser som respekt för individens autonomi [12]. Att 
60 av försökspersonerna var utsatta för lidande 
måste ha varit uppenbart för dem som bedrev ex-
perimentet. Man kan fortsätta med att fråga sig hur 
sådana frågor som etik och lidande behandlades 
i forskningens praktiska vardag. Man kan också 
fråga sig hur resultaten skulle användas och vilket 
handlingsutrymme som öppnas för forskare som 
genomför mycket användbara studier [13]. Det 
kan också skapa förståelse att se på forskningens 
behov av att upprätthålla sin integritet gentemot 
utomvetenskapliga intressenter, till exempel genom 
att hindra dem från att försöka påverka utfallet av 
undersökningen [14].

Denna artikel använder sig av dessa fyra ingångar 
för att klarlägga varför deltagarnas människovärde 
så uppenbart åsidosattes och mänskligt lidande til�-
läts under Vipeholmsstudierna. Inledningsvis ger jag 
den kontext det historiska Anstaltssverige spelade 
som miljö för forskningen. Sedan diskuteras det 
handlingsutrymme som skapades i mötet mellan, 
å ena sidan, forskningens starka samhällsfunktion 
och, å andra sidan, dess vetenskapliga integritet. 
Slutligen pekar jag ut olika sorters kontroverser och 
diskuterar deras roll i förhållande till de övergripande 
etiska frågorna. 

Artikeln bygger på en systematisk genomgång 
av arkivmaterial från Medicinalstyrelsen och Vi-
peholmssjukhuset, presenterat i sin helhet i min 
doktorsavhandling från 2006 [1]. Det materialet 
tillåter analyser av uppkomna kontroverser, alltifrån 
planering 1939 till nedläggning 1955. Kontroverserna 
rörde sig om helt andra frågor än de vi diskuterar 
som kontroversiella i dag. Slutsatserna lyfter fram 

vikten av att ständigt vara vaksam och ge utrymme 
åt reaktioner från håll som inte vanligtvis tillåts på-
verka forskningen.

ETT MYCKET ANGELÄGET UPPDRAG
Enligt en undersökning hade 99,9 procent av Sve-
riges värnpliktiga under det tidiga 1940-talet kari-
es [15]. Folktandvården, som hade det statliga an-
svaret för tandvården, bildades 1938 [16 , s 123–6, 
136–46]. Kostnaderna för den växte till synes expo-
nentiellt och det låg i samtliga politiska partiers in-
tresse att hålla ner kostnaden [1 , s 31–3, 67–9]. Den 
6 maj 1939 gav Socialdepartementet Medicinalsty-
relsen i uppdrag att, tillsammans med Tandläkar-
institutets lärarråd, öka kunskaperna kring detta 
växande problem [17]. 

När en fråga ur ett statligt perspektiv framstår 
som mycket angelägen, kan det vara frestande för 
forskare att formulera sin forskning på ett sätt som 
får dem att konvergera med de framförda önske-
målen. Om de är framgångsrika, som till exempel 
Louis Pasteur vid mitten av 1800-talet var, kan de-
ras forskning få ökad legitimitet, vilket i sin tur kan 
omsättas i till exempel tillgång till finansiering och 
politiskt eller etiskt handlingsutrymme [13]. Kari-
esfrågan var av liknande angelägenhetsgrad, något 
som redan från början gav Medicinalstyrelsen och 
forskarna i Tandläkarinstitutets lärarråd mycket 
legitimitet och handlingsutrymme.

RESPEKTEN FÖR INDIVIDEN ÅSIDOSATTES 
Uppdraget från regeringen ska ses mot en större bak-
grund än bara folktandvårdens problem. Det var en 
del i de trygghetsskapande reformer regeringarna 

”�Enligt en 
undersökning 
hade 99,9 
procent  
av Sveriges 
värnpliktiga 
under det tidiga  
1940-talet 
karies.” 

Figur I. Vipeholmsunder­
sökningarnas kronologi. 
Denna kronologi är den 
som syns i källmaterialet, 
inte den som syns i den 
publicerade versionen av 
forskningen. I publicerad 
forskning redigerar forskare 
ofta bort det som inte 
hjälper läsaren att förstå de 
slutgiltiga resultaten, varför 
de två versionerna skiljer sig 
något åt. 

Vipeholmsundersökningarna

Vitaminförsök 
1946–1947

Kolhydratexperiment 
1947–1951

Extrem konsumtion 
augusti 1947–juli 1949

Normal konsumtion
juli 1949–juni 1951

Brödexperiment 
1953–1955
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genomförde under 1930- och 40-talen. Många hade 
med folkhälsa att göra. Allt sedan 1910-talet växte 
det fram en syn som kopplade ihop befolkningen 
som produktiv resurs med den självständiga indivi-
den som skulle bära ansvaret för sin hälsa och repro-
duktion till nationens gagn [18 , s 24–5]. Bland dessa 
olika reformer existerade ett Anstaltssverige som 
spelade en viktig roll genom att ge omsorg och skyd-
da de utsatta, men också att hålla undan de personer 
som inte kunde eller tilläts leva i lokalsamhällena. 

Privata anstalter för ”sinnesslöa” fanns sedan 
1870-talet, och när staten 1904 började subven-
tionera dem expanderade vården så snabbt att det 
1950 fanns hela 131 anstalter med plats för 13 000 
”sinnesslöa”, många i statlig och kommunal regi 
[11 , s 186–94]. 

Anstaltssverige inlemmades i forskningslandska-
pet via Vipeholmsundersökningarna. Inlemmandet 
förde med sig en praxis i förhållande till de intagnas 
autonomi och strukturer för ansvarstagande som 
möjliggjorde problematiska handlingar i förhållande 
till människovärde och lidande. Många anstalter 
var tämligen stängda världar, där respekten för den 
autonoma individen konsekvent åsidosattes, enligt 
Mattias Tydén. Han slår i sitt bidrag till Steriliserings-
utredningarna också fast att individuellt ansvars-
tagande var svårt för tjänstemän vid myndigheter 
i Anstaltssverige, samtidigt som de på lokal nivå 
gavs stort handlingsutrymme [12, s 566–7]. Central 
lagstiftning och administration kring sterilisering-
arna gav en slags ramar inom vilken lokala aktörer i 
kommuner och på anstalter utvecklade en mycket 
självständig praxis där starkt tvång utövades, trots 
årliga inspektioner och möjligheter – för den som 
klarade av det – att själv överklaga till Sinnessjuk-
nämnden [19, s 36–8; 20, s 213–7].

SJUKHUS OCH ANSTALTER
Vipeholmsanstalten kallades sjukhus därför att det 
(liksom fyra andra stora statliga anstalter för sinnes-
slöa) klassificerades som sinnessjukhus. Till skill-
nad från sinnesslöanstalter möjliggjorde klassifice-
ringen som sjukhus tvångsvård [20, s 55–6; 11, s 51–2]. 

Även om ambitionen var att ge god omsorg, var 
det knappast vård i ordets egentliga bemärkelse. 
Att kalla de intaga för patienter och Vipeholm för 
ett sjukhus kan leda tanken fel, även om det är så 
dåtidens aktörer skrev. Ingen intagen blev botad, 
de blev omhändertagna. Deras stödbehov var stora, 
och många behövde hjälp med att äta och sköta sin 
hygien. Deras skyddsbehov var omfattande. 

Givet de attityder som rådde och de resurser som 
fanns att tillgå hade hemmen där de var födda svårt 
att möta de stora behoven. Många hade först blivit 
inskrivna på något hem för ”sinnesslöa”, någon 
anstalt, närmare hemmet som efter ett tag inte kla-
rat av att möta stödbehovet [11, s 46–9]. Anhöriga 
uppmuntrades att inte ha kontakt med sina intagna 
anhöriga på Vipeholm. Begreppet ”svårskött obild-

bar sinnesslö” var så komplext och beroende av sin 
tids attityder att vi inte kan eller bör översätta det till 
dagens termer [20, s 38–53; 11, s 22–5]. För att förstå 
sammanhanget kan det ändå vara bra att veta att de 
intagna hade vad vi i dag kallar grava intellektuella 
funktionsnedsättningar – vilket bidrog till uttrycket 
”obildbar”. En IQ under 70, svårigheten att äta och 
sköta sin hygien i kombination med fysiska funk-
tionsnedsättningar, utagerande autism och psykisk 
ohälsa bidrog till att man då uppfattade de intagna 
som ”svårskötta” [21]. 

FORSKNINGSMILJÖN PÅ VIPEHOLM 
Kariesundersökningarna genomfördes på dessa 
”svårskötta, obildbara sinnesslöa” på Vipeholm, 
den mest stängda anstalten i hela Anstaltssveri-
ge. Ur forskningssynpunkt blev experimentsitua-
tionen kontrollerbar, men insynen också svår i den 
stängda miljön. Något informerat samtycke, som 
är så centralt i forskningsetiska kommittéers arbe-
te sedan 1966, inhämtades inte. 

Oförmågan att förstå och isoleringen från familj 
och omgivande samhälle lämnade de 60 utsatta iso-
lerade i sitt lidande. Respekten för individen riske-
rade att konsekvent åsidosättas i det Anstaltssverige 
där närmare 13 000 sinnesslöa omhändertogs på 
de 130 andra anstalter som fanns. Möjligen ligger 
en del av förklaringen i att uppdraget gällde en så 
viktig samhällsfunktion som folktandvården och 
att så starka vetenskapliga intressen fanns bakom 
de frågor som formulerades och svar som förvän-
tades, att människovärdet kom i kläm.

EN UNDERSÖKNING BLIR TRE 
Undersökningarna beställdes våren 1939 men låg i 
malpåse till hösten 1943. Med början då, höll Tand-
vårdsbyråns arbetsutskott under ett år 32 möten för 
att göra om regeringsuppdraget till ett genomför-
bart projekt [1 , s 71–87]: Vilka metoder skulle tas i 
bruk för att registrera karies? Hur skulle man fin-
na personal, utrustning och lokaler? 

En undersökning kom att utvecklas till tre: vita-
minförsöket 1946–1947, kolhydratexperimenten 
1947–1951 och brödexperimentet 1953–1955 (figur 
I och tabell 1). 

Vitaminförsöket sökte svar på frågan ”Kan man 
förebygga karies med mineral- och vitamintill-
skott?”. Försöket blev resultatlöst och avsaknaden 
av svar hanterades på två sätt. Det ena var att i ef-
terhand döpa om det till ”metodförfining” i stället 
för ”resultatlöst”. Det andra var att helt lägga om 
forskningsfrågan och börja samarbeta med söt-
saksindustrin som finansiär [1 , s 154–60, 227–37]. 

Kolhydratexperimenten kom i sin tur att uppdelas 
i två olika experiment: Från augusti 1947 till juli 1949 
ställde man frågan ”Hur påverkas kariesaktivitet av 
kolhydrater, och spelar i så fall intagningsfrekvens 
och klibbighet någon roll?” [1 , s 164–213]. Försöks-
personerna åt extrema mängder sötsaker. Från juli 

”�Ur forsknings-
synpunkt blev 
experiment
situationen kon-
trollerbar, men 
insynen också 
svår.” 
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1949 till juni 1951 undersökte man mindre extrem 
konsumtion utifrån frågan ”Var går gränsen för 
en ofarlig konsumtion av sötsaker?” [1 , s 214–57]. 

Brödexperimentet undersökte till slut frågan ”Är 
färskt bröd mer kariesframkallande än gammalt?”. 
Det rann ut i sanden på grund av den negativa upp-
märksamheten utifrån, som gjorde att försökssta-
tionen stängde 1955 [1 , s 269].

 
ATT SKAPA NYA FORSKNINGSFRÅGOR 
När forskarna löste problem med resultatlöshet i 
vitaminförsöket informerades inte Socialdepar-
tementet om omformuleringarna. Bytet från fö-
rebyggande försök, som skulle stärka deltagarnas 
tänder, till provocerande experiment, som skulle 
framkalla kariesskador, höll man tyst om. Forskar-
na i Tandvårdsbyråns arbetsutskott och forskarna 
på Vipeholm löste sina forskningsproblem utan att 
blanda in några utomvetenskapliga intressenter. 

Ett vetenskapssociologiskt och statsvetenskapligt 
perspektiv på forskningens uppdrag för att skapa 
beslutsunderlag, visar att utomvetenskapliga intres-
senter ofta får vara med i planeringsfasen: Vilka frå-
gor bör beforskas? De får ofta kritiskt granska själva 
leveransen: Är dessa resultat viktiga och användbara 
[22]? Men om utomvetenskapliga intressenter läg-
ger sig i forskningens genomförandefas skadar det 
också forskningens integritet och trovärdighet, och 
utan trovärdighet blir resultaten obrukbara. Många 
hade synpunkter på vad man skulle studera, var och 
hur, innan forskningen påbörjades på Vipeholm. 
Under genomförandet hölls utomvetenskapliga 
intressenter utanför. Vi ska snart se att resultaten 

väckte mycket kritik när de väl offentliggjordes. 
Vi vet nu att själva miljön, Anstaltssverige, hade 

gjort insyn och hänsynstagande till den autonoma 
individen svår, att angelägenhetsgraden av frågan 
gav forskarna stort handlingsutrymme och, slutli-
gen, att arbetssättet för att upprätthålla forskningens 
integritet stängde utomvetenskapliga intressenter 
ute när forskningsfrågan lades om. 

Låt oss närma oss vardagen i genomförandet, 
och se om vi kan förstå övertrampen genom att se 
på några konfliktytor.

KONFLIKTER EN DEL AV 
FORSKNINGENS VARDAG 
Konflikter var en del av forskningens vardag, men 
vad vi i backspegeln ser som kontroversiellt, etiken, 
var inte det som väckte kontroverser då. 

Under planeringsfasen var forskarna oense om 
hur man skulle dokumentera och mäta karies; med 
Forshufvudska metoden (kritkariesmetoden), den-
totomatoskop eller moulagemodellen. Den senare, 
kompletterad med gipsavgjutningar och fotogra-
fering, vann [1 , s 76–85]. De var också oense om 
vem som skulle få leda arbetet. Tandläkaren Claes 
Lundquist ville gärna leda arbetet, men uppdraget 
gick först till sjukhuschefen Hugo Fröderberg. Då 
det blivit tydligt att han satte omsorgen om sina 

”�Bytet från förebyggande försök, som skulle stärka 
deltagarnas tänder, till provocerande experiment, 
som skulle framkalla kariesskador, höll man tyst om.” 

Tabell 1. Försökskostens förändring under omläggningen från vitaminförsöken  
till de extreminriktade kolhydratexperimenten

Vitaminförsöken Kolhydratexperimenten

Grundkost Grupp Tillägg* Grundkost Grupp Tillägg**

Kalorier 2 800 kcal A 3–4, D 1–2 A-, C-, D-vitamin + kalcium Kalorier 1 800 kcal Kontrollgrupp 150 g margarin

Fett 95 g C 3–4 A-vitamin Fett 98 g Sackarosgrupp 300 g socker i dryck

Kolhydrater 384 g D 3–4, K 3–4 C-vitamin Kolhydrater 13 g Brödgrupp Färskt vetebröd

Protein 84 g B 1–2 D-vitamin Protein 85 g Chokladgrupp 200 g socker i dryck  
+ choklad

Kalcium 0,45 g B 3–4 Kalcium Kalcium 0,9 g Kolagrupp 22 kolor = 155 g socker

Fosfor 1,25 g A 1–2 Fluorid Fosfor 1,4 g 8-toffeegrupp 8 toffees = 40 g socker

Järn 11,7 mg C1–2 Benmjöl Järn 9,9 mg 24-toffeegrupp 24 toffees = 180 g socker

A-vitamin 1 900 
int. enheter

Personal 1 Hårt bröd + choklad A-vitamin 3 200 
int. enheter

B-vitamin 1,4 mg Personal 2 Mjukt bröd + choklad B-vitamin 0,9 mg

C-vitamin 24 mg C-vitamin 45 mg

*Tillägg enligt Bommenel (2006) s 112.
**Tillägg enligt: Tandkaries och kolhydrater. Vipeholms-undersökningarna 1947–1951. Svensk Tandläkare-tidskrift 1952: 45.
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patienter framför rena resultat, ersattes han med 
docenten i histopatologi, Bengt Gustafsson [1, s 
132–4, 172–6] (figur II–IV).

Forskarna hade svårt att enas om en definition 
av den ”normalkonsumtion” av sötsaker som indu-
strin ville ha undersökt. Ingen genomsnittlig kon-
sumtionsstatistik för riket fanns och konsumtionen 
verkade mycket ojämnt fördelad mellan yngre och 
äldre och mellan land och stad [1, s 222–7]. 

När resultaten offentliggjordes ifrågasattes till sist 
hur forskningens finansiering från sötsaksindustrin 
påverkat dess integritet, vilket kopplades samman 
med kvaliteten på Claes Lundquists doktorsavhand-
ling om salivens buffringsförmåga. Forskarnas svar 
på båda frågorna kom att stärka tilltron till resulta-
ten: De kunde visa att ingen påverkan tillåtits och 
att Lundquists avhandling höll [1 , s 237–65].

Konflikter kan vara en del av forskningens var-
dag utan att skada den. De kan till och med stärka 
dess trovärdighet. 

 
KONFLIKTER KAN STÄRKA TROVÄRDIGHETEN
Ett vetenskapsfilosofiskt perspektiv framhåller att 
vetenskaplig forskning på ett eller annat sätt strävar 
efter kunskap som är sann. Ibland söker den ett och 
ibland flera perspektiv, men aldrig efter falska per-
spektiv. Inomvetenskapliga konflikter tillåter fors-
kare att utmana varandra kring vilka frågor, teorier 
och metoder som kan hjälpa dem i jakten på san-
ningar, och konflikterna följer en förutsägbar ritu-
al som – enkelt uttryckt – tillåter att resultat testas 
och granskas när de sprids, och blir så viktiga för att 
skapa trovärdighet [14].

Ritualiserade former för dessa ”bråk” innehåller 
kollegiala granskningsprocesser som till exempel 
medelstilldelning, disputationer och referentgran-
skad publicering et cetera [23]. Mindre ritualiserade 
former kan vara förhandlingar i ett arbetsutskott, 
forskningsmöten eller brevväxling, tre exempel 
hämtade från Vipeholm. Det viktiga är att forsk-
ningen granskas från många inomvetenskapliga 
perspektiv. Rätt genomförd inomvetenskaplig kri-
tik är det närmaste en garant för sann och trovärdig 
kunskap vi kan komma [24]. Att forskningen stän-
digt går framåt gör dock sanningar obeständiga då 
många paradigm omkullkastats av nya insikter, och 
utomvetenskapliga betraktare landar därför lätt i 
slutsatsen att de därför aldrig var sanna [24]. 

De ritualiserade konflikterna på Vipeholm doku-
menterades noga, varför källäget gjorde det möjligt 
att beskriva dem i min doktorsavhandling. Det finns 
färre källor om de konflikter som bröt ritualerna. 
Bland dem återfinns fem moraliska ställningsta-
ganden som tar oss lite närmare forskningens för-
utsättningar och vardag.

FEM MORALISKA STÄLLNINGSTAGANDEN
De första dokumenterade ställningstagandena kom 
från läkare och forskare på forskningsstationen: 

1.	Hugo Fröderberg agerade utifrån en vårdande lo-
gik snarare än en forskningslogik då han vägra-
de att bryta de intagnas rutiner, såsom seden att 
ta emot godsaker från anhöriga vid jul, och ruti-
nen att tilldela alla försöksgrupper det kaffebröd 
så som de var vana vid [25 , s 91–2]. 

2.	Försöksläkaren Lisa Swenander Lanke (figur V) 
upptäckte att de intagnas allmänna hälsotillstånd 
stärktes av C-vitamintillskotten och såg till att till-
skotten utdelades i samtliga grupper även under 
kolhydratexperimenten [1, s 204–6]. 
Fröderberg och Lanke var forskare och läkare. 

Deras initiativ introducerade sötsaker på ett okon-
trollerat sätt och stärkte eventuellt inte bara allmän-
tillståndet utan också kariesresistensen, och kan ha 
gjort undersökningarna ”orena”. 

De följande tre dokumenterade ställningstagan-
dena var inte inomvetenskapliga och fick inte heller 
samma omedelbara inverkan:
3.	Generaldirektör J Axel Höjer (figur VI) och Tand-

vårdsbyråns chef Arvid Bernhard Maunsbach (fi-
gur VII) var inte forskare. De påpekade efter åtta 
månader, precis innan man började se en kari-
esuppgång i den första gruppen, att det var vik-
tigt att inga irreparabla skador orsakades, och 
ville elva månader in i experimentet avbryta det 
av humanitära skäl, kasta om grupperna, eller i 
alla fall laga de värsta kariesskadorna. Forskar-
na ville dock vänta tills orsakerna var statistiskt 
fastställda. Protokollen över diskussionerna vi-
sar att forskarna fick som de ville efter diskussio-
ner, men utan dokumenterade konflikter. Först 
efter 20 månader lagades de värst utsatta tänder-
na, eller drogs ut, och efter 24 månader avbröts 
experimentet helt [1 , s 207–11]. Kolhydratexpe-
rimentets resultat publicerades 1952 [2]. 

4.	Flera kritiker från Folkpartiet, Socialdemokrater-
na och Bondeförbundet diskuterade, något yrva-
ket, 1953 en motion utifrån frågan om det var rätt 
att utsätta patienterna för dessa experiment [26]. 
De hade ju inte informerats om omläggningen. 

5.	 Föreningen för Utvecklingsstörda Barn, FUB, 
anklagade till sist, 1953, Bengt Gustafsson och 
J Axel Höjer för att ha begått övergrepp på bar-
nen i experimentet [1 , s 273–7]. Efter de sista två 
ställningstagandena begränsades forskningens 
handlingsutrymme genom att alla former för fi-
nansiering ströps.

DISKUSSION
Socialdepartementet och socialministern, riksdagens 
ledamöter, forskarna på Vipeholm, Tandläkarrådets 
arbetsutskott, tjänstemännen på Medicinalstyrelsen 
och Tandvårdsbyrån, chefen på Vipeholmsanstal-
ten och anstaltens anställda reagerade i begränsad 
utsträckning på det etiskt tveksamma i situationen 
under forskningens genomförande 1945–1953, och 
Höjers och Maunsbachs försök att ta tjänstemanna-
ansvar för att förhindra lidande omintetgjordes. Att 

Figur II. Claes 
Lundquist var 
registrerande 
tandläkare och 
sedermera 
kontrollerande 

tandläkare vid 
Vipeholmsundersökning­
arna 1945–1955. Under 
och efter hans disputation 
väcktes mycket kritik från 
sötsaksindustrin (som 
sponsrat undersökningen 
men ogillade slutsatserna) 
och från allmänheten (som 
undrade om forskningens 
integritet påverkats av söt­
saksindustrins bidrag). 

Figur III. Hugo 
Fröderberg 
var chef och 
överläkare 
på Vipeholm 
1935–1962 
och även 
försökschef 
1945–1949. 

Figur IV. Bengt 
Gustafsson 
var docent i 
histopatologi 
och chef för 
undersökning­
arna 1949–1955.

Figur V. Lisa 
Swenander 
Lanke var 
en av flera 
försöksläkare 

1945–1955, 
med uppdrag 

att se till att deltagarna inte 
skadades av kosten. Lanke 
ansvarade för kemiska 
analyser. 

Figur VI.  
J Axel Höjer 
var general­
direktör för 
Medicinal­
styrelsen 
1935–1952. 

Figur VII. Arvid 
Bernhard 
Maunsbach 
var byråchef 
på under­

avdelningen 
Tandvårdsbyrån 

1947–1960 och ansvarade 
för Medicinalstyrelsens 
tandvårdsärenden sedan 
1939. 

Illustration: SOT
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”�Rätt genomförd 
inomvetenskap-
lig kritik är det 
närmaste en 
garant för sann 
och trovärdig 
kunskap vi kan 
komma.” 

de skulle agera utifrån de riktlinjer som forsknings-
etiska kommittéer upprätthöll först 1966 är givetvis 
otänkbart. Men det fanns en annan forskningsetisk 
kod, baserad på erfarenheterna från de medicinska 
experimenten i koncentrationslägren, formulerad 
efter krigsrättegångarna i Nürnberg. Varför appli-
cerades inte Nürnbergkoden?

Etikern Nils Lynöes bild är att den inte uppfattades 
som relevant i svenska sammanhang, då den skulle 
förebygga den typ av grymma övergrepp som hade 
skett i koncentrationslägren. Medicinska forskare i 
allmänhet ansåg sig ”vara varken nazister eller be-
driva perverterad forskning” [8, s 50–1]. Aktörerna 
såg sig, tvärtom, utföra ett angeläget uppdrag för 
att minska lidande och kostnader för hela den skat-
tebetalande befolkningen. Samtliga aktörer be-
hövde forskningsresultat som var användbara och 
då måste de vara trovärdiga, och därför framstod 
det som viktigt att hjälpa forskarna att värna om 
sin integritet. Möjligen bidrog det till att Höjers och 
Maunsbachs försök att avsluta de extreminriktade 
kolhydratexperimenten efter elva månader kunde 
åsidosättas av forskarna på plats, utan att någon 
större konflikt kring det dokumenterats. Forsk-
ningsmiljön låg i en sfär som skattebetalarna också 
finansierade, Anstaltssverige, som gjorde insyn, 
individuellt tjänstemannaansvar och upprätthål-
lande av individens autonomi svår.

Kombinationen av angelägen forskning, proces-
ser för skapande av forskningsintegritet och en slu-
ten forskningsmiljö med en kultur av att åsidosätta 
den autonoma individen skapade möjligheten att 
göra sådant som Fröderberg, Lanke, Höjer, Mauns-
bach, de yrvakna debattörerna i riksdagens andra 
kammare och FUB reagerade mot. Säkert fanns 

det många anställda, anhöriga och andra vars re-
aktioner inte dokumenterats i Vipeholmsarkiven. 

I dag har forskningsetisk reglering stöd av lag-
stiftning och myndigheter samt kompetens och 
ansvar att avgränsa forskares handlingsutrymme 
etiskt. Macchiariniskandalen har visat att oetisk 
forskning kan bedrivas i dag, utan tillstånd, även 
om det sedan skandalen torde vara svårt att undgå 
att bli anmäld. Historien från Vipeholmsundersök-
ningarna visar på vikten av att vara vaksam och ge 
utrymme åt reaktioner från områden som normalt 
inte brukar få påverka forskningen. 

SLUTSATSER
Denna studie har diskuterat vägen från planering 
1939, via försök och experiment, till kritik och ned-
läggning 1955 för forskningsstationen på Vipeholm. 
Där ledde Medicinalstyrelsen, på uppdrag av Social-
departementet, undersökningen av karies och dess 
orsaker. Forskarna på försöksstationen omdefinie-
rade forskningsfrågan enligt vetenskaplig praxis, 
från förebyggande studier till kariesprovocerande, 
för att få forskningen att fungera, och det gjorde att 
60 intagna fick sina bett förstörda. Inga lagar över-
träddes av forskarna, inga etiska kommittéer und-
veks och få moraliska ställningstaganden fick do-
kumenterat inflytande. På grund av mötet mellan 
stora samhälleliga behov, vanan att åsidosätta indi-
viders autonomi i ett slutet Anstaltssverige och ve-
tenskaplig praxis för att skapa integritet och trovär-
dighet blev användningen av de intagnas tänder inte 
föremål för etisk reflektion förrän efter att resulta-
ten publicerats. Svaret på frågan om vad som föror-
sakade karies blev dock grundligt utredd och de ve-
tenskapliga sanningarna verkar stå sig än i dag. l
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