Nar pressen viser
teender

Anker Brink Lund

Siden 1950’erne er der sket en firedobling af antallet af
artikler om sygdom og sundhed i danske massemedi-
er. | samme periode har den stgrste veekst i kilde-
grundlaget fundet sted i gruppen leegfolk, der rummer
patienter, pargrende og andre borgere. Groft sagt er
laegestoffet udviklet til l,egmandsstof. Men vurderet
sundhedspolitisk er det stadig alliancer af sundheds-
fagfolk med Igfter om teknologiske ngennembrud« der
preeger mediedaekningen. Spektakulzere patient-
kasuistikker er yndet kasteskyts i magtkampe mellem
interessegrupper hvor alle parter paberaber sig kolle-
gial etik. Det konkluderes at den faglige formidling i
praksis foregar pa journalisternes preemisser hvilket
bl.a. haenger sammen med at hverken patienter, tand-
leeger eller sundhedspolitikere optreeder som homo-
gene kilder nar pressen viser teender. Hertil kommer
at danske tandleeger i de seneste artier har forsgmt at
vedligeholde den goodwill som offentlig menings-
dannelse gennem hundrede ar har oparbejdet om
professionens sundhedsfremmende arbejde og fagli-
ge etik.
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ange tandleeger og andre fagfolk med professionel

‘ \ / I tilknytning til sundhedsveesenet giver udtryk for
at aviser, radio og tv er blevet mere kritiske i de

seneste ar. Der efterlyses ansvarlighed og presseetik i be-
handlingen af sygdom og sundhed. P4 grundlag af systema-
tisk materiale fra dagbladene Politiken og B.T., tilvejebragt
gennem punktnedslag hvert tiende ar i perioden 1893-1994,
diskuteres hvordan deekningen af tandpleje og tandleeger har
udviklet sig over tid. Hvilke emner bliver taget op? Hvem
kommer til orde? Er der etiske problemer i den forbindelse?

Fer og nu

Graensen mellem etiske og uetiske ytringer i offentligheden
forskydes over tid. At sundhedsprofessionelle — med navns
naevnelse — skulle gd aktivt ind i en offentlig diskussion om
egne og andres behandlinger der har medfgrt konkrete pri-
vatpatienters lidelse eller dgd, ville i dag naeppe anses for
sundhedsfagligt forsvarligt. Men indtil efterkrigstiden var det
almindeligt at ikke kun tandleegepatienter, men ogsa smitte-
beerere, selvmordere og andre afvigere blev heengt ud i pres-
sen med navn, stilling og bopael. I dag sker den slags kun i
overensstemmelse med god presseetik nar klienter selv stdr
frem og bekender deres handicap.

Formidlingsformen er altsa forandret selvom spektakulzere
patientkasuistikker altid har veaeret godt stof og yndet ka-
steskyts i magtkampe mellem sundhedsfaggrupper, hvor alle
parter paberaber sig kollegial etik. Det bevidner fortidens
mange artikler om bivirkninger ved bedgvelse og tandud-
traekning. De fleste fortaelles af forargede tandlaeger om be-
devende leeger som »Straameend for Tandteknikere, der har
ryddet munden for tandstumper og indsat en skeemmende
protese i stedet for nensom, konserverende behandling.

I sadanne historier har det som hovedregel varet den
forebyggende tandpleje der stir som helten i pressen. Men
ellers har det gennemgaende veret fagfolk med medicinsk
embedseksamen der praeger dagsordenen i den offentlige
debat om sygdom og sundhed. Indtil 1950’erne var det laeger
der selv skrev, eller blev citeret, i halvdelen af pressens
artikler om disse emner. Siden er leegernes eksplicitte rolle
blevet mindre fremtraedende. I materialet fra 1993-94 hgres
kilder med medicinsk embedseksamen i under en fjerdedel af
artiklerne om sygdom og sundhed (1).

To andre talstgrrelser er interessante ndr vi skal vurdere
praktiske vilkar for deltagelse i sundhedsdebatten. Siden
1950’erne er der neesten sket en firedobling af antallet af
artikler om sygdom og sundhed i Politiken og B.T. Noget
tilsvarende ggr sig geeldende for de gvrige danske masseme-
dier. I samme periode er den stgrste veekst i citation sket i
gruppen laegfolk, der rummer patienter, pargrende og andre
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Tabel 1. Fordeling af eksplicitte kilder (i %) til sundhedsfagligt stof
(ekskl. annoncer) i Politiken og B.T. i udvalgte dar.

1953/4 1963/4 1973/4 1983/4 1993/4

N = 744 835 1562 1783 2780
Lzaeger 50 42 40 40 23
Tandlaeger 4 7 2 B 2
Andre fagfolk 14 11 14 12 22
Politikere og adm. 16 20 11 21 26
Andre laegfolk 22 23 43 48 40

Note: Summen af procenter er over 100, idet flere kilder kan
citeres i samme artikel.

borgere uden professionel tilknytning til sundhedsvaesenet.
Groft sagt er leegestoffet udviklet til laeagmandsstof i forbindel-
se med sundhedsdaekningens kraftige vaekst i pressen.

Tandleegernes citationsprocent kulminerede i 1960’erne
med den praeventive bgrnetandpleje og introduktionen af
fluortandpasta som drivkraefter. Bade for og siden har tand-
leeger kunibegraenset omfang sat praeg pa den massemediere-
de sundhedsdebat. De kvantitative opggrelser kan dog ikke
umiddelbart bruges til at vurdere om den nuverende offent-
lighedspraksis er mere eller mindre etisk end den forgangne.
Hyvis vi vil vurdere hvordan pressen viser teender, ma vi ga
mere kvalitativt og indholdsanalytisk til vaerks (2).

Helte og skurke

For mediedaekningen af dansk tandpleje kan man helt bogsta-
veligt tale om »de glade 60’ere«. Det var ikke kun meengden af
omtale der kulminerede i disse ar. Tandleeger kunne ogsa
gleede sig over mange heroiserende overskrifter som »Tand-
leegerne holder selv priserne nede«, »Tandlaegerne er ofte
leegernes detektiver« og »En tredjedel af alle bgrn bgr have
tandregulering«.

1960’ernes hgjdepunkt ma vurderes pa baggrund af en
mangearig indsats for at promovere »Tandplejesagens sam-
fundsmaessige betydning«. I den forbindelse spillede pressen
en vaesentlig rolle. Med dagbladet Politiken i spidsen deekkede
journalisterne loyalt indleeg fra Tandlaegeforeningen og For-
eningen for Bgrnetandpleje, der bla. finansierede anleg af
forsggsklinikker »uden naevneverdig udgift for kommuner-
ne«. Sadanne tilbud blev fulgt op med portreetter af idealisti-
ske tandleeger:

»Hvorledes Guderne stiller sig overfor de Stakler, der lider
af Tandpine, er det vanskeligt at udtale sig om — Guderne er
saa uberegnelige — men forladt af Menneskene er de ingen-
lunde. De har Tandlegerne, Tandlegerne, som ikke blot
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treekker ud og plomberer og piner og plager, men som fgrer
en ivrig Kamp for gennem en rationel Tandpleje at skabe
Sleegter med sunde Taender. Saa ufattelig idealistisk er denne
Stand, at den af alle Kraefter arbejder paa at ggre sig selv
overflgdig. Heldigvis ligger Maalet meget langt ude i Frem-
tiden. Tandleegernes Kamp er igvrigt mere end en Kamp, den
er en Beveaegelse, som baade er international og velorgani-
seret.« (Politiken, 9.12.1912).

Det var i hgj grad tandleegestandens etos der bar kampen
for den profylaktiske tandpleje til sejr. I pressen opnaede
tandleeger status af forebyggere og sundhedspaedagoger med
de bevilgende myndigheder og tandteknikere som skurke i
massemedierede tvekampe om sundhed kontra »kortsigtet
sparsommelighed«. Tandlaeger og journalister argumentere-
de for langsigtede gevinster i form af blivende bidrag til
folkesundheden hvis det offentlige tradte til og lgftede denne
almennyttige samfundsopgave. Bag kulisserne har der imid-
lertid hele tiden luret en konflikt mellem offentlige og private
interesser:

»Det er uforstaaeligt, at Kvinderne i deres paaskgnnelses-
vaerdige Forfeengelighed ikke ogsaa sgrger for at veere mere
omhyggelige med deres Teender. Den samme Kvinde der
gladelig gaar to Gange om Ugen til Frisgr kan daarligt mande
sig op til at bespge sin Tandlaege bare én Gang om Aaret. ... Der
har vist sig en glaedelig Bedring i Teendernes Tilstand, efter at
der er indfgrt tvungen Tandlaegebehandling i Skolerne. Men
Skolen kan ikke ggre hele Arbejdet alene. Hjemmene maa
ogsaa tage deres Torn.« (B.T., 16.10.1943).

I diskussionen privat kontra offentlig indsats glemmes ofte
at det redaktionelle stof kun udggr halvdelen af pressens
indhold.Iden anden halvdel, annoncerne, har tandbgrster og
tandpasta spillet en fremtraedende rolle siden 1920’erne.
Kommercielle firmaer benyttede og befordrede dengang flit-
tigt tandleegernes voksende autoritet under slogans som
»Borst Teender to Gange om Dagen« og »gaa til Tandleege to
Gange om Aaret. I efterkrigstiden tradte tandleegeautorite-
ten i baggrunden til fordel for sestetiske argumentationsfor-
mer: »Smilet siger MACS« — »Gor gule teender hvideg, »Stgrre
charme — stgrre chancer: Borst teenderne med Jod-Kaliklorag,
»Otte sgde ar med en vagnende forfaengelighed, der siger
PERLETAND« eller »Colgate Tandpasta standser indtil 85% af
de processer, der forarsager darlig ande!« —»Det gi'r en ring af
selvtillid«.

Annoncernes habefulde lgfter rummer latente problemer
der pa godt og ondt smittede af pa tandplejesagens etos. I den
offentlige debat indgik retoriske kampe om procenter som
vigtig ammunition i det der i dagens sundhedspolemik kaldes
»etik« og yprioritering«. Var det, som nogle journalister fra de
kritiske 1970’ere heevdede, fluortandpasta snarere end »den P>
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forkaelede bgrnetandpleje« der havde skabt grundlag for den
forbedrede tandstandard? Var det derfor tandlaegerne var sa
ivrige efter at regulere stadig flere tandseet?

I pressens verden er der saledes ikke langt fra rollen som
helt til rollen som skurk. T hele perioden har de glade nyheder
om fremskridt og idealisme vaeret suppleret med meddelelser
om tandleegeskraek, urimelige tandleegeregninger og spekta-
kuleere eksempler pa fejlbehandling med alvorlige bivirk-
ninger under overskrifter som »Kloroformdgden i Randersg,
»Skaendig tandbehandling«, »Ung dame ded efter tandbe-
handling, »Steerk sygekassekritik af tandleegers regningers,
»Skulle have tand ud — blev blind pa sit ene gje«, »Dyr
omgang at tandlaegen havde overset 19 huller«, »Gratisprin-
cippet forvrider tandplejen« og »Nyt offer for AIDS-tand-
leegenc.

Klager over tandleger udger pa intet tidspunkt mere end
5% af de redaktionelle enheder om tandpleje i mit systema-
tisk indsamlede datamateriale. For den der kritiseres, er det
forholdsvis begraensede antal naturligvis en ringe trgst. Men
i en uhildet og almen vurdering af stoffet ma indga at tand-
plejens skurke hovedsagelig fremstilles som undtagelser
der bekraefter reglen om en velfungerende sundhedstjene-
ste. Nar B.T. saledes seetter hiv-smitte pa tandplejens dags-
orden, understreges det kort efter at problemet er ameri-
kansk, sa leeserne roligt kan ga til deres »aids-sikre« danske
tandlaege.

Selvom pressen pa den made fremstar som altovervejende
positiv, stiller journalister i stigende grad kritiske spgrgsmal
til organiseringen af dansk tandpleje, fx sammenblandingen
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af private og offentlige interesser pa omradet. I den for-
bindelse har etableringen af Tandlaegernes Nye Landsfor-
ening og de dermed forbundne tvekampe internt sveekket
standens etos i den offentlige debat. Omprioritering og delvis
brugerbetaling i et sundhedsvaesen domineret af »gratisprin-
cippet« gor skonomiske aspekter mere synlige her end i
andre dele af sektoren. I den forbindelse har tandleegerne som
andre specialiserede professioner gennemgaende argumen-
teret ud fra deres konkrete patienters tarv:

»Det er ikke korrekt at haevde, at udgifter til en serviceydel-
se som fx tandregulering sker pa bekostning af udgifterne til
en anden, fx Fgllings sygdom. En generel prioritering er
givetvis en politisk opgave pa landsplan. Indtil en sidan
prioritering foreligger, ma det vaere en forpligtelse for de
enkelte fagomraders medarbejdere, at ggre samfundet op-
maerksom pa behovet inden for det pigeldende omride.«
(Politiken, 21.9.1973).

Den citerede kommentar, skrevet af afdelingsleder, dr.
odont. Beni Solow, er karakteristisk for sundhedsprofessionel-
les kollegiale etik der legitimerer ubetinget forsvar for »egne
patienter«. Den konkrete anledning var her et kritisk bru-
gerindleeg om »kampen for mit overbid« der tematiserede
frygt for overdreven tandregulering. Fra 1970’erne forsggte
enkelte sundhedsfagfolk imidlertid ogsa mere principielt at
anleegge et samfundsmaessigt syn pa prioritering i sundheds-
vaesenet, som her formuleret af tandlaege Palle Holmstrup:

»Vihar prgvet at regne op, hvilken nytte samfundet har af,
at 10.000 mennesker arbejder med tandsundhed, og at det
koster 1,5 mia. kr. om aret. Vore undersggelser viser, at man
har en meget begraenset viden om, hvordan de belgb, der
gives ud, mest effektivt kunne komme flest muligt til gode.
Man kan ikke lave planleegning uden at have kendsgerninger
at gd ud fra. Der findes meget lidt indsamlet materiale, om
overhovedet noget — specielt nar det drejer sig om den voks-
ne befolkning. ... Jeg tror ikke samfundet bliver ved med at
finde sig i det.« (Politiken, 9.2.1974).

Bgrnetandplejen fik siden at fgle at ysamfundet« i 1980’er-
nes »nedskeeringstider« ikke blev ved med at finde sig i de
kommunale tandplejeudgifter. Forseg pa at redde normerin-
gerne ved at applicere bgrnetandplejens succes pa aldresa-
gen bragte tandleegernes kollegiale etik til bristepunktet.I den
forbindelse betragtedes dét at bringe »ussel mammonc ind i
den offentlige debat om menneskers helbred journalistisk
som uetisk.

@nsker man principielle diskussioner af etisk og priori-
teringsmeessig art, er der bedre muligheder for at fa grenlyd i
andre konfliktomrader. De mest populaere modstillinger er
argumenter for natur og milj¢ versus indgreb i privatlivets
fred og bivirkninger ved behandlingsteknologi.
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Naturlighed og teknologi

I de massemedierede kontroverser med kliniske tandtekni-
kere, som stadig begrunder et saerligt afsnit i Tandlegefor-
eningens etiske regelsaet, har journalisterne konsekvent taget
parti for den konserverende behandling og profylaksen kon-
tra tandudtraekning og »kunstige teender«. Her placeres tand-
laeger gennemgaende pa det naturliges side.

Pa den anden side har der altid lydt advarende rgster nar
man ville ggre odontologi til ren videnskab eller ren sund-
hedspeedagogik: »Det er det tekniske Arbejde i Tandlaegens
Virksomhed, der har baaret Tandleegekunsten frem. Slipper
Tandlaegerne Tekniken i videste Forstand som et monopoli-
seret Speciale, synker de i Veerdi for Samfundet.« (3).

Mange positive tandplejenyheder i dagspressen handler
netop om tekniske fremskridt under overskrifter som: »Syre
kontra alkali i tandpasta«, »Ny klinik for keebekirurgi«, »Elek-
trisk bedgvelse«, »Ny lasermetode i tandplejen« og »Vaccine
mod huller i teenderne«. Tydeligst kan de tekniske argumen-
ters retoriske veerdi aflaeses i tandpastareklamerne der ikke
blot har promoveret syre og alkali, men ogsa aerosil, klorofyl,
gardol og siden 1960’erne »mirakelmidlet« fluor.

Den offentlige debat om tilsaetning af fluor i drikkevandet
blev et af de forste massemedierede forvarsler om at mil-
jeargumenter og deltagelse af greesrodsorganisationer i sund-
hedspolitikken var kommet for at blive. »En del mennesker
har den opfattelse, at vi griber for meget ind i naturens orden,
og at det ma veere en frivillig sag, om den enkelte vil have
kemikalier i kosten«, konstaterede den davarende medici-
naldirektgr og valgte at privatisere problemet med henvis-
ning til »den reklamekampagne, der kommer i forbindelse
med frigivelsen af fluoridtandpasta« (4).

Kontroverser mellem natur og teknologi med etiske over-
toner blev endnu mere markante under de fglgende artiers
debat om amalgamfyldninger, epoxy, kosmetisk tandregu-
lering og udvidet brug af rgntgenteknologi. Her kunne det
iseeri1970’erne maerkes at leegfolk i pressen var tradt ud af den
passive rolle som objekter og nu selv kunne og ville fgre
ordet. I fgrste omgang gik bade fagfolk og journalister hoved-
sagelig ind i debatten pa teknikkens side mhp. at korrigere de
kritiske laegfolks »misforstielser« og manglende sagkund-
skab:

»Der er virkelig mange, for hvem tandstillingsfejl er et
psykisk handicap. Mon De nogensinde har hgrt et barn blive
drillet for udstaende rotteteender? Det er ikke noget barnet
nyder. Deres synspunkter er ikke ukendte af bgrnetand-
leegerne. En lille tandstillingsfejl kan vaere meget charmeren-
de. Det synes vi ogsa, men hvad hvis vaeksten ggr Lottes kaere
lille overbid sa stort at forteenderne ligger vandret i luften?«
(Bgrnetandleege Hanne Ingerslev i Politiken, 20.9.1973).
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Indsenderen konkluderede, at »Videnskaben har lert
tandleegerne at udnytte kendskab til vaekst. Rontgenbilleder
og specialuddannelse er trods alt bedre end krystalkugler, nar
det geelder prognoser«. Pa lederplads fulgte redaktionen lee-
serbrevene op med en »tak til de tandleeger, der ved arelang
propaganda har abnet muligheder for en forebyggende tand-
pleje«. Men lederskribenten advarede ogsa imod uetisk sam-
menblanding af veekst og sundhedshensyn: »I alt fald er det
galt, hvis det kun er de mest veltalende eksperter og de mest
behaendige pressionsgrupper, der bestemmer farten. Myn-
dighederne ma til enhver tid have en passende modvaegt af
sagkundskab.« (5).

Tilbage star det abne spgrgsmal hvem der legitimt har ret til
at paberabe sig en »passende sagkundskab« nar det drejer sig
om diagnosticering af det normale i modsaetning til det soma-
tiske, og afvejning af det naturlige over for teknologiske
problemlgsninger?

Siden 1970’erne opererer pressen i stigende grad med laeg-
folk som eksperter pa konsekvenserne som modvegt til
sundhedsvaesenets autoriserede specialister. Udviklingen af
sundhedsfagligt begrundede foreninger medfgrer samtidig at
stadig flere problemer kan tematiseres i sundhedsfaglige ter-
mer. Naesten alle diagnoser har fiet egne interesseorganisa-
tioner der legitimerer forhandlingsmandat ved henvendelse
til presse og sundhedsmyndigheder.

At leegfolk kommer til orde i stgrre omfang end tidligere
betyder ikke automatisk at aktgrer uden erhvervsmeessig
tilknytning til sundhedssektoren er blevet mere handlekrafti-
ge. Men det kan tages som udtryk for at journalister som
deekker sygdom og sundhed, i hgjere grad end for formidler
sundhedsfaglighed med ikke-fagfolk som kilder. Hertil kom-
mer at redaktgrer af laeserbreve og laegebrevkasser prioriterer
individuelle beretninger hgjere end principielle udredninger.
Der hvor laegfolk markerer sig staerkest har veeretirelation til
kroniske lidelser, ventelister og sundhedsoplysning, hvor de
bergrte bade kan spille pa patientroller og rollen som bekym-
ret almenhed. Derfor spiller argumenter om den lille risiko
med uberegnelige konsekvenser en afggrende rolle for leeg-
folkenes etos.

Foreningen mod Skadeligt Dentalmateriale demonstrere-
de i kampen mod amalgam, med henvisning til individuelle
bivirkninger og miljghensyn, at subjektiv risikovurdering
gennem aktiv brug af pressen kan konverteres til repraesenta-
tiv magtudgvelse. Vejen frem er offentligggrelse af det private
og demonstrationer som sa at sige flytter fra gaden og ind i
medierne. Hvor der oprindeligt skulle tusinder til at skabe
opmerksomhed, er et fatal spektakulere »ofre« eller »mil-
joaktivister« i 1990’erne nok til at massemediere offentlig
frygt eller hab for en tid. >
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Etik og retorik

De kvantitative og kvalitative indholdsanalyser giver ikke
grundlag for den konklusion at pressen optraeder mindre
etisk nu end tidligere. At mange opfatter udviklingen sadan,
heenger bl.a. sammen med at etik og retorik blandes sammen i
vurderingen. I stedet for at betragte offentlig debat som re-
torisk praesentation af gode grunde der kan disputeres, pabe-
raber bade fagfolk, leegfolk og journalister indiskutable stan-
darder. Men disse etiske normer viser sig ofte ved indholds-
analyse at vaere funderet i seerinteresser, fx kollegiale regler
eller retorisk kasteskyts i magtkampe om knappe ressourcer,
snarere end almene principper.

De mest markante udviklingstendenser har veret at laeg-
folk i hgjere grad end tidligere erobrer taleret, og at »det
naturlige« far stgrre vaegt i sundhedsdebatten. Men vurderet
retorisk er det stadig alliancer af sundhedsfagfolk og hab om
teknologiske »gennembrud« der praeger mediedeekningen af
tandplejen. Norske medieforskere har til brug for empiriske
analyser af disse modsaetningsfyldte processer formuleret
den sakaldte trekanthypotese, som jeg anser for mere daek-
kende for danske forhold end konspirationsteorier om umid-
delbar medieeffekt — eller mangel pa etik (6).

I sin enkleste form iscenesatter pressen trekantdramaer
ved at en patient eller tandleege til en journalist fremlaegger en
lovende behandlingsmulighed, eller en klage over mangler
ved den aktuelle medicinske praksis. Det bringer journali-
sterne sa videre til andre sociale aktgrer, fx politikere eller
embedsmeend. Deres reaktioner udlgser nye indlaeg fra andre
interesserede, fx tandplejere eller patientforeninger hvilket
giver de oprindelige initiativtagere anledning til at kommen-
tere kommentarerne osv. Spillet kan holdes gidende sé leenge
der leveres replikker i debatten. Men vel at merke kun s
leenge kilderne vil spille med i trekantdramaerne.

At spillet som regel foregdr pa journalisternes praemisser
heenger bl.a. sammen med at hverken patienter, tandlaeger
eller politikere optraeder som homogene kilder i pressen. Ved
behandling af konkrete sager star (sub)specialiserede grupper

Hab

Scene A Scene B

Liv Dgd

Scene C Scene D

Frygt

Fig. 1. Dimensioner i massemediernes sundhedsdramaturgi.
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i opposition til kolleger og konkurrenter mhp. at sikre res-
sourcer til deres seerlige interesseomrade. Pa baggrund af mit
datamateriale forekommer det mest realistisk at anskue dags-
ordenen for prioritering i det danske sundhedsveesen med
udgangspunkt i skiftende alliancer baseret pa retoriske for-
muleringer af alment accepterede etiske preemisser om lighed
og frihed filtreret gennem sundhedsfaglige partsinteresser.

Dagsordenen kan skaevvrides, men ikke definitivt fastldses
af historier praesenteret i massemedierne, prioriteret gennem
journalistiske nyhedskriterier. Mhp. en vurdering af den de-
mokratiske beslutningsproces og etik i sundhedsvaesenet er
det derfor mindst lige sa betydningsfuldt hvad medierne (og
deres kilder) undlader at italeszette end hvad der faktisk er
blevet formidlet gennem presse, radio og tv fgr og nu (7).

I den forbindelse har danske tandleeger i de seneste artier
forsgmt at vedligeholde den goodwill som gennem hundrede
ar er oparbejdet om professionel tandpleje. Vilkarene for at
gore en sadan praeventiv indsats er og bliver at pressens gode
historier opererer med en helte-skurke-dramaturgi der kan
indplaceres i fire scener pa to tidlgse akser: hab-frygt og
liv-ded (Fig. 1).

Hvis medierne af en eller anden grund undlader at seette et
emne pa dagsordenen, fx halvarlige tandleegebesgg, kan selv
den mest indlysende rationelle prioritering vanskeligggres.
Problematikken havner i det jeg har kaldt mediernes blinde
plet. For tandlaeger er det stgrste problem pa den baggrund
naeppe uetisk omtale, men manglende aktiv deltagelse i den
offentlige debat om sygdom og sundhed.

Her er tandlaeger ringere stillet end leeger ved kun und-
tagelsesvist at kunne sla pa livreddende argumenter. Stgrst
retorisk etos har standen pa scenerne liv-hab, som tand-
pastareklamen dog i nogen grad har skamridt. Hertil kommer
dimensionerne liv-frygt hvor de tilbagevendende historier
om tandlaegeskraek og kviksglvforurening p.t. seetter dags-
ordenen.

Som bekendt er massemedier, i modseetning til nye leege-
midler, ikke underkastet krav om gennemprgvning for effekt
og bivirkninger. Journalister er heller ikke pa valg. Derved
kan presse, radio og tv tilsyneladende udgve retorisk magt
uden demokratisk kontrol. Men sammenholder vi borgernes
heevdvundne ret til at holde keeft med vor viden om medier-
nes dramaturgi, giver det trods alt grundlag for tre praktiske
rad til ansvarsbevidste tandlaeger og andre af pressens kilder i
sundhedsvasenet:

1. Journalister tager sjeeldent selv initiativ til formidlings-
processer med principielle og etiske perspektiver. For du
vaelger at spille med, er det derfor fornuftigt at finde ud af
hvem der egentlig har interesser i et kommende trekant-
drama.
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2. Journalister handler bevidst eller ubevidst inden for 2. De juridiske aspekter ved moderne presseetik behandles mere

nyhedskriteriernes dramaturgi som udspiller sig pa ak- indgaende hos Frgbert KA. Massemediernes frihed og ansvar.
Kobenhavn: Akademisk Forlag, 1995.

. Tandlaege Marinus Holst citeret i Politiken 24.7.1923.

. Medicinaldirektgr Esther Ammundsen til Politiken 26.10.1963.

. Anonym leder i Politiken 20.9.1973.

. Eide M, Hernes G. Dgd og pine — Om massmedia og helsepolitikk.
haengighed af seerinteresser. Nar du fristes til at stille dig Oslo: FAFO, 1987.

fariseeisk an, sd husk at det du opfatter som kollegial etik, 7. Wallack L, editor. Media advocacy and public health. Power for

serne hab-frygt og liv-ded. Hvis du udtaler dig, er det
klogt at vurdere hvordan dit indlaeg kan placeres i den
sammenhzng.

N Ul = W

3. Journalister reagerer allergisk pa dobbeltmoral og af-

af andre kan fortolkes som selvpromoverende reto- prevention. London: SAGE, 1993.
rik. m
Noter

1. De anvendte data er indsamlet i forbindelse med udarbejdelse af
afhandlingen »Smitsomme sygdomme i dansk journalistik«, som
er under udgivelse pa forlaget Munksgaard. Data omfatter redak- ~ Forfatter
tionelle artikler om sygdom og sundhed fra 1.4.1893 — 31.3.1894 og ~ Anker Brink Lund, lektor, dr. phil., cand.scient.pol.
hvert tiende ar frem til og med 1993-94. Institut for Kommunikation, Roskilde Universitetscenter
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