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Torsdag den 25, januar 1996 (L 178)

kemi og dizetetik samt 1 rs praktisk uddannelse
giver ret til autorisation.

Helt rimeligt er det, at dicetister, der allerede
har veaeret fuldtidsbeskeeftigede 1 ar inden for de
seneste 3 ar og har den supplerede uddannelse
ved Aarhus Universitet, har ret til autorisation.
Jeg vil ikke undlade at gere opmeerksom p4, at
autorisation ogsé giver patienterne tryghed ved
den paedagogiske vejledning, der ofte er en fol-
ge af dieetbehandling. Langt de fleste dizetister
er ansat pa sygehuse eller i laegecentre, hvor de
arbejder sammen med andet personale, der er
autoriseret inden for deres eget fag.

Socialdemokratiet er enig i, at der felger for-
pligtelser med en autorisation sdsom journalfe-
ring, oplysningspligt, omhu og samvittigheds-
fuldhed svarende til laegelovens § 6, og at dizeti-
ster er omfattet af Patientklagensevnets virk-
somhed.

De almindelige bestemmelser vedrerende et
fags ret og pligt svarer til gvrige faggruppers
vilkér. Jeg tror, det er en rigtig beslutning at
indfere autorisation af kliniske dieetister. Det vil
give patienterne pget tryghed og sikre, at detled
i forebyggelse og behandling af visse sygdom-
me udferes pa fagligt forsvarlig made.

Socialdemokratiet kan anbefale forslaget til
positiv udvalgsbehandling og vedtagelse.

Ester Larsen (V):

I Venstre er vi generelt tilbageholdende over for,
hvornér der skal gives autorisation til nye fag-
grupper. Der skal efter vores opfattelse veere
opfyldt relevante krav om sikkerhed for forbru-
geren og andre relevante krav til faggruppens
mulighed for at udeve selvsteendig virksomhed,
for at man skrider til autorisation. Vi skal nem-~
lig passe p4, at vi ikke udhuler autorisationsbe-
grebet eller benytter det til at tilgodese nogle
irrelevante hensyn.

Da det virksomhedsomrade, som er naturligt
for kliniske dietister, overlappes af mange
andre sundhedspersoners virke, forekommer
det ikke umiddelbart indlysende rigtigt eller
nedvendigt at indfere en autorisationsordning
for kliniske diztister. Kliniske dieetister udferer
et dygtigt og veaesentligt arbejde, og der stér stor
respekt om dem og deres indsats i det danske
sundhedsvaesen. Der ligger ingen vurdering af
dieetisternes arbejde, heller ingen vurdering af
kostens betydning i vores holdning til autorisa-
tion eller ej. -

Det fremgér af lovforslaget, at dets formal er
at beskytte titlen »kliniske dizetister«. Det er

efter Venstres opfattelse for spinkelt et formal at
ulejlige lovgivningsapparatet og administra-
tionsapparatet med. Andre faggrupper har
anvist farbare veje for titelbeskyttelse.

I Venstre er vi altsd endnu ikke blevet overbe-
vist om nedvendigheden af dette lovforslag.

Henriette Kjar (KF):

Man vil med dette lovforslag give autorisation
til kliniske dicetister, s& forbrugerne let kan
identificere netop denne behandlergruppe. Kli-
niske dicetister kan allerede i dag nedseette sig
som selvsteendige og udeve deres erhverv. Der
er dog kun 1 pct., der driver deres egen praksis,
mens resten er ansat pa hospitaler eller i lege-
klinikker.

Nar denne faggruppe allerede har mulighe-
den for at udeve sit erhverv, ser jeg ingen grund
til, at den far autorisation.

Det arbejde, de kliniske dieetister udferer, er
godt og nyttigt. Megen medicin kan spares ved
en ordentlig kostomlagning, og der er ingen
tvivl om, at der erbehov for faggruppens arbej-
de, men jeg mener, at det er op til gruppen selv
at skabe respekt om sin betegnelse. Det kan
vaere et langt og sejt arbejde, men jeg ser intet
behov for, at det offentlige skal give de uddan-
nede dizetister denne blastempling, nr de selv
via deres organisation kan stadfaeste og skabe
respekt om deres virke.

Vi kan i Det Konservative Folkeparti derfor
ikke stette, at der gives autorisation til denne

gruppe.

Jorn Jespersen (SF):
I SF er vi positive over for at give autorisation til
de kliniske diztister, og som def allerede er

" papeget af den socialdemokratiske ordferer, er

der jo bade et stort behov for og en stigende
erkendelse af det nedvendige i at arbejde med
kostens betydning for en lang reekke meget kon-
krete sygdomme.

Efter SF's opfattelse er det yderligere sadan,
at kosten i virkeligheden har en endnu sterre
betydning, end vi maske i dag er kommet til en
feelles erkendelse af i det danske sundheds-
system.

Vi ser sddan pa det, at kost ikke blot er et
spergsmal om ernzring i forbindelse med
bestemte neeringsstoffer, vitaminer osv. Kost
skulle ogsd gerne veare noget, vi opfatter som
mad, noget, der giver os oplevelser, og som

-appellerer til sanserne. Vi tror faktisk, at god

mad pa sygehuse og pa institutioner har en



