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langt sterre betydning bdde for patienternes
daglige velbefindende og for deres helbredel-
sesmuligheder, end det er erkendt i dag.
Omvendt mener vi ogsd, at dérlig mad i visse
tilfeelde kan medfore darligt humer og dermed
ringere behandlingsmuligheder. Vi mener fak-
tisk, at det er et temmelig vigtigt omrdde at
arbejde med.

Vi har yderligere den sundhedspohhske
opfattelse, at sddan de mere basale ting og den
daglige livskvalitet er vigtigere at arbejde med
end alle mulige teknologiske fiksfakserier og
forskellige medicinske behandlingstilbud, og
hvis man skaber bedre livskvalitet og bedre
behandlingsmuligheder ved at forbedre daglig-
dagen frem for meget avancerede behandlings-
tilbud, er det si langt at foretraekke.

Der er jo faktisk undersggelser udfert ikke af
kliniske dicetister; men af loeger, som viser, aten
effektiv kostvejledning, hvor der er sat tid og
ressourcer af til, at den foretages af fagpersoner,
har en lang reekke positive effekter i forhold til
en medicinsk behandling. Man opnér lige s&
gode resultater, og et godt resultat er den pri-
mére malsetning med behandlingen; man und-
gér alle de bivirkninger, der nedvendigvis vil
veere ved en medicinsk behandling; man far en
lang reekke afledte positive effekter hos patien-
ten, ogsd pa det daglige velbefindende, og s er
der endelig det synspunkt, vi vel ikke helt kan
tillade os at se bort fra, nemlig at kostvejlednin-
gen i en lang reekke tilfzelde er langt billigere
end den medicinske behandling.

Derfor mener vi, at der er brug for en langt
sterre indsats i form af kost- og ernzeringsvej-
ledning bade pa sygehuse, pa institutioner, hos
de praktiserende leeger, i primeersektoren og for
vores skyld ogsd gerne som selvsteendig virk-
somhed, og vi mener, at kliniske dizetister kan
spille en vigtig og konstruktiv rolle i den sam-~
menhaeng.

Vi imedeser, at autorisationen meget nemt
kan fere til en debat om, at der skal indgés over-
enskomst og indferes sygesikringstilskud i for-
bindelse med kostvejledningen, og det er vi
ogsa dbne over for at se pd. Det vil selvfalgelig i
sig selv medfere nogle merudgifter, men vi er
overbeviste om, at det maske i et endnu sterre
omfang vil medfere besparelser og dermed en
samlet samfundsekonomisk gevinst, og da det
samtidig er et langt bedre behandlingstilbud, er
vi positive over for lovforslaget.

Gunhild Husum (RV):
Formalet med lovforslaget er at fastseette en
autorisationsordning for kliniske dizetister for at
oge brugernes sikkerhed og for at ege service
inden for erneerings- og disetomradet. Autorisa-
tionen skal ifelge lovforslaget gives af Sund~
hedsstyrelsen, og som minimum kreaeves en af
Undervisningsministeriet fastsat uddannelse
samt en supplerende praktisk uddannelse.
Det Radikale Venstre stotter lovforslaget, for-
di det giver brugerne en synlig sikkerhed for, at
kostvejledere har en dokumenterbar uddannel-
se.

Jan Kepke Christensen (FP):

Naér det drejer sig om sundhedsomrédet, har
Fremskridtspartiet faktisk altid veeret tilhaenger
af autorisation. Man kan sige, at der skal tages
sikkerhedshensyn, og derfor ser vi umiddelbart
positivt pd dette lovforslag.

Vi er som bekendt det parti, der foreslog en
autorisation af kiropraktorer i sin tid, og vi fik
den ogsé igennem Tinget. Vi synes absolut, at
det er vigtigt at adskille autorisationen til de
forskellige grupper, vi har pa arbejdsmarkedet.
Her er der tale om, at man vil have de bedst
mulige forhold med hensyn til mad og levevis i
det hele taget, og det gor, at vi umiddelbart
synes, at det foreliggende lovforslag er positivt.

Det skal veere det forelobige fra Fremskridts-
partiet.

Bruno Jerup (EL):

Enhedslisten er enig med ministeren i hen51gten
med dette lovforslag. Vi ser det ogs& som en
mulighed for at styrke det forebyggende ele-
ment bl.a. ved at fokusere mere pd den kost,
som indtages pd f.eks. hospitalerne. Vi synes,
det er udmeerket, at man gar ind og beskytter
titlen »kliniske dieetister«, og det har jo ogsd det
formal, at man forhindrer udviklingen af sddan
en grézone af personer, der slar sig op pa dette
omrade med et tilsyneladende kendskab til dieet
og mad.

Med hensyn til uddannelsen af kliniske dieeti-
ster vil vi godt understrege nedvendigheden af,
at sundhedsministeren i bekendtgerelsen ogsa
medtager spergsmadlet om brug af bla. ekolo-
gisk mad som en del af uddannelsen - og i for-
leengelse af hr. Jorn Jespersens indleg vil jeg til-
faje naturligvis god ekologisk mad — for jeg er
enig i hans vurdering af, at den mad, man fér,
skal vaere laekker og dejlig og ikke bare noget,



