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Klinisk farmakologi: nyt l2geligt speciale

» Sikre den bedste, sikreste og hilligste behandling
for alle:

- den enkelte patient
- grupper af patienter
- samfundet som helhed

DSKF  F oretreede far Sundhedsudvalget Maj 2009

Hvordan kan vi optimere indsatsen?

« Formalisers
- Det l=zgefaglige samarbejde mellem Klinisk
farmakologi (generalist) og specialistrad (specialist)
- En klar incitamentsstruktur for overholdelse af
komiteer og specialistrads anbefalinger

Styrkelse af den kliniske faglighed

DSKF  Forelreede for Sundhedsudvalget Ma| 2008




Foreningen af

Kliniske Diaetister

Foretraede for Folketingets Sundhedsudvalg 20.5.2009
Tak for muligheden for at fremlaegge diztisternes synspunkter:
Problemstillingen som vi ser den er:

» Der er bred enighed om eget fokus pa forebyggelse, bade den borger- og den
patientrettede.

« Men i dizetisternes dagligdag ser vi ingen handling. Vi ser borgere og patienter sta uden
behandlingstilbud
Hvordan dizetisterne kan hjalpe med at lose problemet:

Det kraever ikke ny organisering, vi er allerede en del af det eksisterende behandlersystem.

o Disstisterne gennemgar en af Undervisningsministeriet autoriseret uddannelse i behandling
og forebyggelse gennem ernaering

e Dieetisterne er en del af det allerede eksisterende behandlingssystem i Danmark.
e Vier autoriserede af Sundhedsstyrelsen i stil med andre behandlere fx laegerne

» Grundet patientsikkerheden kan vi, ligesom fx leeger og fysioterapeuter szttes under tilsyn
eller indklages for Patientkiagenzevnet

MEN til forskel fra hvad de fleste tror, sa gives der ikke tilskud til disetbehandling elter
henvisningsmulighed til disstist.

Hvad skal der til for at diztisterne kan komme pa banen:
Losningen er nem — det indholdsmezessige er allerede pa plads, sa det kreever blot at -

» Der gives mulighed for henvisning og tilskud til diaetist, for de, der er motiverede til at
gore en indsats (ikke tit alle, men vi giver mulighed)

* Model kan vare som fysioterapeuternes
» Diatisterne indfgjes i Sundhedsloven sammen med de andre autoriserede (§ 65-69)

+ En aendring i Autorisationsloven § 61, stk. 2 — titlen "diztist” tilfgjes. Dermed kan der
ikke herske tvivi om hvilken faggruppe, der gives henvisningsmulighed ti.

¢ En bevilling pa 100-200 mill. kr. arligt, gerne med evaluering efter nogle ar.
(vi bruger 4-6 MIA. kr. arligt pa vaegt relaterede sygdomme, dette tal kan vi hjeelpe med at
nedbringe)

Hvad opnas:

Diaetisterne far mulighed for at hjaelpe borgerne og deres patienter

Ernaering tages alvorligt fra politisk hold — vi vil ogsa tage et samfundsmaessigt ansvar

Der sendes et klart politisk signal om at man gerne vil give motiverede et tilbud om hjalp
Vi afhjeslper uligheden i sundheden

Vi hjeelper med til at give danskerne en stigning imiddellevealderen pa 3 ar og bedre levear

Foreningen af Kliniske Diaztister TiE.: +4533 320039 Web:  www.diaefist.dk
Landemaarket 10, 6.sal Fax: +4533133838 Bank: Reg.nr. 2191
DK-1119 Kebenhavn K Email: Post@diaetist.dk Konto: 7555 365 475
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"Vi vil ikke =endre
vurdering, medmindre
uddannelsen sendres”

"..afgiftsproblemet
kan lpses ved at
begge uddannelser
gives mulighed for
at opna
autorisation”

Hvem tager ansvar
for, at HE’ere er fanget i
titel- og autorisations-
problematikken

?

"vi vurderer pa "Sundhedsstyrelsen

baggrund af Sundheds skal zendre
styrelsens tolkning kun autorisationsbekendt-
beskeden mulighed for gerelsen, fer vivil ga
regulering. ind i sagen”

Sagen prioriteres derfor ikke”

- WHO's definition pa sundhed:
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Professionsbachelorer i ernaring og sundhed =3 % ar

Samstudie
de forste 2 ar

Pa 5. semester vaelges
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 Sundnedsiremme & forebyggelse

Hvad er sundhed?
WHO: kke blot fraveer af sygdom

Hvor gar graensen
meilem sundhed og sygdom?

Hvilke ydelser relaterer sig til sundhed?

Hvad er behandling
og hvad er forebyggelse i praksis?

Veegttabsvejledning - behandling eller
forebyggelse?

Er forebyggelse og sundhedsfremme
behandiing elier vejledning?

Hvad er den bedste investering,
forebygaelse eller behandling?

liniske diesister - Forebyagende diestster

g Viforeslar, at der ‘diff.eren_tier._es
.mellem forskeilige diztisters

Eksempler fra den virkelige verden: '

Psykolager
Klinisk psykolog
Skole-psykolog
Erhvervs-psykolog
Dyre-psykolog
Udviklings-psykolog
Gruppe-psykolog
Beme-psykolog
Neuro-psykolog

Lager

Almen prajdiserende lmge
Borneleege

@re-, neese- og halslsege
Fodlaager

Tandizege

Alrmen praktiserende dizstister (HE)
Dizstister med speciale i forebyggelse

Ingenisrer
Kemi-ingenisr
CivilHingenigr
Bygningsingenisr
Elekiro-ingenier
Skibs-ingenisr

som det er tilfeldet i udlandet
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Stikord til »Talen til Nationen” og Folketingets Sundhedsudvalg den 20. maj 2009

Tak
Mit navn er Vibeke Lund. P4 egne og Susanne Bertelsens vegne vil jeg gemne sige tak fordi, vi har
faet lov 11l at komme her i dag og fremlaegge vores titel- og hjertesag for udvalgets medlemmer.

Vi har allerede talt med de fleste af jer sundhedsordferende

Mange af jer har vi allerede haft lejlighed til at tale med enkeltvis, og alle har I opfordret os til ikke
at give op, men keempe videre for den gode sag. Susanne og jeg har keempet mod naturens kraefter
og et system, der ikke tager os alvorligt nok til for alvor at dykke ned 1 sagen og se den med nye
tidssvarende briller.

Vores mél er at fi titel som dizetist og autorisation og dermed anerkendelse for vore kompetencer
som kostvejledere.

Vores mission i dag er at f4 Folketingets Sundhedsudvalg til at gd aktivt ind i sagen og sarge for, at
de ansvarlige politikere tager sagen alvorligt.

Problemstillingen sat pé spidsen - Sundhedsstyrelsen modarbejder os og ikke vil anerkende os som
kostvejledere pa sundhedsomradet. Som om vi som de kliniske diztister er professionsbachelorer i
ernzring og sundhed.

Essensen af balladen — de to “konkurrence” specialelinjer er nasten identiske
[ p \|

Alene, men med mange "lidelsesfzller”

Vi skal vare &rlige og indremme, at vi har lidt prestationsangst i dag, fordi vi er her p4 egen hind
og eget initiativ, men samtidig reprasenterer vi hundredvis af kolleger, tidligere studickammerater
og nyuddannede, der som os har problematikken inde pa livet hver dag. En stor del af disse
"lidelsesfaller” er helt unge kvinder, der endnu ikke har livserfaringen og gennemslagskraften til
at rabe op og sige fra — eller har troen p4, at det betaler sig at gi op imod vinden og kampe for det,
man tror pa. Bade i 4r og kilo vejer Susanne og jeg lidt mere end de mange unge, smukke kvinder
der bogstaveligt talt vaelter ind og ud af professionshajskolerne i disse &r - uden at kende de
jobmassige konsekvenser af det uddannelsesvalg, de har truffet.

Vores lange titel, som ingen kan huske .
I lyset af at Susanne og jeg har gjort os den sterste umage for at forberede et ultrakort og pracist
indleeg for jer her i dag, er det brandaergerligt at skulle bruge kostbar tid p4 at udtale hele den lange
intetsigende titel pa vores faglige Uddannelsesmassige baggrund. Vi er:

professionsbachelorer i ernzring og sundhed med speciale i human ernzering

Den opmarksomme lytter vil sperge: Hvad dalen er det?

Som et godt eksempel pa problemet med denne lange titel er taget fra vores made med Vivi Kier,
der under medet sagde: Nu har I sagt den titel hojt flere gange, og jeg kan stadig ikke huske den.

Hvorfor valge HE frem for KD?




Som hovedparten af alle andre, der seger ind pa professionsbacheloruddannelsen i ernaring og
sundhed ville ogsa Susanne og jeg i sin tid gerne vare dixtister. Vi ville ikke vaere kliniske
diztister, men diztister der arbejder med sundhed og forebyggelse. For det ferste er
forebyggelsesomrédet efter vores opfattelse mere meningsfyldt og baredygtigt at satse pa, for det
andet har ingen af os lyst til at arbejde med behandling af syge mennesker i et hospitalssystem. Vi
ensker at sette vores gode kostvejledningskompetencer ind i forebyggelsesindsatsen, der skal sikre,
at danske bern og voksne kan gé en sund fremtid i mede.

Suhrs bakker op om HE-diztister — tidligere rektor skrev til Bertel Haarder

I forbindelse med valg af specialelinje, fik vi fra uddannelsesstedets ledelse at vide, at vi pa
specialelinjen human ernzring selvfalgelig ogsa kunne kalde os diztister. Hvem skulle forhindre
jer i det, sagde man, Det ger man ikke mere, for det gav sd meget ballade, at man pa Suhrs
seminarium helt negtede overhovedet at have sagt sidan til de studerende, der alle gerne ville
arbejde med kostvejledning, men som pa grund af adgangsbegrensningen ikke kunne komme ind
pé specialelinjen klinisk diztetik. Pointen med lefiet fra dengang giver dog stadig mening, fordi
specialelinjerne Human ernzring og klinisk disstetik nasten er identiske.

Der er krig, men burde vaere samarbejde mellem dizetisterne” i Danmark

Personligt har jeg vaeret i slaebt fogedretten to gange, fordi jeg har gjort som Suhrs Seminarium den
gang sagde til mig og i mit daglige arbejdet har brug betegnelsen dieetist til at kunne forklare min
faglige baggrund. Ingen ved, hvad en professionsbachelor i ernwering og sundhed med speciale i
human ern®ring er godt til. Handen pé hjertet — alle kalder pé distister, nar det drejer sig om series
kostvejledning, ogsé nir der i kommunerne og i forbindelse med private sundhedsforsikringer er
brug for vejledning af raske borgere.

Artikel i Helse

I forbindelse med en artikel i Helse sidste ar, blev jeg interviewet og citeret som diztist. Formanden
for FAKD kontaktede efterfolgende journalisten for at sige, at jeg ikke matte kalde mig diztist. Da
journalisten spurgte om forskellen, kunne FAKD’s formand ikke redegere for den pa stiende fod
i telefonen — og aldrig vendt tilbage.

Ikke alle KD’ere bakke op om politikken med at fastholde eneretien til dieetisttitlen. Men ingen ter
eller vil bakke op om os offentligt — hvad det handler om, kan man kunne gztte pa.

Titel og autorisation giver anerkendelse — og beskzeftigelse :

Behovet for kostvejledning er gigantisk, men som situationen er lige nu, har vi kun meget ringe
muligheder for at komme i dialog med borgerne og praktisere vores gode intentioner og faglige
kompetencer. Vi mangler titlen og autorisationen til at fi den nedvendige anerkendelse i
sundhedssystemet og dermed ogsa i befolkningen af det, vi kan.

Vi forslar indfsrelse af forskellige dizetist-titler

De kliniske distister har sat sig pé hele titlen — séledes at de bade kan kalde sig dietister og kliniske
diaetister. Vi mener, at man med fordel kan differentiere diatist-titlen, s& den ene dakker hhv.
klinisk kostvejledning og den anden alm. praktiseret kostvejledning.

Uddannelsen er spild af tid og ressourcer uden autorisation og titel
Den 3'z-drige SU-berettigede uddannelse, vi har brugt samfundets og egne ressourcer pd, er
praktisk talt ubrugelig. For 80 procents vedkommende forer den til arbejdsleshed eller ender med




beskxftigelse i helt andre brancher langt fra det, vi har laert. Mange af vores studiekammerater
har helt opgivet habet om at komme ud og praktisere kostvejledning — en stor del har valgt at taget
en ny uddannelse - eksempelvis som skolelarere.

Forzeldet syn pa kostvejledere med speciale i human ernzering

Vi sidestilles af Sundhedsstyrelsen, skattesystemet og foreningen af kliniske dimtister med
alternative kostvejledere pa linje med dem, der har lzst en bog om blodtypediaten og pludselig
synes, de har forstet alting,

Borgerne vil have vished for kvaliteten

Nér Susanne og jeg sidder overfor nye kunder og skal szlge os selv ind som udbydere af
kostvejledning og sundhedscoaching til borgere eller virksomheder og deres medarbejdere, bliver
vi hver gang spurgt, om vi er diztister. Ingen onsker at entrere med hokus-pokus kostvejledere
og blive gjort til grin for egne penge. I den situation og i den direkte dialog med
klienterne/medarbejderen er det altafgerende at kunne sige, at man diatist og uddannet pa et
videnskabeligt dokumenteret fagligt grundlag.

Begge specialelinjer er lige lange — hvorfor deekker KD si bredere?

Da uddannelsen i 2002 overgik til at blive en professionsuddannelse tog man ikke hgjde for de
negative konsekvenser, som autorisations og titelproblematikken medferte for iser vores
specialelinje —~ human ernaring — HE. Det mé ved narmere eftertanke undre andre end os, at KD-
specialelinjen som er pracis lige si lang som HE-specialelinjen, deekker hele banen af bade
behandling og forebyggelse, mens HE-linjen vurderes kun at dackke en brekdel. Forklaringen skal
findes i de studehandler, der blev indgdet i det politiske magtspil forud for en afiale om omlaegning
af uddannelserne.

K1’er spiller med fordel — og fastholder adgangsbegrznsningen til linjen

Som et levn fra gamle dage har de kliniske diztister alligevel sat sig tungt pa hele kagen — de far
efter afsluttet eksamen bade autorisation og adgang til hele sundhedsomradet ~ altsd autoriseret
fortrin til at behandling og forebyggelse — i og uden for sundhedsvasnet. Og de har bevaret magten
_ til at fastholde bestemmelsen om, at der skal vare adgangsbegreensning pd den KD-specialelinje der
giver alle disse fordele. Loftet om adgangsbegraensning blev afgarende for, at FAKD accepterede at
lade uddannelsen blive en professionsuddannelse, og siden er det forblevet sddan. Méske iszr fordi
man pr. tradition har en naturlig tt dialog og kontaktflade til sundhedsveesnet, i kraft af at datiden
diactister traditionel og udelukkende var ansat pi landets hospitaler. En sidan foraldet og
udemokratisk forfordeling af de kliniske dizetister er bide uhensigtsmassig og skadelig for
samfundet, fordi det alt andet lige bedre betaler sig at gore det letiere at forebygge end at helbrede.,

Moms eller lensum eller konkurrenceforvridning
Et andet symptom péd “aldersrelateret sygdom™ pd vores uddannelsesomride er autorisationens
afgerende betydning for, om der skal betales moms eller lensumsafgift af kostvejledningsydelser.

Susanne og jeg og vores kolleger bliver ikke fede af at skulle betaler 25% i moms af vores salg, nar
vores kiiniske dietist-kolleger pd det private marked kan skumme floden og nejes med at legge
3,6 procent pd deres priser. Tvertimod er vi sultne efter at fa retfeerdige arbejds- og
konkurrencevilkér. Det er unfair konkurrence pd prisen, men det er ogsi unfair konkurrence i
markedsferingen overfor befolkningen, nar vi ikke mé kalde os diatister. Vores kunder og hele den

danske befolkning generelt foler en naturlig tryghed og forventer god kvalitet, nér de entrere med en




dietist. Sidan kan det sagtens blive ved at vare, selvom man lukke op for muligheden af at lukke
forebyggende diztister — som os - ind i varmen.

3 ugers kursus undergraver HE’s beskzeftigelsesmuligheder

Det er rystende, at Sundhedsstyrelsen star bag et for PB-uddannelsen nyt undergravende initiativ
om at tilbyde autoriserede SoSu-assistenter et 3 ugers kursus i kostvejledning for herefter at sende
dem ud til befolkningen som kompetence kostvejledere. Den opgave har vi brugt 3 % &r pi at gore
os til specialister i. Initiativet siger os, at end ikke Sundhedsstyrelsen har styr pa, at vi allerede
findes og kan lose opgaverne.

Sygesikringen — tilskud i fremtiden
Der tales om at der skal vare offentligt tilskud over sygesikringen til at til dizetist — det kan vi
frygte, for s er hzegtet helt af.

Hvad er sundhed?

Sundhedsstyrelsen er tilsyneladende ikke enig med WHO og anser af uforklarlige grunde ikke
vores specialelinje som herende ind under det sundhedsmassige omrade, selv om betegnelsen
sundhed indgér i det lange navn: professionsbachelor i ernering og sundhed... Fra styrelsen
holder man stedigt fast i, at HE-linjen tilherer ern®ringsomridet — er De forvirret? Det er vi ogsa!

Slide nr. 1 side 1

Ingen tager ansvar for at se sagen med moderne briller pa

Der er ingen involverede ministerier eller styrelser der til dato har géet engageret ind i sagen for at
finde en for os — og ikke kun de kliniske diztister - tilfredsstillende lasning pa problemerne: vi
nzvner i fleng; arbejdsleshed, spildte SU-klip, unfair konkurrence, sammenligning med alternative
behandlere og manglende anerkendelse af vores kompetencer pd omrédet for kostvejledning i
relation til forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme.

Vores fagforening DLF venter stadig pa svar fra Sundhedsstyrelsen

Vi kan se, at vores henvendelser ikke besvaret lige s4 hurtigt som henvendelserne fra Foreningen af
Kliniske Ditiser, FAKD. En henvendelse fra DLF af 3. juli 2008 er endnu ikke blevet besvaret,
Det fremgér desuden helt klart af sundhedsministerens henvendelser til os, at han ikke har hele
hjertet med i sagen, men blot haenger sin hat pa den sandhed, han allerede har fiet praesenteret af
Foreningen af Kliniske Distister. De kliniske diatister siger igen og igen i medlemsblade og i
henvendelser til Sundhedsministeren, at de er de eneste og bedste til at patage sig en forebyggende
indsats og optraeder som samfundets vagthunde mod “keleskabsditister” og andre autodidakte
kostvejledere som Susanne og jeg. Det er selvfslgelig frygteligt frustrerende pa den made bade at
blive fagligt underkendt og tale til dove ministererer - og samtidig blive omtalt som som
“kostvildledere” snarere end som diztister.

Vi har et meget stort hib om, at Sundhedsudvalget vil gi aktivt ind i sagen - og sikre, at
relevante ministerier og styrelsen pitager sig et ansvar for en ogsd for os tilfredsstillende
lzsning pé problemerme sd hurtigt som muligt.

Tiden er moden nu — bekendtgerelsen er under revurdering

Vi ved, at der i gjeblikket arbejdes for en @ndring af uddannelsesbekendtgerelsen pa vores omrade
— derfor er det oplagt at smede nu og samtidig fa &ndret autorisationsloven, s4 det i fremtiden bliver
forbundet med autorisation at kostvejlede pa omradet for sundhed og forebyggelse.




Foreningen af kliniske distister har til dato vaeret eneste part i sagen, som er Ministeren og
Sundhedsudvalget har hert 1 distist-titelsagen, og problematikken har sdledes veeret meget ensidigt
belyst. Vi deler Ministeren for Sundhed og Forebyggelse samt Folketingets Sundhedsudvalgets
interesse i at beskytte borgerne mod kvaksalvere og usergse kostvejledere, men det er en stor og
fortvivlende misforstielse, hvis borgerne beskyttes mod at modtage kostvejledning fra sidan nogle
som 08

— og sadan nogen som os har brug for saddan nogen som jer

— professionsbachelorer 1 ernzring og sundhed med speciale i human ernzring er dygtige til at
motivere og vejlede borgerne om sunde kost- og motionsvaner

— Ikan hjzlpe os med at skd hul i lydmuren til de ansvarlige politikere, der indtil videre er
sluppet af sted med ikke at tage os alvorligt.

Pzdagogisk “undervisningsmateriale” til udvalget
Vi har lavet en lille prasentationsmappe til jer, som vi gerne meget hurtigt vil knytte et par
kommentarer til,

Vi har medbragt en samlet bilagsmappe til udvalgets formand.

Tak for jeres tid — og grer ©




Bilagsliste

Bilag 1

Bilag la
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Bilag 10
Bilag 11
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Bilag 14

Konkurrencestyrelsens afgerelse vedr. moms- og lensumsproblematik i forhold til prof.
bachelorer i ernzering og sundhed

Skatteministeriets bidrag til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, underbilag til bilag 1
Vores klage til Konkurrencestyrelsen

Vores henvendelse til Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen

Svar fra Ministeren

Vores reaktion p& Ministerens svar

Fakd’s henvendelse til Sundhedsministeren

Ministerens svar til Fakd

Vores fagforening Danmarks Laererforenings (DLF) henvendelse til Sundhedsstyrelsen af
03.07.08. DLF har endnu ikke modtaget svar pa henvendelsen

HE og KD specialelinjernes indhold
Vores henvendelse til Ombudsmanden
Ombudsmandens svar

Mail til Undervisningsministeren
Udskrift af retsbogen, Retten i Hillerod

Vores mail til Skatteministeren
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KONKURRENCESTYRELSEN

Lyngby Kostklinik ved
Susanne Bertelsen

Lyngby Hovedgade 76, 1. th.
2800 Kgs. Lyngby

Moms- og lensumsproblematik i forhold til prof. bachelorer i
ernzring og sundhed

De har anmodet Konkurrencestyrelsen om at foretage en nzrmere under-
sogelse af de eventuelle konkurrenceforvridende virkninger af den skat-
temessige behandling af professionsbachelorer i emaring og sundhed
med speciale i klinisk dizetetik sammenlignet med professionsbachelorer
i ernzring og sundhed med speciale i human ernring. Efter de nugel-
dende regler skal uddannede bachelorer med speciale i human emering
svare moms pé 25 % af deres ydelser, mens uddannede bachelorer med
speciale i klinisk diztetik skal svare lensumsafgift p4 3,6 %.

De har anfert, at dette h&emmer den frie ethvervsudevelse, da uddannede
med speciale i human emaring har vaesentlig flere omkostninger pga.
-momsforpligtelsen til trods for, at de to faggrupper ofte arbejder de
samme steder og laver det samme arbejde. Ifelge klager virker momsfor-
pligtelsen for den ene faggruppe som en adgangsbarriere, der atholder
uddannede med speciale i human er®ring i at opstarte selvstendig kli-
nik i konkurrence med uddannede med speciale 1 klinisk diztetik, idet
disse kan tage lavere priser som felge af den lavere lensumsforpligtelse.

Konkurrencestyrelsen har foretaget en indledende undersegelse af dette
forhold og finder ikke anledning til at g videre med sagen. Felgende
overvejelser ligger til grund for styrelsens afgerelse:

Konkurrenceloven har til formal at fremme en effektiv samfundsmessig
ressourceanvendelse til gavn for virksomheder og forbrugere, jf konkur-
rencelovens § 1. Loven omfatter erhvervsvirksomhed og stette ved hjlp
af offentlige midler til erhvervsvirksomhed. Dog gelder lovens forbud
mod konkurrencebegrensende aftaler, jf. konkurrencelovens § 6, og mis-
brug af en dominerende stilling, jf. konkurrencelovens § 11, ikke, si-
fremt en konkurrencebegransning er en direkte eller nedvendig folge af
offentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2.

Ifelge momslovens § 13, stk. 1, nr. 1, er hospitalsbehandling, legevirk-
somhed, herunder kiropraktik, fysioterapi og anden egentlig sundheds-
pleje samt tandlzge og anden dentalvirksomhed fritaget for moms. Ved
vurderingen af om en ydelse er afgifisfii som anden egentlig sundheds-
pleje, vil det vaere vejledende, om der er tale om en behandlingsform, der
er godkendt af det offentlige (Sundhedsstyrelsen), og som er tilskudsbe-
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rettiget efter sygesikringsordningen eller bistandsloven eller som betales
af hospitalsvaesenet. Der kan herved henvises til en afgarelse fra marts
1985, hvor Navnet for merveerdiafgift mv. besluttede fremover at legge
vagt pd felgende foruds=tninger: behandlinger foretaget af en autorise-
ret medicinalperson i henhold til autorisation og behandlinger, der beret-
tiger til refusion efter de offentlige sygesikringsordninger, er afgiftsfii
som anden egentlig sundhedspleje. Sdfremt ingen af disse betingelser er
opfyldt, lzgges vagt pi, om behandlingen af Sundhedsstyrelsen anses
for at here under det sundhedsmaessige omride.

Arbejdet som klinisk dieetist anses som herende under det sundhedsmaes-
sige omrade, mens arbejdet som professionsbachelor i ernsring og sund-
hed med speciale i human emaring falder udenfor.

Momsfritagelsen folger sdledes af offentlig regulering og Konkurrence-
styrelsen har derfor ikke mulighed for direkte at gribe ind over for den
eventuelle konkurrenceforvridning, der kan ligge i, at uddannede specia-
lister i human ernzering skal betale moms, mens uddannede specialister i
klinisk dizetetik kan ngjes med at betale lonsumsafgift.

I seriige tilfelde har Konkurrencerddet dog, séfremt det finder, at en of-
fentlig regulering kan have skadelige virkninger for konkurrencen, mu-
lighed for at rette henvendelse til vedkommende minister og papege de
skadelige virkninger af en given offentlig regulering og komme med
konkrete forslag ti! fremme af konkurrencen pa omridet, jf. konkurrence-
lovens § 2, stk. 5.

Konkurrencestyrelsens forelebige undersegelser har vist, at Skattemini-
steriet ved den forskellige momsbehandling af ydelser fra kliniske dizti-
ster og professionsbachelorer med speciale i human emering, har lagt
veegt pd Sundhedsministeriets vardering af om de to uddannelser herer
hjemme under det sundhedsmzssige omrade eller ej.

Skatteministeriet har siledes den 19. september 2008 bidraget ti} Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelses besvarelse af et folketingsspergs-
mal (se vedhzftede). Heri tilkendegiver Skatteministeriet, at de anser
sikringen af lige konkurrencevilkar for begge typer specialister, som ve-
rende op til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse henholdsvis Sund-
hedsstyrelsen. "Set fra Skatteministeriets synsvinkel kunne dette ske hvis
begge uddannelser giver mulighed for opndelse af en autorisation, eller
ved at et arbejde, som udfores af professionsbachelorer med speciale i
human erncering af Sundhedsstyrelsen anses for at hore under det sund-
hedsmeessige omradde...”

Som svar herpa har Sundhedsstyrelsen ved brev af 16. september 2008 til
Skatteministeriet (se vedhzfiede) tilkendegivet, at Sundhedsstyrelsen ik-
ke anser ydelser fra andre kostvejledere end kliniske diztister for at here
under det sundhedsmaessige omréde pa baggrund af at formal og indhold
i de to specialer er forskellige. "Formalet med specialet i klinisk dicetetik
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er, at den studerende kvalificerer sig til selvstendigt at varetage diceteti-
ske opgaver indenfor behandling, forebyggelse og sundhedsfremme i fol-
ge Bek. nr. 221 af 20. marts 2006 om uddannelse til professionsbachelor
i ernering og sundhed, Uddannelsen til klinisk ditist er sdledes direkte
malrettet en virksomhed indenfor sundhedsvaesenet, dvs. behandling af
syge mennesker via direkte patientkontakt. Formdlet med specialet hu-
man erncering er, at den studerende kvalificerer sig til selvstendigt at
varetage sundhedsfremmende og forebyggende opgaver i relation til er-
neeringsomrddet. Formdlet med specialet i human erncering er derimod
alene at arbejde med sundhedsfremmende og forebyggende opgaver in-
denfor ernceringsomradet, dvs. ikke at undersoge, diagnosticere og be-
handle syge mennesker,”

Sundhedsstyrelsen har over for Konkurrencestyrelsen tilkendegivet, at
man formentlig ikke vil kunne zndre denne vurdering af om bachelorer
med andre specialer end klinisk di#tetik herer under det sundhedsmaes-
sige omride, med mindre Undervisningsministeriet ndrer uddannelser-
nes indhold og struktur,

Konkurrencestyrelsens undersggelser viser saledes, at bl.a. Sundhedsmi-
nisteriet, Skatteministeriet og Folketinget er bekendt med og har overve-
jet problemstillingen omkring konkurrenceforholdene for uddannede
med speciale i klinisk diztetik og uddannede med speciale i human er-
nzring — og at dette ikke har fart til 22ndringer.

P4 den baggrund er styrelsens vurdering, at en begrundet udtalelse fra
Konkurrencerddet i medfer af konkurrencelovens § 2, stk. 5, vil have be-
skeden mulighed for at fore til nogen @ndret regulering, og sagen vil der-
for ikke blive prioriteret af styrelsen pa nuverende tidspunkt.

Pa baggrund heraf er det styrelsens hensigt ikke at foretage sig yderligere
i sagen, idet der henvises til konkurrencelovens § 14, stk. 1, 4. pkt., hvor-
efter styrelsen af ressourcehensyn kan undlade at behandle en sag yderli-
gere henset til det forventede resultat af denne behandling.

Denne beslutning kan ikke péklages til Konkurrenceanken®vnet, jf. kon-
kurrencelovens § 19, stk. 3.

Denne maif er sendt cc til Sundhedsstyrelsen, Skatteministeriet og Un-
dervisningsministeriet.

Med venlig hilsen

ine Go
Fuldmeegtig
Tif. direkte 72268077
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SKATITIEMIRISTERIET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Irenc Holm

iho@sum.dk

Skatteministeriets bidrag til besvarelse af SUU spm.
548

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet om Skatterninisteriets bi-
drag til besvarelse af spargsmal 548 SUU alm. del for sa vidt angér momsregler-
nes betydning for personer med uddannelser som professionsbachelorer i sundhed
og ernzering med speciale i klinisk dietetik henholdsvis specialelinjen méalrettet fo-
rebyggelse.

Det er oplyst, at en uddannelse som professionsbachelor i ernaring og sundhed
med speciale i klinisk dizctetik giver adgang til autorisation som klinisk diztist,
mens en uddannelse som professionsbachelor i erzring og sundhed med speciale
i human ernaring ikke er omfaitet af en tilsvarende autorisationsordning. De to
specialer adskiller sig derved, at specialet klinisk diztetik har et behandlingsmaes-
sigt sigte, mens specialét human ernaring er rettet mod en forebyggende indsats.

Overordnet er det vaesentligt at sondre mellem, om den forebyggende indsats kan
karakteriséres som behandling eller ridgivning.

Kan indsatsen karakteriseres som radgivning, vil der veere tale om momspligtige
ydelser.

Kan indsatsen derimod karakteriseres som behandling, skal en reekke spergsmal
narmere afklares.

Det ber her navnes, at Skatteministeren den 10. april 2008 i et svar til Folketingets
Skatteudvalg pa spergsmél 211 alm. del om hvorvidt en vejledning ved en prakti-
serende dizetist i dennes praksis ikke er momspligtig, mens vejledning ved den
samme person via en netside er momspligtig, blandt andet svarede, det felles-
skabsretlige begreb »behandling af personer« kun omfatter legelige indgreb med
det formal at diagnosticere, behandle og sa vidt muligt helbrede sygdomme eller
sundhedsmassige anomalier, samt at ydelser, der udferes med henblik pa fore-
byggelse, ogsa er omfattet af momsfritagelsen for behandling af personer.

Halge momslovens § 13, stk. 1, nr. 1, er hospitalshehandling og legevirksomhed,
herunder kiropraktik, fysioterapi og anden egentlig sundhedspleje samt tandlege-
og anden dentalvirksomhed fritaget for moms.

Nicotai Eigtveds Gade 28
1402 Kegbenhavn K

Telefon 3392 3392
Fax 3314 8105

CVR-nr. 17146815
EAN-nr. 5798000033757

www.skm.dk

19. september 2008
J.nr. 2008-218-0023
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Her er »anden egentlig sundhedspleje« interessant. De grundleeggende betingelser,
der skal vurderes, inden en ydelse kan opna fritagelse for moms som »anden
egentlig sundhedspleje«, er felgende:

e Hvis behandlingen foretages af en autoriseret medicinalperson og 1 hen-
hold til den pageeldendes autorisation, er den uden videre momsfri

e Det samme geelder, hvis behandlingen berettiger til refusion efter den of-
fentlige sygesikringsordning

¢ Huvis ingen af betingelserne efter de to ovenstdende punkter er opfyldt, ta-
ges der hensyn til, om behandlingen (eventuelt i forhold til en bestemt pa-
tientgruppe) af Sundhedsstyrelsen anses for at hgre under det sundheds-
massige omrade, f.eks. derved at behandlingen sker efter henvisning fra
lz=ge eller hospital

Hvis ingen af ovennasvnte betingelser er opfyldte, er der eventuelt mulighed for, at
professionsbachelorer med speciale 1 human ernzering i stedet kunne blive onifaitet
af reglerne for alternative behandlere. Her gelder det, at behandlinger udfert af al-

ternative behandlere er momsfri efter bestemimelsen i momslovens § 13, stk. 1, ar.

1, hvis visse uddannelseskrav er opfyldte.

De uddannelsesmzessige krav for momsfritagelse er:

Anatomi/fysiologi 200 lektioner
Sygdomslzere/farmakologi 100 lektioner
Den primaere alternative behandlingsform 250 lektioner
Psykologi 50 lektioner
Klinikvejledning/klientbehandling 10 lektioner

Introduktion til andre alternative behandlingsformer 50 lektioner

I anden del af sporgsmalet i anmodningen fra Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse sparges der om, hvordan skatteministeren vil sikre de angivne person-
grupper lige konkurrencevilkér i forhold til momsregler m.v. Det er egentlig mere
op til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse henholdsvis Sundhedsstyrelsen at
sikre dette. Set fra Skatteministeriets synsvinkel kunne dette ske, hvis begge ud-
dannelser giver mulighed for opnaelse af en autorisation, eller ved at det arbejde,
som udfores af professionsbachelorer med speciale i human ernaering af Sund-
hedsstyrelsen anses for at here under det sundhedsmaessige omréade som ovenfor
anfort.

Eventuelle henvendelser bedes rettet til fuldmegtig Kaj Ramslov, Afgiftsomradet,
direkte telefon 33 92 47 74, mail: kr@skm.dk.

Med venlig hilsen
Kaj Ramslav
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E-mail: asl@ks.dk

Phone: {+45) 7226 8000
Phone dir. (+45) 7226 8182
Fax: (+45) 3332 6144

Fra: Susanne Berteisen - Lyngby Kostklinik [mailto:sb@lyngbykostklinik.dk]
Sendt: 27, april 2008 15:51

Til: Hans Kierkegaard (KS)

Cc: "Sukkersheriffen v/ Vibeke Lund'

Emne: Unfalr konkurrence for prof. bachelorer i ernaering og sundhed

Kzere Hans Kirkegaard,

I fortsesttelse af telefonsamtale af 25. april fremsendes hermed yderligere korrespondance i sagen, hvori
problemstiliingen omkring moms- og lensumsproblematikken er beskrevet.

1.0g 2. dokument viser artiklen i Bgrsens sundhedsmagasin torsdag den 3. aprit 2008

3. dokument er vores mail til sundhedsministeren — vi har endnu ikke faef svar

4. dokument. Rektor pa Suhrs Seminarium skriver til Bertel Haarder. Dennes svar er som fglger: "Det
fremgér af reglerne for de uddannelser, som jeg har ansvaret for, hvilken

titel den enkelte uddannelse giver ret til at anvende. Vasiger man efter afsluttet uddannelse som
faggruppe at anvende en anden titel end den titel,

som uddannelse giver ret til, er det et forhold, som jeg ikke har mulighed for at blande mig i. | sidste ende

vil en tvist kunne vaere et domstols- anliggende.”

5. dokument er sendt til journalisten pa Baersen i forbindelse med den omtalte artike!

Her ud over har vi det sidste halvandet &r skrevet og talt med bade vores fagforening og Suhrs Seminarium
om problemstillingen, men der sker ikke rigtig noget. | gjeblikket undersgger vi muligheden for at ga i
deputation tif Folketingets sundhedsudvalg.

Det er vores hab, at | i konkurrencestyrelsen kan skabe betingelser, der gar det muligt for os at drive vores
virksomheder pa fair betingelser.

Safremt | har spergsmal til det fremsendte eller brug for yderligere dokumentation i sagen, herer vi gerne fra
jer.

Vi ser frem til at hare nyt | sagen.
Med venlig hilsen

Vibeke Lund, Digtist, Sukkersheriffen - www.sukkersheriffen.dk
Susanne Bertelsen, Disetist, Lyngby Kostklinik - www.lyngbykostklinik.dk
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Kaere Jakob Axel Nielsen
Hvem ma kalde sig dizetister i Danmark?

Vi skriver til dig i forlengelse af vedhaefiede artikel i Barsen den 3. april 2008 for at orientere dig
om den aktuelle diskussion om disetisttitlen i Danmark.

Det er vores hab, at du vil g aktivt ind 1 sagen og medvirke til &ndring af den hgjst uholdbare
situation pé vores fagomréde for kostvejledning.

Baggrund & problemstilling:
Professionsbachelor-uddannelsen i Emering og Sundhed har p.t. syv specialer:

Klinisk Digzetetik

Human Ernzring
Emering og Fysisk aktivitet
Cateringledelse
Serviceledelse
Sundhedskommunikation
Produktudvikling

N L=

Problematikken centrerer sig om de to forstnevnte specialetitler, hvor specialet i Klinisk Diaetetik
(KD) er det eneste speciale, hvor studerende efter bestiet eksamen autoriseres som klinisk diztist i
henhold til lov om kliniske diztister.

Samtidigt er det ogsa det eneste speciale, hvor ministeriet har begraenset antallet af studerende. Der
optages sdledes pd landsplan kun 20 studerende hvert semester pd specialet i Klinisk Diaetetik,
hvilket betyder, de fleste studerende tvinges til at veelge specialet Human Ernsering (HE), der ogsé
kvalificerer til bl.a. kost- og ernzringsvejledning efter endt uddannelse.

Som PB’er med speciale 1 Human Ernzring er vi staerkt utilfredse med den manglende diatisttitel.
Det tetteste vi kommer pé en sdan er “professionsbachelor i erneering og sundhed med speciale i
human erncering”. Denne lange remse vackker ikke genklang i befolkningen, hvilket er forklaringen
pa, at “professionsbachelorer i erncering og sundhed med speciale i klinisk dicetetik” fastholder
deres nuvarende eneret til at kalde sig bade diwetister og kliniske diztister.

Specialetitlen Human Erncering skyldes alene, at vi er et gammelt landbrugssamfund, hvor der
tidligere var fokus p& dyrenes ernzring og farst efterfalgende pA menneskers emgring. Rektor pa
SUHRS Seminarium har for nylig anmodet udvalget, som p.t. arbejder pd en revision af
bekendtgerelsen om PB-uddannelsen i Ernering og Sundhed om at genoverveje titlerne pd de
enkelte specialer.

Allerede ved fusionen af ernringsuddannelserne i Danmark og etableringen af PB uddannelsen i
Ernzring og Sundhed tilbage i 2001 blev titelproblematikken droftet. Der var dog sd mange
seerinteresser 1 spil, at det ikke den gang lykkedes at enes om en mere genkendelig titel. Vi synes
imidlertid ikke, man skal give op her, bare fordi det er svaert © ' '




Problematikken er blevet skarpstillet pa det seneste. P4 baggrund af en henvendelse fra FaKD i
januar 2007 svarer Indenrigs- og Sundhedsministeriet i oktober 2007 med henvisning til
Sundhedsstyrelsen, at ministeriet tilslutter sig styrelsens fortolkning af autorisationsloven. Det
betyder, at

“man ikke uden den fornadne uddannelse og autorisation ma kalde sig klinisk dicetist, eller
noget der, som feks. “dicetist”, kan veekke forestilling om, at den pageldende har en sédan
autorisation.” Videre har styrelsen oplyst, at det fortsat er styrelsens opfattelse, at anvendelse
af titlen “dicetist” er egnet til at forlede forbrugeren til den opfatteise, at udbyderen har en
autorisation som klinisk dicetist, hvorfor benyitelse af denne titel kreever aulorisation som
klinisk dicetist”.

Vi har fuld forstaelse for vigtigheden af at sikre borgernes sikkerhed og service indenfor ernzrings-
og diztvejledning, og deler siledes Sundhedsstyrelsens enske om at sikre, at borgermne klart kan
skelne mellem kompetente uddannede ernzrings- og distvejledere pd den ene side og de mere
tvivlsomme autodidakte pa den anden side.

Det vil efter vores opfatielse vaere muligt for borgerne at skelne mellem kliniske dicetister og
dicetister, fordi der i ordet klinisk allerede ligger en reference til sygdom og hospitalsomridet. Der
er til sammenligning p& omrddet for fx ingenierer og mekanikere ingen problemer for borgerne med
at kende forskel pa eksempelvis en kemiingenior og en maskiningenier eller en flymekaniker og en
automekaniker.

Vi mener, det er uvholdbart, at der med den manglende dismtisttitel stilles spergsmélstegn ved
kompetencerne hos os, der har specialiseret sig i human ernsering. Fagligt har de to specialer et stort
overlap, og det, der adskiller specialerne, er at der i specialet i klinisk diwmtetik fokuseres pd den
kliniske behandling af patienter, mens specialet i human ernsering har et bredere sundhedsfrem-
mende perspektiv med fokus pa forebyggelse af livsstils- og civilisationssygdomme som fx fedme
og diabetes. I den faglige tilgang til overvaegt er det dog ikke muligt at opretholde et skarpt skel
mellem behandling og forebyggelse.

Dieetisttitlen er i sig selv et kvalitetsmaerke 1 danskernes bevidsthed. Det kommer tydeligt il udtryk
i medet med klienter og erhvervskunder, der vil sikre sig fagligt velfundere vejledning.

Som PB’er med speciale i Human Ernaring mener vi os kompetente til titlen digtist. Uden denne
har vi tydeligvis store problemer med at sla igennem og markedsfare os selv. Vi sgger og finder
beskzftigelse 1 mange sektorer i samfundet ud over sundhedssektoren pa omradet for forebyggelse,
ligesom stadigt flere af os etablerer egen virksomhed med fx kost- og ernaringsvejledning.

Netop for at sikre gennemskueligheden og genkendeligheden og dermed forbrugemes sikkerhed
samt sikre beskeftigelsesmulighederne, er det nedvendigt, at PB’er med speciale i Human Emeering
far ret til at anvende titlen disetist.

SUHR’S har tidligere foresldet en eget anvendelse af den ogsd internationalt genkendelige
stillingsbetegnelse dietist. En lesning vil veere at tillade en bredere anvendelse af titlen som diztist.
Dimittender med specialet Klinisk Diztetik kunne siledes fortsat kalde sig Aliniske dicetister, mens
Human Ernring kunne omdwbes til Distetik og dimittenderne kalde sig diwtister.




Denne losning vil sikre en national og international genkendelighed og vil siledes stotte op om
regeringens globaliseringsstrategi om internationalt attraktive uddannelser.

Situationen pd markedet for kost- og ernringsvejledning er yderligere uholdbar pd grund af
autorisationsproblematikken. Kun PB’er med speciale i Klinisk Diztetik fir som bekendt efter endt
uddannelse autorisation. Tidligere var det dog s&dan, at KD’er efter endt uddannelse skulle gore sig
fortjent til autorisationen ved at “aftjene vaernepligt” pé et hospital 1 to ar. Dette krav blev aldrig
héndhavet pi den nye ernwringsuddannelse og har saledes lidt en meget stille ded, hvilket med-
virker til at gere forskelsbehandlingen endnu mere synlig og urimelig.

Autorisationen virker iszr konkurrenceforvridende idet:

o KD’er skal lensumsregistreres, mens HE er skal momsregistreres

e Sygeforsikringen Danmark giver tilskud til at konsultere en PB’er i KD, men ikke en PB’er i
HE

o Sundhedsforsikringer deekker kun udgifter til konsultationer hos PB’eri KD

Vi héber, at du hermed er orienteret om vores synspunkter i sagen, der ogsd ber interessere
Beskaftigelsesministeriet, Skatteministeriet, Erhvervsministeriet og Undervisningsministeriet.

1 august 2006 henvendte vi os ferste gang skriftligt til din forgaenger, Lars Lokke Rasmussen om
samme, men trods flere rykkere har vi desvaerre aldrig faet svar, Vi har imidlertid tiltro til, at du vil
arbejde for snarest at gere reglerne tidssvarende og dermed sikre vores faggruppe rimelige arbejds-
betingelser og fair konkurrence til fordel for hele samfundet.

Vi ser frem til at here fra dig. P4 forhand tak.

Med venlig hilsen

Susanne Bertelsen, Diatist, Lyngby Kostklinik, Lyngby Hovedgade, 2800 Lyngby

www.lvnebykostklinik.dk sb@lvngbyvkostklinik.dk

Vibeke Lund, Diatist, Sukkersheriffen, C4 Videncenter, Krakasvej 17, 3400 Hillerad

www.sukkersheriffen.dk maili@sukkersheriffen.dk
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Kuhenhzwn_, den
Tak for dit brev af 17. april 2008, som jeg har lest med interesse. Du beskriver her J.ag.; 2008-1533-107

nogle udfordringer, som professionsbachelorer i ernzring og sundhed med speciale i
human ernaring stir overfor. Ogsé af andre henvendelser til Ministeriet for Sundhed og
TForebyggelse er det fremgaet, at der den seneste tid har paget en diskussion mellem
kliniske distister autoriseret af Sundhedsstyrelsen og andre kostvejledere om autorisa-
tionsordningen for Xliniske ditister.

I diskussionen her i fordret har navnlig to elementer for mig at se vaeret fremtrazdende:
For det forste forholdet mellem de to specialer inden for uddannelsen som professions-
bachelor i ernzring og sundhed - specialet klinisk disetetik henholdsvis spectalet human
ernzring - og for det andet rekkevidden af autorisationsordningen for kliniske dizstister
fastsat i autorisationslovens § 61.

Det forste element i diskussionen finder jeg ikke anledning til at kommentere indgiende
her. Kliniske diztister autoriseres pd baggrund af uddannelsen som professionsbachelor
iernaring og sundhed med speciale i klinisk distetik. Derimod giver bl.a. uddanneisen
somn professionsbachelor i ern@ring og sundhed med.speciale i human ernaring ikke ret
til auforisation fra Sundhedsstyrelsen efter autorisationsloven.

. Det gleder mig, at du og dine samarbejdspartnere oplyser-at have forstielse for vigtig-
heden af patientsikkerhed - herunder autorisationslovens mal om med en autorisations-
ordning.i form af en titelbeskyttelse at gore det let for patienter at skelne mellem beho-
rigt uddannede ernerings- og disctvejledere henholdsvis autodidakte kostvejledere.

Mit héb er, at du og dine samarbejdspartnere dermed ogsé vil have forstielse for, at
-autorisationsordningen alene-opfylder sit formal, hvis den 1 autorisationsloven fore-
skrevne titeibeskyttelse hdndhaeves.

I den anledning kan det oplyses, at Sundhedsstyrelsen fastholder sin fortolkning af auto-
visationsloven, hvorefter adgang til at benytte bade titlen “klinisk diactist” og titlen "di-
&tist” pﬁ grund af muligheden for forveksling kraver antorisation som klinisk diastist
fra Sundhedsstyrelsen. Jeg kai ligeledes fortsat lienholde mig il styrelsens fortotkning.




Styrelsen har oplyst, at styrelsen retter personlig henvendelse, hvis styrelsen bliver be-
kendt med konkrete tilfzelde af uretmeessig brug af den beskyttede titel, med opfordring
til gjeblikkeligt at ophore med den uretmassige brug af titlen. Herudover informeres
den pageldende om, at uretmassig brug af titlen er strafbar efter autorisationslovens §
78, ligesom Sundhedsstyrelsen ved fortsat uretmasssig brug orienterer politiet, som har
pitalekompetencen i sédanne straffesager. [ fortengelse heraf skal jeg gore opmeazrksom
P, at jeg har bemerket, at du og din samarbejdspartner Susanne Berthelsen begpe i
henvendelsen til mig har anvendt titlen "diztist”. Med henvisning til ovenstiende har
jeg set mig nadsaget til at orientere Sundhedsstyrelsen herom.

I henvendelsen rejses kritik af professionsbacheloreddannelsen i ernrin g og sundhed,
bl.a. af optaget pé specialet klinisk distetik og den uddannelsestitel, som studerende
med speciale i human ernzering opnar efter endt uddannelse. Disse forhold henherer
under undervisningsministerens ressort, hvorfor en kopi af din henvendelse er oversendt
til Undervisningsministeriet med henblik pd Undervisningsministeriets stillingtagen til
denne kritik.

Af henvendelsen fremgir, at der er forskel pa muligheden for at f3 tilskud fra private
sundheds- og sygeforsikringer, herunder Sygeforsikringen Danmark, til vejledning og
behandling hos kliniske diztister henholdsvis andre kostvejledere. Du henvises 6l for-
sikringsselskaberne for en forklaring herpa. Videre beskriver du andre forskefle pa kii-
niske dististers og andre kostvejlederes vilkdr i erhvervsmassig sammenhzng. Jeg har
derfor ogsh sendt en kopi af din henvendelse til @konomi- og Erhvervsministeriet med
henblik pd @konomi- og Erhvervsministeriets stillingtagen til denne kritik.

Rigtig kost er en vigtig parameter for befotkningens sundhed. Jeg hidber derfor, at klini-
ske diztister og andre kostvejledere vil samarbejde konstruktivt om at forebygge og
behandle sypdomme via god og kompetent vejledning inden for de felter, som de for-
skellige grupper af kostvejledere er uddannede til.

Kopi af min besvarelse af et spargsmil fia Folketingets Sundhedsudvalg vedlegges il
din orientering.

Med vealig hilsen

"

<.

ly(ob Axel Nielsen

C.e.: Sundhedsstyrelsen
C.c.: Folketingets Ombudsmand
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Susanne Bertelsen - Lyngby Kostklinik

From: Sukkersheriffen v/ Vibeke Lund [mail@sukkersheriffen.dk]
Sent: 23. juli 2008 18:13

To: sum@sum.dk

Cc: '‘Susanne Bertelsen - Lyngby Kostklinik'

Subject: Dizstister & autorisation

Attachments: Morgenkomplot.pdf, HelseArbejdsliv feb 08.pdf

Keere Jakob Axel Nielsen
J.ar.: 2008-1533-107

Tak for dit brev af 30. juni 2008 som svar pa vores henvendelse af 17.4.2008 vedrarende auterisation og
retten til at anvende titlen som digetist | Danmark.

Vi er dog skuffede over indholdet i din tilbagemelding, idet vi havde habet pa, at du ville tage stilling il og
revurdere, om reglerne pd omradet er tidssvarende og rimelige i betragining af savel &endringerne |
uddannelsessystemet som fedmeudviklingen og Regeringens udmeldinger om @get satsning pa forebyggelse
frem for "brandslukning”, nar def gelder befolkningssundheden,

Dit svar er | stedet en venlig repetition af lovgivhing og regler, som vi allerede er udmaerket bekendt med og
derfor efterlever. Det undrer os, at du her og helt fra starten af denne diskussion ikke har haft interesse 1 at ga
dybere ned i materien med henblik pa at belyse de samfundsmeessige fordele af at give
professionsbachelorer i sundhed og ernaering med speciale i human ernasring autorisation pa linje med vores
kolleger med speciale i klinisk disetetik. Vi uddannes i test parlab side om side pa de selvsamme
uddannelsesinstitutioner og har i sidste ende en usazdvaniig stor grad af faglig overlapning. |
grundsubstansen uddannes pa speciaielinjen klinisk disatetik til at varetage et behandierjob, mens
specialelinjen human ernzering pa samme heje faglige niveau uddanner til at varstage en
forebyggeisesmdsats pa sundhedsomradet. Begge specialer er utvivisomt vigtige, men pa den lange bane er
en satsning pa forebyggelsesindsatsen en fornuftigere og mere profitabel investering.

Det var ligeledes vores hab, at du — ikke biot videresendte vores henvendelse om retten fil autorisation, men -
tilmed ville indstille til undervisningsministeren, at loven om autorisation af disetister undergar en revision og
opdatering saledes, at der fremover ved udstedelse af autcrisation til diestister skelnes mellem Kkiiniske,
forebyggende og eventuelt ogsa sporisdisetister med samme hoje uddannelsesniveau. En sadan
differentiering mellem forskellige specialer for faggrupper som fx ingenigrer og mekanikere fungerer
tilsyneladende uproblematisk, uden at befolkningen bliver forvirret, ligesom anvendelsen af diestisttitien i
udlandet allerede opdeles og anvendes pa de forskellige specialomrader sadan, som vi foreslar det.

Af korrespondancen mellem FakD og Sundhedsministeriet fremgar det, at der er fodslaw & forstéelse melflem
parterne, dette helt uden at det pa noget tidspunkt diskuteres, om lovgivningen om-auterisation af disstister og
de nuvaerende begraensninger | udstedelsen af denne bar tages op fil fornyet revision. Hele verden forandrer
sig, mens FaKD steedigt holder fast i fortiden og efter vores opfattelse i for alle andre grupper i samfundet
uhensigtsmeessige retfigheder. FaKD frygter helf klart konkurrencen fra en kaempestor gruppe af
professionsbachelorer med speciale | human ermaering — og Sundhedsministeriet vaelger tydeligvis at statte
foreningens sesrinteresser?

Vi er forternede over, at du afslutningsvis i din henvendelse demonstrerer en holdning, der skeiner mellem pé
den ene side "kliniske disstister” og pa den anden side "andre kostvejledere”, og pa den méde sidestilier vores
faglighed med de autodidakte og hjemmestrikkede kostvejledere. Det er netop $agens kerne og en
misforstaelse, vi er op imod uden titlen som disetist - en problematik, vi dagligt bruger dyrebar tid og mange
kreefter pa at eliminere i kommunikationen med private klienter og erhvervskunder vores malgruppe og
levebrad.

Jeg vedlaegger en invitation til "Sukkersheriffens morgenkomplot” og haber, at du eller en af ding
medarbejdere har lyst til at komme og f4 et indtryk af, hvordan en prafessionsbachelor i sundhe:
‘med speciale | human ernzering gar en levevej af sundhedsfremme, 1y ,;,iet travie erhvervshv ©

Dit svar har pd ingen made bidraget med oplysninger, vi kan acceptere som argument for at stopp@ arbe]det
og bestrazbelserne pa som faggruppe at f& autorisation og ret til at anvende titlen som dizstist.

21-08-2008




Side 2 af 2

Vi vil derfor meget gerne meades med dig efter sommerferien og drgfte sagen, inden vi sgger foretraede for
Folketingets Sundhedsudvalg. Det vil glaade 0s meget at blive kontaktet med forslag til et madetidspunkt. Et
fredagsmade vil veere at foretrazkke af hensyn til vores aftalekalendere og nystartede
iveerksaettervirksomheder ©

Pa forhand tak.

Pa vegne af Foreningen af forebyggende disstister, FaFD {under stifielse)

SUKKERSHERIFFEN
Vibeke Lund
Professionsbachelor i sundhed og ernaering med speciale | human ernsering & sundhedscoach

C4 Videncenter
Krakasvej 17

3400 Hillergd

Telefon 70 28 10 38
Mobil 23732872
www . sukkersheriffen. di
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Preben Rudiengaard
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" Klamske Dicetister

Til Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen

ce Folketingets Sundhedsudvalg

Kebanhavn den 4. april 2008

Keare Jakob Axel Nilsen,

Brugen af betegnelsen 'dizetist’ har i den seneste fid vepret diskuteret | medierne — senest i
torsdagens udgave af Bersen. Der har i denne diskussion veeret fremfent uklare, unuancerede og
direkte usande argumenter uden hensyntagen til forbrugeme. Som formand for Foreningen af
Kiiniske Digetister (FakD) finder jeg det derfor nedvendigt at opsummere arsagerne til, at
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen, i forbrugersikkerhedens nawn, | sin tid
anbefalede at fitelbeskytie befegnelserne ‘kiinisk disetist’ og "diastist”.

Flere faggrupper har, med den agede poliiske og folkelige interesse for forebyggeise, set
muligheden for indfiydelse og en stigning i aldiviteter. Spisevejledere, slanke-eksperier,
kulhydratradgivere og kefeskabskonsuienter, betegnelserne er mange og titleme forfarende.
FremKomsten af dissa faggrupper har medvirket tit en forvirring omkring da reelle kompetencer bag
titlen “diaetist”, hvilke Foreningen af Kliniske Digetister de seneste ar derfor har brugt mange
ressourcer pd at farklare forbrugeren i et forseg pa at athizlpe denne vildledning.

Et gentaget argument | den diskussion, jeg tidligere refererede tit, har vagret, at tielbeskyftelse kun
burde gaelde betegnelsen Kiinisk’ disetist. Med henvisning il Indenrigs- og Sundhedsministeriets
og Sundhedsstyrelsens udtalelse af 29.oktober 2007 er det af hensyn til forbrugemes fryghed
uhensigismizessigt at kalde sig diestist uden den fomedne uddannelse og autorisation, da det kan
wepkke foresfilling om, at den pageeldende har er sadan,. Det ligger alts3 underforstaet i
betagnelsen 'disetist’, at man er uddannet Idinisk dizetist. Pa samme m_éde som det ligger
underforstaet i begrebet "at gé ti sin Iz=ge’, at vedkommende, man gar il er prakliserende laage.
Her viile ingen jo dremme om at acceptere, at blot fordi man kun kaider sig Tege’ og afholder sig
fra at benytte betegneisen ‘praktiserende’ foran lazgetitlen, at 54 skulle alle, yanset uddannetse,
kunne tillade sig at kalde sig feege’, selv om det kun er den prakfiserende leege, der har den
formelle uddanneise og autorisation.

Uanset hvad disse omtaite faggrupper ma fole de bar kunne tillade sig titelmasssigt, sa har de ikke
den forngdne uddannelse og autorisation, der krseves for at benytte titlen disstist’. {Desfor finder
jeg det ogsa steerkt bekymrende at erfare, at de autoriserede uddannelsessteder, der ma tilbyde
vores uddannelse, giensynlig ikke aktivt madvirker til at overhoide autorisationsioven og
titelbeskyitelsen.) Det er uomtyisteligt, at de kliniske disstister netop er auloriserede, i slil med
leegerne, fordi vi, foruden at kunne vejiede raske personer, specifikt er uddannede til at behandie
syge mennesker. Del er de andfe ikke. At behandle syge mennesker er ikke en arbejdsopgave,
der skal tages fet p4, da fefibehandling kan have alvorlige konsekvenser, og FaKD deler
Sundhedssiyrelsens intention orn at styrke forbrugernes tryghed.

Det smerter mig derfor at modiage henvendelser fra patienter, der har modiaget feﬂbehandimg fra
sakaldte dieetister — 0g nogle gange faktisk med alvorlige konsekvenser. | fere filfzelde har vi som
farening faet indberetning fra vores mediemmer om pérsoner. der kalder sig dlaetlste; uden at vaere -

" Kem personer der har pennemipiet on cranringsvideaskahelip uddannlse pd en autnriseret uddannclsesinstituiion md helogne sig
sam “klinisk diadist” efler "dietia, Titctheshyttelsen or wtarierct i Lav oin sutorisalion af amdhedsipersonicr op enl >un{lhedsf.|g!lg
vithsomhied (LOV ur.451 af 220052006} :

Foreningen af Kliniske Diatister Ti.: 4533320039 Webh: W, drgemtdk

Landem=arket 10, 5.9l Fax: +4533133838 Bank: Reginr. 2181
DK-1118 Kabenhavn K Email; Post@diacsist.dk Konto: 7555 365 475
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Kliniske Diestister

det, og som har overset diabetes symptomer hos en patient eller har vejledt diabetikere forkert.
Eorsgmmelse af den karakter kan veere fatal og er desveerre ikke enestiende.

Men problemstillingen drejer sig desveerre ikke kun om behandling, men lige s4 hai grad om
forshygaelsesindsatsen. Der eksisterer et grézoneomrade, hvor forbrugeren gér fra at vesre rask
{evt. forebyggelsasindsats} til syg (behandlingskreevende). Dette er ofte en iz2ngerevarende fase,
eksemplificeret ved den overveegtige, der i farste omgang blot kunne have gavn af kostvejledning
rahp vaegttab, men som med tiden fir forhejet kolesteroltal, forhejet biodiryk ag pé et tidspunkt
diagnosen type 2 diabetes —s4 nu er patienten blevet behandiingskrasvende. Men hvorndr sker
dette, og hvem er kompstent il at vejlede undervejs? For nu e det ikke feengere i orden at lade

" hwvem som helst vejlede, det kan tvaertimod & katastrofale konsekvenser.
Det er derfor vigtigh, at vi, ved brug af en beskyttet titel, dermed kan signalere i forbrugerne, hwem
der har den fornadne uddannelse, | hab om at komme disse fejlbehandinger foretaget af ikke-
uddannede til livs.

1 FaKD anerkender vi naturligvis andre faggruppers mulighed for at vejlede 1 kost, men vi finder det
afgerende for forbrugernes tryghed, at de kan stole pa hvilke faggrupper, der har en videnskabelig
evidenshaseret baggrund. Kliniske dizstister har mere end 30 ars erfaring indenfor forebyggelse og
behandling af bl.a. overvagt, hjerte- karsygdomme, diabetes, kreeft, allergi og nyresygdomme. |
vores bestrzebelser pa at beskylte forbrugerne er vi blevet beskyldt for at true og chikanere -
metoder jeg pa ingen méde kan nikke genkendends til. Tvaartimod er vi vidner til, at der biandt
disse andre faggrupper er personer, der, for at lokke kunder tii for egen vindings skyld, pryder sig
med en titel, de ikke er berettiget il at benytte, ofte pa bekostning af de forbrugere, der intetanende
tager deres brug af titel for gode varer.

Deatte geres heldigvis endnu af et faial, men jeg mener, at det hurtigh kan fa alvorlige
konsekvenser, hvis ikke vores titelbeskyttelse labende handhesves og jeg haber ministeren vil
veere garant for, at titelbeskyitelsen bliver handhsevet af hensyn til forbrugemes tryghed?
Med venlig hilsen

Girmy Rhodes
Formand for Foreningen af Kliniske Disetister (Faki}

Foreningen af iWiniske Diztister TiH: +45333200 39
Landemarket 10, §.5al Fax: +4533133338
DK-1119 Kphenhava K Email:- Post@diactist.dik
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Ministeren for sundhed og forebyggelse

Foreningen af Kliniske Dismtister
post@diaetist.dk

Kere Ginny Rhodes

Tak for dit brev af 4. april 2008, som jeg har lest med interesse. Det fremgér ogsé af
henvendelser til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, at der har pagéet en diskus-
sion mellem kliniske diztister autoriseret af Sundhedsstyrelsen og andre kostvejledere
om autorisationsordningen for kliniske diastister.

1 diskussionen her i fordret har navnlig to elementer for mig at se varet fremtreedende:
For det ferste forholdet mellem de to specialer inden for uddannelsen som professions-
bachelor i ern@ring og sundhed - specialet klinisk dimtetik henholdsvis specialet human
ernzring - og for det andet reekkevidden af autorisationsordningen for kliniske distister
fastsat 1 autorisationslovens § 61.

Det forste element i diskussionen finder jeg ikke anledning 1 at kommentere indgdende
her. Kliniske diztister autoriseres pa baggrund af uddannelsen som professionsbachelor
i emnering og sundhed med speciale i klinisk diztetik. Derimod giver bl.a. uddanmelsen
som professionsbachelor i ernering og sundhed med speciale i human ema®ring ikke ret
til antorisation fra Sundhedsstyrelsen efter autorisationsloven. Du har ogsa i dit brev af
4. april 2008 papeget forskelle imellem de to nwvnte specialegrene af professionsbache-
loruddannelsen i ernzring og sundhed,

Videre fremgér det af dit brev, at Foreningen af Kliniske Diztister af hensyn til patien-
ternes sikkerhed finder det vigtigt at hindhave den beskytteise af titlen klinisk dize-
tist”, der er fastsat i autorisationslovens § 1, stk. 2, jf. § 61. Heroverfor stir andre kost-
vejlederes enske om at kunne anvende betegnelsen “diztist”,

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen fastholder sin fortolkning af autorisationslo-
ven, hvorefier adgang til at benytie bide titlen “klinisk ditist” og titlen “diztist” kra-
ver aworisation hertil fra Sundhedsstyrelsen. Jeg kan fortsat henholde mig il styrelsens
fortolkning og henviser i gvrigt til ministeriets brev af 29. oktober 2007 fil foreningen
om samme spargsmal.

Styrelsen har oplyst, at styrelsen retter personlig henvendelse, hvis styrelsen bliver be-
kendt med konkrete tilfzlde af uretmassig brug af den beéskyttede tite], med opfordring
tit gjeblikkeligt at ophere med den uretmassige brug af titlen. Herudover informeres .
den pagaldende om, at uretmessig brug af titlen er strafbar efter autorisationslovens §
78, ligesom Sundhedsstyrelsen ved fortsat uretmzssig brug orienterer politiet, som har-
patalekompetencen i sidanne straffesager. '

Slotsholmspade 10-12
DK-1216 Kebenhawn K
TIf. +45 7226 9000

Fax, -+45 7226 9001
E~mail sum@sum gk
Hjemimeside www.sum.dk

Kabenhavn, den 18. juni 2008
Joar.: 2007-1533-77




Det er min opfattelse, at patienternes sikkerhed tilgodeses ved, at Sundhedsstyrelsen p&
denne made medvirker ti! en lobende hindhavelse af titelbeskyttelsen for kliniske dize-
tister.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen
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Forening for undervisere i folkeskolen, specialundervisere
for voksne sam¢ formidlere i ernaering og sundhed

Sendt pr. mail: sst@ssi.dk
Sundhedsstyrelsen
(slands Brygge 67

2300 Kpbenhavn 8.

‘ Den 3. juli 2008
Jr.nr. 2008/4100/001/UMM/EP

Autorisation af professionshachelorer | emaring og sundhed med andre specialelinjer end
klinisk dimtetik

Den faglige organisation for de fleste professionsbachelarer i ernesring og sundhed, Formidleme
{tidligere Ernasrings- og hushaldningsakonomforeningen), fusionerede sidste &r med Danmarks
Lasrerforening, som nu er fagforening for emserings- g husholdningsekonomeme og starsteparien af
professionsbachelorerne | emeering og sundhed.

Danmarks Leererforening vil meget gerne bede om et made med Sundhedsstyrelsenfindenrigs- og
Sundhedsministeriet med henblik pa en drafielse af mulighedeme for at give andre speciatelinjer end
Klinisk disstetik autorisation efter endt uddannelse som professionsbachelor | ernaoring og sundhed.
Uddannelsen skal have en ny bekendtgarelse og en fzlies national studieordning med virkning fra 1
august 2008, Bekendigerelsen er endni ikke sendt | haring.

Baggrunden for denne henvendelse er et nske om at bidrage til en lasning af de problemer, der er
opsi&et i forbindelse med uddannelsens specialefinjer, deres navne og det wgede antal uddannede
siden 2602. Probiemer, som medfarer ulige skonomiske og markedsfaringsmeessige vilkér pa
arbejdsmarkedet for dem, der f.eks. har taget finjerne human emsering, emssring og fysisk akfivitet
samt sundhedskommunikation - sammenlignet med vilkarene for kliniske dizetister.

De ulige vilkar opstér iseer, nér professionsbachelorer i emnasring og sundhed etablerer selvsteendig
virksomhed for at yde velledning, ridgivning og undervisning | sundhedsfremmende og forebyggende
relevante emner, som de har erhvervet kvalifikationeme og kompetenceme tif gennem uddannelsen.
Denne voksende gruppe med eksempelvis speciale | human emaering stér | en vanskelig situation, da
de er momspligtige i modsestning til autoriserede kiiniske disetister.

Samtidig har de uddannede fra de malretiede forebyggende specialelinjer en saerlig udfordring, da de
ikke automatisk bliver genkendt som kompstenis og trovasrdige kostvejledere, nar de ikke har
autorisation. Dette problematiske paradoks eksisterer ogsa pa det offentlige arbejdsmarked. Flere
arbejdsgivare og mange borgerefforbrugere forefraekker en kiinisk disstist, seiv om de forebyggende
og sundhedsfremmende opgaver kan loses mere hensigtsmeessigt af en person med en anden
-specialelinje, nér det vel at maerke ikke drejer sig om behandling ¢g behandlingsrelateret vejiedning.

Problemets omfang er vokset i de senere &r. De omtalte spacialelinjer er populeere blandt étudérende,

der ikke snsker at atbejde med syge mennesker og disetbehandiing, men forefrskker al arbejde med
miigrupper, der har brug for forebyggelse og sundhedsfremme i et bredt forankret perspekfiv.
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Danmarks Laererforening

Forening for undervisere i folkeskolen, specialundervisere
for voksne samt formidlere i ernzering og sundhed

Sondringen melfem klinisk diestetik pé den ene side og human erneering, ernsering og fysisk akiivitet
samt sundhedskommunikation paA den anden side kan ikie alfid holdes, da der er falles bergrings-
flader. Specialelinjernes fitler og det de uddannede kan kalde sig medfarer problemer i markedsfe-
ringen. Derfor ansker Danmarks Lesrerforening ogs# at drefte forslag il ssndring af navnene pa de
relevanie specialelinjer efier muligheden for, at de uddannede far en ret il at kalde sig for eksempel
digetist, hvis de har lzast human emeering eller idraatsdisatist, hvis de har faget linjen erzering og fysisk
akiivitet. Forstaget beskrives nesrmere i vediagle notat,

Danmarks Leeresforening ensker pa Ingen made at devaluere det Kilniske genstandsfelt og finder, at
patientsriborgerefforbrugere skal have en statslig garant for, at de akiuelle ydelser tiibydes afen
person med en til formalet anerkendt uddannelse og autorisation.

Det er betydningsfuidt for Danmarks Lasrerforening at bidrage ti hejnelse af folkesundheden f.eks. ved
at professionsbachelorermne i ernsering og sundhed far bedre og ligeveerdige muligheder for at bruge
uddannelsen pa en hensigtsmasssig méde til gavn for samfundet og borgeme. De omtalte problemer
kan formentfig luses permanent ved at give autorisation &l andre speciaiefinjer end Kiinisk dissteti.

Danmarks Laererforening er indstillet pa at agere hurtigt i sagen, da der er en bekendtgareiseseendring
pa vej. Vi haber derfor, at et mede kan finde sted snarest muligt, hvor foreningen kan uddybe proble-
merme og Hlustrere mulige kesninger.

Enslydende brev er sendt tif Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Med veniig hilsen

Uttn roin, Wrovionser, Pt uFniocde
Ulla Maria Martensen Elsebeth Parsbak
Konsulent Kensulent
Bilag:

Notat om professionsbachelorer i ernsering og sundheds problemer pé arbejdsmarkedet saarligt i
forbindelse med genkendelighed og selvsieendig virksomhed B -

Kopi er sendt fil Folkefingets sundhedsudvalg, uddanneisesudvaig, skatteudvalg,
-arbejdsmarkedsudvalg og Forebyggelseskommissionen ' _ -
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Human ernaering vs. klinisk diztetik

Kilde: Suhrs hjemmeside, hvor uddannelsen beskrives og de forskellige specialellinjer specificeres, mht. indhold, formal, kompetencer og
jobmuligheder, Semester 3+4+5+6+7 sammeniignes via modulbeskrivelserne.

Human ernzering

Klinisk dizetist

Uddannelse:

3% ar — en uddannelse
med 7 specialer.
Samme maengde ECTS
noint. Ens eksamner.

Professionsbachelor i ernaering og sundhed med speciale i
HUMAN ERN/ZERING

Professionsbachelor i ernaering og sundhed med speciale i
KLINISK DIETETIK.

Beskaeftigelsesprofil
ifg. Suhrs
Jobkompetencer:

Kvatifikationer og kompetencer inden for ernzeringsfysiologi,
kostplanlaegning og kostvurdering, patologi, anatomi og
fysiologi, dizetetik, sociologi og antropologi, kommunikation
og psykologi.

Sundhedsfremmende og forebyggende opgaver i refation til
ernzringsomradet udvikies videregdende kompetencer
inden for kostvejledning, andring af kost — og
sundhedsadfaerd, kost- og ernzeringsoplysning, forebyggelse
af livsstilssygdomme og andre ernzeringsrelaterede
problemer i forhold til forskellige malgrupper som bern,
2ldre, etniske minoriteter. Brug af
kostundersggelsesmetoder samt indsigt i evidenshaseret
ernaeringsforskning og mad og maltidsmegnstre,

Kvalifikationer og kempetencer til at kunne danne sammenhang
mellem kost, sundhed og sygdom til fx selvstandigt at udegve
individuel behandling og varetage dizetterapeutiske opgaver,
undervise inden for dizetomradet og i ernaringsrelaterede
emner, som leder af selvstaendig disetklinik, som
ernzaeringskonsulent i medicinalbranchen og i
patientorganisationer samt indgar i udviklingsarbejde inden for
kost og sygdom med henblik pa behandling.

Jobfunktioner

Kost- og ernzeringsvejledning

Kostkonsulent fx idraetsorganisationer, fitnesscentre,
patientorganisationer og — foreninger
Sundhedsfremmekonsulent i offentlige og private
virksomheder

Undervisning ‘
Projektleder/projektmedarbejder i forbindelse med
kampagner {fx 6 om dagen), skolebespisningsprojekter
Udvikling af forebyggelses- og sundhedsfremmeprojekter
Freelance, selvstandig faglig virksomhed

Diztbehandling og ernaeringsterapi .

Undervisning og vejledning

Indga i regionale og nationale sammenhznge (mgder og
konferencer) for standardisering af dizetbehandling samt
opsamling/opdatering af viden

Udarbejde materiale til undervisning/vejleding _

Indga | kvalitetssikringsprojekter pa sygehuse/plejehjem/skoler
m.m,

Indga i forskningsmaessige opgaver pa sygehuse

Dokumentere og registrere resultater af disetbehandling —




Informationsmedarbejder i offentlige og private
virksomheder, fx forbrugerinformation,
F@devarestyrelsen, sundhedsstyrelsen, fgdevare- og
medicinalindustrien

Forfatter

Opsamling og kommunikation af viden, inspiration og
erfaring

Botraeningskonsulent pa institutioner for psykisk og fysisk
udviklingshammede )
Madskribent ved eksempelvis dag- og ugeblade og
kogebgger

Ernzeringskonsuient i fedevarevirksomheder .

Salg

a

herunder ekstern formidling i diverse fagblade
Konsulentvirksomhed

Indga i udviklingsarbejde inden for kost og sygdoem med henblik

pa behandling — eks, som ansat p& KVL.

Job betegnelser

Projektleder
Projektmedarbejder
Forebyggelseskonsulent
Kostvejleder
Ernzeringsvejleder
Ernzeringskonsulent
Sundhedskonsulent
Saigskonsulent
Informationsmedarbejder
Skribent, forfatter
Underviser
Udviklingskonsulent
Botraeningskonsulent

Klinisk disetist




Videre uddannelse

Specialet giver forudsatninger for videre studier inden for
relevante master- og kandidatuddannelser nationait og
internationalt, _
f.eks. Human erneering pa KVL

Specialet giver forudsatninger for videre studier inden for
relevante master- og kandidatuddannelser nationait og
internaticonalt.

f.eks. Human ernazring og klinisk dizetetik pa KVL

Bacholerprojektet

Fokus pa sundhedsfremme, forebyggelse, vejledning,

Fokus pa en sygdom

Fag pa 3 semester Ens Ens

Fag pa 4 semester Ens Ens
Kvalitativ metode, kvantitativ metode, sundhed og miljp Kvalitativ metode, kvantitativ metode, sundhed og miljg
(eksamensfag) {eksamensfag)

Valgfag hvor alle kan valge imellem de samme fag
Faerre ECTS point end klinisk dizetetik!!!!11}! Traods preecis
samme semester!l!

Valgfag hvor alle kan vaelge imellem de samme fag
Flere ECTS point end Human ernzering!!!!! Trods praacis samme
semesterii!]

Fag pa 5 semester

1/5 af semester er

Sundhedspaedagogik der afsluttes med en 48 timers
eksamen. Fgrste 4 uger.

Sundhedspaedagogik der afsluttes med en 48 timers eksamen.
F@rste 4 uger.

ens. * Valgfag e Kost- og disetvejledning af livsstilssygdomme
4/5 er forskellige men ¢ Ernzering og folkesundhed » Ernzeringsterapi og den kliniske praksis
stadig samme e /Zldre ernaering og ernaering til etniske minoriteter e B ugers professionspraktik
svaerhedsgrad og e 4 ugers professionspraktik
timer pa skolen.
Fag pa 6 semester s 4 ugers professionspraktik * 3 ugers professionspraktik
* Valgfag * Diaatbehandling af gastroenterologiske sygdomme
Forskellige fag for s Kost- og dizetvejledning af livsstilssygdomme * . Dizetbehandlig af nefrologiske- og onkologiskepatienter
specialerne, men e Bgrneernaring samt af geriatriske patienter

samme sverhedsgrad
og timer pa skolen

Portefgljeeksamen ligesom KD og de andre specialer.

Portefgljeeksamen ligesom HE og de andre specialer.

Fag pa 7 semester

6 ugers bachelorpraktik og bacheloropgaven skrives. Ens for
alle specialer

6 ugers bachelorpraktik og bacheloropgaven skrives. Ens for alle
specialer

praktikperioder

Pzedagogisk praktik

Peedagogisk praktik




P& basisdelen er de studerende i 6 ugers paedagogisk praktik,
hvor de skal opna gvelse i at identificere, planlagge,
gennemfg@re og evaluere praktisk paedagogisk virksomhed
med udgangspunkt i en given institutionel og
samfundsmaessig sammenhaeng.

Professions- og bachelorpraktik

pa overbygning er de studerende i 8 ugers
professionspraktik og 6 ugers bachelorpraktik, hvor de skal
tilegne sig viden om og udvikle professions- og
handiekompetence; reflektere over relationen mellem
praktisk og teoretisk viden; samt varetage kommunikations-,
undervisnings-, ledelses- eller Umrm:a_m:mmoumm,_.m« i relation
til det deres speciale

Pa basisdelen er de studerende i 6 ugers paadagogisk praktik,
hvor de skal opnd pvelse i at identificere, planlaegge, gennemfare
og evaluere praktisk paedagogisk virksomhed med udgangspunkt
i en given institutione! og samfundsmaessig sammenhang.

Professions- og bachelorpraktik

P3a overbygning er de studerende i 16 ugers professionspraktik
og 6 ugers bachelorpraktik, hvor de skal tilegne sig viden om og
udvikle professions- og handiekompetence; reflektere over
relationen mellem praktisk og teoretisk viden; samt varetage
kommunikations-, undervisnings-, ledelses- eller
behandlingsopgaver i relation til det deres speciale

Den primaere forskel pa specialerne er at de kliniske dizetister har 8 ugers laengere praktik end human ernzering og human ernaering har 8 ugers
lzengere undervisning pa Suhrs..

Den teoretiske undervisning adskiller sig ved at HE'ernes er forebyggelsesorienteret og indeholder ernazringsfaglig teori i forhold til de store
livsstilssygdomme og forskellige befolkningsgrupper (zldre/bgrne/etniske minoriteter). Desuden vaegtes undervisning i forskellige former for
vejledning og kommunikation. Denne forskel udspiller sig p& 4/5 af 5. semester og hele 6. Semester.

KD'erne har selvsagt en mere patologisk indfaldsvinke! hvorved undervisningen far et mere sygdomsbehandlende fokus rettet mod forskellige
patientgrupper.

Trods disse forskelle, der i bund og grund omhandler, at vi specialiserer os i forskellig retninger, er det de samme eksaminer, der skal bestas og det
samme antal ECTS point vi ender op med ved uddannelsens afslutning.




Bilay lo

Kaere Ombudsmand

Jeg vil gerne indgive en klage over forskelsbehandling og unfair konkurrencebetingelser for
professions bachelorer i ernering og sundhed med speciale i human erneering (HE) i forhold til
professions bachelorer i ernaering og sundhed med speciale 1 klinisk diztetik (KD)

Efter endt uddannelse far KDérne automatisk en autorisation fra sundhedsstyrelsen denne giver
unfair konkurrencebetingelser:

KDér med autorisationen skal lensumsregistreres hvilket vil sige de skal betale 6% i afgift til staten,
men HEér skal momsregistreres, 25%

Sygeforsikringen Danmark vil kun give tilskud til konsultationer med auforisation og def samme
gelder diverse sundhedsforsikringer.

I uddannelses forlgbet fik vi at vide at HE " efter uddannelsen kunne kalde sig diztister og KDérne
Kliniske diztister. Men nu mener FAKD de kliniske diatisters branche forening at de skal have
eneret til denne titel for at beskytte borgerne for autodidakte kostvejledere — og helt forferdeligt er
det at de faktisk har faet overbevist sundhedsstyrelsen om at sddan ber det vaere. Det keemper vores
fagforening sa for at fi &endret men det gér sa langsomt for vi er ikke sd godt organiseret.

Vi er en gruppe der arbejder for at 13 &ndre denne bestutning. Vi har skrevet til sundhedsministeren
den , men har ikke faet svar. Vi har faet en journalist fra Bersen om at skrive om problematikken i
sundhedstilleegget. Vi har indgivet sagen for konkurrencestyrelsen den , men har endnu ikke faet
bekraftet om de vil g& videre med sagen.

Vi har brug for fair konkurrence for at vores sma virksomheder kan overleve.
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FOLKETINGETS
OMBUDSMAND
Lyngby Kostklinik G;mmeltorv 22
Att. Susanne Bertelsen DK-1457 Kabenhavn K
Lyngby Hovedgade TIf, +4533 132512

Fax +4533130Q717

www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

2800 Kgs. Lyngby

Personlig henvendelse: 10-15
Telefonisk henvendelse:
Man-tors 8-16, fre 815

Autorisation mv. af professions bachelorer
23 JUNI 2008

Jeg har modtaget din e-mait af 12. juni 2008 med bilag. Du kiager over "for- J.nr. 2008-1922-700/LE/ELS

skelsbehandling og unfair konkurrencebetingélser for professions bachelorer i Bedes oplyst ved henvendelse

ernaering og sundhed med speciale | human ernzering (HE) i forhold til profes- Dok.nr. 3

sions bachelorer i ernzering og sundhed med speciale i Klinisk disatetik (KD)."

Du mener bl.a. at det ikke er rimeligt at KD'erne i modszetning til HE'erne op-

nar autorisation. Du er ogsa utilfreds med at Sundhedsstyrelsen skulle dele

KD'ernes opfattelse af at det for fremtiden kun skal veere tilladt for KD'ere at

kalde sig disstister. Du har sammen med andre HE'er den 27. april 2008 skre-

vet Hil sundhedsminister Jakob Axel Nielsen om disse forhold, men [ har end-

nuikke modtagetstsvar. T T T

Ombudsmanden kan ikke behandle klager over forhold der kan indbringes for
en anden forvaltningsmyndighed, for denne myndighed har truffet afgerelse (63
14 ilov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand). Efter praksis -
tager ombudsmanden normalt heller ikke stilling til forhold som myndigheden
ikke selv har haft lejlighed til at tage stilling til. Jeg kan derfor ikke tage stilling
tit om jeg kan hjeipe jer, ferend Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har
svaret jer. '

Jeg har derimod videresendt en kopi af din e-mail af 12. juni 2008 med bilag til
Ministeriét for Sundhed og Forebyggelse som en anmodning fra dig om at
ministeriet fremskynder svaret pa jeres henvendelse af 27. april 2008. _

Til din orientering mener jeg dog allerede nu at jeg bar oplyse at Folketinget
ikke hgrer under omradet for ombudsmandens virksomhed (§7,stk.1,ilov
nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand). Jeg kan derfor ikke
behandle klager over indholdet af de love som Folketinget har vedtaget, eller i
gvrigt beskaeftige mig med lovgivningspolitiske spﬁrgémél.




Til orientering vedlasgges en folder om ombudsmanden og persondataloven.

Med venlig hilsen

Je giler
irekior

22
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Cuhrs Teldor er desverre
]DOHKOVV\WN—L.

Kon evk. relivireres hos Sohys

eller v Unclevvi >mm55\’\/\c nisdere t
Jeg skriver til dig for at orientere dig om den aktuelle diskussion af dizetisttitlen i Danmark. Selv er

jeg blevet interviewet til Barsens magasin Fedevarer og Sundhed, som nu er géet ind i sagen.

Artiklen Krig mellem dizetister i boomende marked’, som er bragt i dagens udgave finder du

vedhaeftet.

Mool fve, Suhrs relctor

Keere Bertel

Som du er bekendt med, er der pa PB uddannelsen i Ernzering og Sundhed p.t. syv specialer:

Klinisk Dizetetik

Human Ernaaring

Ernzering og Fysisk aktivitet
Cateringledelse
Serviceledelse
Sundhedskommunikation
Produktudvikling

Noe sl

Problematikken centrerer sig szerligt om de to fgrstnasvnte specialetitler, hvor specialet i Klinisk
Dizetetik er det eneste speciale, hvor studerende efter bestaet eksamen autoriseres som klinisk
dizetist i henhold til lov om kliniske dieetister. Samtidigt er det ogs det eneste speciale, hvor
ministeriet har begranset antallet af studerende. Vi optager saledes kun optager ti studerende
hvert semester pa specialet i Klinisk Disetetik, hvilket betyder, de fleste studerende valger
specialet Human Ernaering, der ogsa kvalificerer til bl.a. kost- og ernzeringsvejledning efter endt
uddanneise.

Vores studerende p# specialet Human Ernzering har ofte udtrykt utilfredshed med deres titel, som
de ikke finder vaekker genklang i befolkningen. Siledes modtog jeg sidste r mere end 250
underskrifter fra studerende, som gnskede en anden mere genkendelig titel. Og jeg forstar godt
de studerendes gnske. Titlen Human Ernaering skyldes alene, at vi er et gammelt
landbrugssamfund, hvor der tidligere var fokus pa dyrenes ernaering og ferst efterfgigende pa
menneskers ernaering. Derfor har jeg bedt udvalget, som p.t. arbejder p3 en revision af
bekendtggrelsen om PB uddannelsen i Emesring og Sundhed om at genoverveje titlerne pa de
enkelte speciaier.

Allerede ved fusionen af ernaeringsuddannelserne i Danmark og etableringen af PB uddannelsen i
Ernzering og Sundhed tilbage i 2001 drgftede vi tltelproblematikken Der var dog sa mange .
saerinteresser i spil, at det ikke iykkedes at samles om andre mere genkendeitge titler. Fx gnskede
FakKD (Foreningen af Kliniske Disetister) at etablere uddannelsen som en universitaer
kandidatuddannelse. Historisk har der ogsa vaeret problemer, idet FakD og det tidligere
Pkonomaforbund {Kost og Erneeringsforbundet) har haft retslige tvister om at veere
forhandlingsorganisation for de kliniske ditister.

Problematikken er blevet skarpstillet pa det seneste. P& baggrund af en henvendelse fra FaKD i
januar 2007 svarer indenrigs- og Sundhedsministeriet | oktober 2007 med henwsnmg il
sundhedsstyrelsen, at ministeriet tilslutter sig styrelsens fortolkmng af autorlsatzonsloven Det
betyder, at




"man ikke uden den forngdne uddannelse og autorisation md kalde sig klinisk diaztist, eller
noget der, som f.eks. “dizetist”, kan veekke forestilling om, at den pdgeeldende har en sadan
autorisation.” Videre har styrelsen oplyst, at det fortsat er styrelsens opfattelse, at
anvendelse af titlen “dizetist” er egnet til at forlede forbrugeren til den opfatteise, at
udbyderen har en autorisation som klinisk disetist, hvorfor benyttelse af denne titel kraever
autorisation som klinisk diaetist”.

SUHR’S har fuld forst3else for vigtigheden af at sikre forbrugernes sikkerhed og service indenfor
ernaerings- og diztvejledning, og deler saledes Sundhedsstyrelsens gnske om at sikre, at
forbrugerne klart kan skelne mellem kompetente uddannede ernaerings-og disetvejledere pa den
ene side og de mere tvivisomme autodidakte pa den anden side.

Omvendt finder SUHR’S det dog uholdbart, hvis der stilles spgrgsmalstegn ved kompetencerne hos
de mange der har specialiseret sig i human ernzering. Fagligt har de to specialer et stort overlap og
det der adskiller specialerne er at der i specialet i klinisk disetetik fokuseres pa den kliniske
behandling af patienter, mens specialet i human ernaering har et bredere sundhedsfremmende
perspektiv med fokus pa forebyggelse af livsstils- og civilisationssygdomme som fx fedme og
diabetes. | den faglige tilgang til overvaegt er det dog ikke muligt at opretholde et skarpt skel
mellem behandling og forebyggelse.

SUHR’S dimittender finder beskeeftigelse i mange sektorer i samfundet, fx i sundhedssektoren og
fgdevareindustrien, ligesom stadigt flere etablerer egen virksomhed med fx kost- og
ernaeringsvejledning.

For at sikre gennemskueligheden og genkendeligheden og dermed forbrugernes sikkerhed, samt
sikre attraktiviteten af ernaeringsuddannelsen og beskaeftigelsesmulighederne, er det min
vurdering, at der bgr ske en sendring af titlerne pd specialerne p& P8 uddannelsen i Erneering og
Sundhed.

- SUHR’S har tidligere foresliet en gget anvendelse af den ogsd internationalt genkendelige
stillingsbetegnelse dizetist og ser umiddelbart to veje til en Iigsning af problematikken.

1. Som det sker i nogen lande kunne der sondres mellem dizetister (dieticians) og nutritionister
{nutritionists) og sidstneevnte titel kunne beskyttes. Specialet Human Ernzering skulle saledes
omdgbes tit Nutrition, men da ordet “ernaering’ (nutrition} indgar i den samiede titel for -
uddannelsen er der risiko for gget forvirring, idet de andre spemaler jo ligeledes omhandler
ernzering, ligesom titlen nutritionist ikke historisk har veeret anvendt i Danmark.

2. En bedre Igsning vil vaere at tillade en bredere anvendelse af titlen som dizetist. Dimittender
med specialet Klinisk Diztetik kunne saledes. fortsat kalde sig kliniske distister, mens Human
Ernzering kunne omdgbes tit Dizetetik og dimittenderne kalde sig dlaetlster Endelig kunne det
meget lidt mundrette speciale Ernagring og Fysisk aktivitet omdabes til 1draetsdiaetet|k og

: dlmlttenderne kalde sig |dra=.-tsd:aet|ster

 Sidstnaevnte Igsning vil sikre en national og international genkendelighed og vil saledes stgtte op
om regeringens globaliseringsstrategi om internationait attraktwe uddannelser. Jeg haber pa din




og ministeriets statte til at ipse denne uheldige situation til gavn for savel studerende som
forbrugere og aftagere.

Som et lidt kedeligt kuriosum skal jeg ogsa oplyse dig om, at situationen pa markedet for kost-og
ernaringsvejledning er uholidbar. Som reglerne er i dag er det sadan, at studerende med specialet
Klinisk Disstetik kan etablere egen virksomhed, hvor de ikke skal tillegge moms pad virksomhedens
ydelser, ligesom "alternative behandlere’ ogsa slipper for momsen. Det er som det er. Men det
forekommer ikke hensigtsmasssigt og virker konkurrenceforvridende, at dimittender med specia le
i human ernaering skal momse deres ydelser, hvilket selvfgigelig stiller dem dérligt pa markedet.
Denne problematik kunne maske Igses i sammenhaeng med titelproblematikken.

Jeg haber at du hermed er orienteret om SUHR’S syn pa sagen og vi str selviplgelig til radighed,
hvis du har brug for yderligere oplysninger.




Bitag 13

Retten i Hillerad

Udskrift af refsbogen

Den 23. mai 2008 kL. (09:54 blev fogedretten sat i medelokale M6 af
dommerfuldmegtig Mette van de Ven.

Der blev forctaget FS 2394/2008

Foreningen af Kliniske Diwetister
v/Formand Ginny Rhodes
Landemamrket 10

1119 Kebenhavn K

mod

Vibeke Lund

c/o Suldersheriffen C4 Videncenter
Krakasvej 17

3400 Hillered

For rekvirenten medte advokat Henrik Karl Nielsen,
Vibeke Lund var medt,

Der fremlagdes forbudsbegaering og bilag 1-15.

Sagen drofiedes, Vibeke Lund oplyste, at hun havde erkendt, at sagen skal
angribes politisk og ikke i forbindelse med en forbudssag.

Parterne enedes om at forlige sagen, idet de enskede folgende filfert retsbo-
gon: ’

Sulkersheriffen v/Vibeke Lund bekrafter med forbehold for lovendririger,

at hun ikke vil betegne sig som "diwetist” eller dizetist HE" og anvende titel-
betegnelser eller bestanddele af disse titelbetegnelser.

Dette omfatter enhver enhver form for anvendelse af de neevnte titelbetog-
nelser, herunder mundtlig brug, pd Internettet, i annoncering, brochurer og

anden trykt medie miv.

Vibeke Lund vil tkke fra sin virksomheds hjemmeside linke il presseomta-
Ie, hvor hun seettes i forbindelse med disse titelbetegnelser.

Hver part baerer egne omkostninger.
Parterne blev udleveret en udskrift af fogedbogen.

Sagen sluttet,
Fogedretten hzvet.
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Susanne Bertelsen - Lynghy Kostklinik

From: Susanne Bertelsen - Lyngby Kostklinik [sb@lyngbykostklinik.dk]

Sent: 1. oktober 2008 13:02
To: ‘skm@skm.dk'
Cc: '‘Sukkersheriffen v/ Vibeke Lund'; 'Ulia Maria Mortensen’; 'Elsebleth Parsbaek’

Attachments: Kare sundhedsminister.doc; svar1 fra SUM 30.06.2008.doc; Svar2 fra SUM
30.06.2008.doc; suu spm 317_001.pdf, Sundmin. svar tit FaKD.pfd.pdf, mail til Bertel
Haarder.doc; Sundhedsstyrelsen 3 7 08.pdf, Notat DLF af 30 6 08.pdf

Kaere Skatieminister,

Kriterier for hvem der skal betale henholdsvis moms- og lgnsumsafgift giver unfair konkurrencebetingelser for
prof. bachelorerne i ernaering og sundhed.

Prof. bachelorer i emnasring og sundhed med human ernaering som speciale skal momsregistreres og svare
25% i moms, hvorimod prof. bachelorer i ernzering og sundhed med Klinisk dizetetik som speciale skal
lensumsregistreres og svare 3,6% i ignsumsafgift.

Vi tilbyder samme ydelser og sidder der om der pa privatpraktiserende klinikker, men der er en vaesentlig
forskel i indtjeningen for henholdsvis det ene og det andet speciale.

Problemet er opstaet, da man har aendret lovgivningen pa uddannelsesomrédet, men ikke sendret
skattelovgivningen tilsvarende. Vi med human ernsering som speciale faler os godt og grundig til grin og kan
selvfglgelig ikke overleve pa denne méde.

ifalge Skat er det autorisationen, der er afgerende for, om der ska! svares moms eller lgnsumsafgift. Pt. gives
der kun autorisation fra sundhedsstyrelsen til specialet klinisk digetetik.

Vi haber, at | i skatteministeriet kan se, at der er brug for at tilpasse/opdatere skattelovgivaingen pa dette
omrade.

Der er andre problematikker for de to specialelinjer, hvorfor vi har korresponderet frem og tilbage med blandt
andet Sundhedsministeriet. | denne korrespondance er problematikkerne nasrmere beskrevet, derfor
vedhasftes noget af denne korrespondance. Vi har indgivet en klage til konkurrencestyreisen i maj maned, -
men de har endnu ikke besluttet om de vil g& ind i sagen (moms/lgnsumsproblematikken).

Vi haber pa jeres forstaelse og ser frem til at modtage kommentarer fil ovenstaende.

Med venlig hilsen

Susanne Bertelsen Vibeke Lund
Lyngby Kostklinik Sukkersheriffen
Tif. 45934393 Tif. 70 28 10 38

sh@lyngbykostklinik.dk mail@sukkersheriffen@.dk
www. lyngbykestklinik.dk www.sukkersheriffen.dk
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