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Zagreb, Kroatien, maj 2007. 

Til danske EURACT-medlemmer.

Noter fra EURACT-Councilmøde, Zagreb, Kroatien, 9-13. maj 2007.

Foråret var også slået igennem i Kroatiens hovedstad Zagreb (3/4 mio. indbyggere ud af total på 4,5 mio. i Kroatien). Roserne var for længst kommet i fuldt flor. Der er en meget positiv udvikling i gang i Kroatien – økonomien er i fremgang og almen medicin er ved at komme i omdrejninger igen efter ”the terrible war years”, som mange spontant omtaler igen og igen. Vi holdt mødet i en stor gammel universitetsbygning for institut for folkesundhed – nydeligt restaureret via EU-midler! Vi havde kontakt med en del lokale undervisere i almen medicin – men en stor del af dem var taget ud til kysten, hvor et medicinalfirma afholdt en faglig kongres på et 5-stjernet hotel – ak, ja sådan er det altså (også) med lægerne sydpå.

Det kroatiske indland er smukt (men vist ikke så smuk som kystområdet) – og balkanmaden er solid – stol trygt på det!

Councilmødet var det største nogensinde med 34 deltagere. Der har jo været nyvalg (endnu en gang tak for valget!) så næsten en tredjedel af Council var nye medlemmer, der skulle bydes velkommen i ”familien”, hvilket lykkedes. Cypern og Bulgarien er nye medlemslande – og nu kommer Ukraine og Island også med.
Organisatorisk:

Da Council var nyvalgt skulle der ske en delvis re-konstituering – men præsidenten Egle Zebiene fra Litauen fortsætter på posten – og deres udsendte er fortsat sekretær. Vi planlagde næste åbne møde – ”General Meeting”, som næste gang er under kongressen i Paris i oktober – I skal nok høre nærmere. Dette møde er dog udelukkende af organisatorisk art og bestemt ikke pædagogisk!
Sekretariatet er flyttet til Ljublana, idet Agnes Goethuys fra Leuven efter mange år på posten måtte sige stop – ny sekretær er Barbara Toplek fra Ljublana, der også er sekretær for WONCA Europe.

Møder/kongresser:

De europæiske kongresser ligger nu fast nogle år ud i fremtiden – så her er en lille opdateret liste:

WONCA Europe 2007: Paris i oktober (efterårsferien) 2007

WONCA Europe 2008, Istanbul, begyndelsen af september
WONCA Europe 2009: Basel
WONCA Europe 2010: Malaga
Og ikke at forglemme WONCA World i juli 2007 i Singapore – eller:

Nordisk kongres, Reykjavik, juni 2007.

WONCA World i 2010; Cancun, Mexico.

De unge lægers organisation – ”Vasco da Gama Movement” – bliver aktivt støttet og opmuntret af EURACT – og har igen i år i Paris en pre-conference – vi kender ikke det eksakte program for dette arrangement – men unge danske læger skal nok blive inviteret via DSAM.

NB! Vær opmærksom på følgende vedr. Paris-kongressen:
· starter onsdag 17. oktober 2007 med åbningssession kl. 17.30.
· slutter lørdag eftermiddag 20. oktober kl. 17.30 
· foregår på Palais des Congrès i centrum af Paris

· at der er Rugby VM samtidig i Paris med deraf følgende hotelmangel og stigende priser

· at sidste frist for tidlig og billigste registrering er 30. juni

EURACT’s website ( www.euract.org )
Vi forsøger at holde denne så opdateret som mulig – hvis der er emner I forgæves søger, er i altid velkommen til at kontakte mig!

Udsendelse af nyhedsmails fra sekretariatet i Ljublana er under forberedelse.

Studenterniveauet:

Gruppen der, ledes nu af Francesco Carelli, Italien, arbejder fortsat med:

- tidlig eksponering af studenterne for almen medicin

- tidlig klinisk eksponering af studenter i det hele taget

Arbejdet blev præsenteret i Firenze og danner nu baggrund for en kommende publikation.

Man vil i gruppen arbejde med at lave case-vignetter, som for studenter skal belyse de kernekompetencer, der fremgår af Educational Agenda.

Specialeuddannelsen:

Gruppen, der fortsat ledes af Roger Price, UK arbejder videre med opdatering af de forskellige specialeuddannelsesmodeller i Europa – men vil i fremtiden fokusere meget på assessment – først en beskrivelse af den aktuelle tilstand og en samling af anvendte metoder.
Hippokrates-udvekslingsprogrammet (startet af Per Kallestrup for en del år siden) trænger til ilt – denne gruppe vil forsøge at være sparringspartner for Per i det videre arbejde.
Jeg vil i øvrigt referere om to landes erfaringer inden for videreuddannelsen – en lille historie – og en stor historie.

Den lille er fra Slovenien. Her har man fået skabt en god 4 årig uddannelse – og et lille interessant element er deres pendant til vores teoretiske specialekursus: her har man lavet 20 moduler á 20 dage hver. Hvert modul består i, at et hold (på 20 læger) mødes en fredag – og har en kort indføring i et emne (fx palliation, svangre, forebyggelse hos voksne) – der gives herefter en anbefaling af hvordan de unge læger, så kan arbejde med dette emne på struktureret vis i deres praksis de næste 3-4 uger (alene og/eller sammen med andre fra holdet). Herefter tager de hjem og har ud over det daglige arbejde fokus på dette område med litteraturstudier, audit, patientcases etc. – og så mødes holdet igen en torsdag 3-4 uger senere og har en fælles session om dette emne (hver gang er én af de 20 ansvarlige for sessionen). Den følgende dag sættes så et nyt emne på agendaen. Jeg synes måske nok , at vi ved evt. re-vurdering af vores kursusforløb kunne skele til denne model?
Den store nyhed er fra UK. Og nu har de altså i den grad overhalet vores videreuddannelse inden om! De har i hvert fald på systematisk vis gjort sig nogle tanker og sat system i deres uddannelse, så det virker overbevisende og imponerende – på mig i hvert fald.

Jeg vil nævne tre elementer:

1. De har jo lavet en 2 årig turnusuddannelse, som nu kører. MMC er forkortelsen og står for Modernising Medical Career. Her er der meget fokus på nogle akutte kompetencer – og ellers en bred basisuddannelse, som for hovedparten af lægerne vil indbefatte 4 mdr. i almen praksis (nyt for dem). Systematisk assesssment er i øvrigt indbyget i MMC. (Det var en lignende 2-års model Danske Regioner forgæves forsøgt at lancere over for ministerium, styrelse og Lægeforening – men ingen bed på – spec. ikke Yngre Læger – og det var altså ærgerligt!)

2. Man har indført et nyt udvælgelsessystem i UK, når man vælger læger, der skal tilbydes en uddannelsesstilling i et speciale. Man startede i almen medicin i Leicester – det spredte sig til hele UK – og så blev det fra 2007 trukket ned over alle øvrige specialer i UK – og sammen med et mal-fungerende IT-system, der skulle håndtere de elektroniske tilmeldinger til udvælgelsen . har det give kaos. Omtalen af dette har også været i UfL. MEN: det fungerer i almen medicin – og virker ret så overbevisende, når man hører det præsenteret – og som jeg tidligere har omtalt i forrige nyhedsbrev havde vi en stående invitation til Leicester hos Roger Price. 5 danskere drog til Leicester i slutningen af marts og oplevede systemet på egen krop 2 dage – og var imponerede over det apparat og den logistik de havde skabt – og det evidensgrundlag, som er basis for udvælgelsen. Vores beskrivelse fremgår af en leder i UfL, som er i trykken.

3. Specialeuddannelsen i UK ændres også nu fra august 2007 – og det har man så gjort via en logisk proces:
· man gik ud fra WONCA Europes definition/beskrivelse af almen praksis og af en almenmediciner – I kender dette dokument, som efter en europæisk proces udkom for ca. 5 år siden

· dernæst tog man udgangspunkt i EURACTs Educational Agenda, der var deriveret fra ovenstående definition (det dokument, som vi udgav for ca. 2 år siden)

· man producerede så en ny målbeskrivelse helt i tråd med ovenstående to dokumenter – og delte en praktiserende læges kompetencer op i 12 kompetenceområder

· der angives læringsmetoder og strategier

· det har resulteret i et digert værk, der kan nås via RCGP’s hjemmeside – men en kortere version – et blåt hæfte (Målbeskrivelser hedder på engelsk ”Blueprints”) med titlen ”Being a General Practitioner” er en god inføring til deres nye uddannelse
· og så kommer vi til assessment – her har de virkeligt været fremme i skoene! (med hånden på hjertet må vi i DK erkende, at vores evalueringsbeskrivelser i den nye målbeskrivelse indeholder en del varm luft)

· tidligere var der en ret enkel obligatorisk eksamen ved afslutning af forløbet – men mange tog desuden prøven, der kræves for at blive medlem af deres videnskabelige selskab, RCGP. Denne eksamen hed MRCGP. Fra august 2007 findes kun en ”prøve” – og det er nMRCGP – hvor n står for new

· assessment foregår løbende gennem forløbet – men der indsat milepæle og målestationer hvert halve år, hvor status skal gøres op – der er meget fokus på det formative element, og der er således ikke tale om en udelukkende ”gold” end-point assessment
· assessment består af tre elementer: AKT, CSA og WPBA! Forklaring følger:
· AKT står for Applied Knowledge Test og er først og fremmest en summativ test, der skal vise, at lægen kan applicere viden på et tilstrækkeligt højt niveau, som kræves for at kunne være selvstændigt arbejdende almenmediciner

· CSA står for Clinical Skills Assessment – dette er også en summativ prøve, der klares via en række OSCE-stationer, hvor man søger at bedømme en læges evne til at integrere og anvende kliniske, professionelle, kommunikative og praktiske kompetencer i situationer, der imiterer klinisk almen praksis (OSCE-stationerne indeholder fx også simulerede patienter)
· WPBA står for Workplace Based Assessment – og det er det store nye dyr i åbenbaringen – her ligger hovedvægten! Man har udarbejdet et skema, hvor der for hver af de 12 kompetenceområder nævnt oven for er angivet ved hvilke assessmentmetoder (inden for WPBA ) de enkelte kompetencer skal vurderes – og endvidere antal af ”assessment”
· de metoder som anvendes ved WPBA skal blot nævnes i oversigtsform her:

· CBD (case based discussion) 

· COT (consultation observation tool)

· mini-CEX (clinical evaluation exercise)

· DOPS (direct observation of procedural skills)

· MSF (multi-source feedback = 360 graders evaluering)

· PSQ (patient satisfaction questionnaire)

· CSR: Clincal Supervisor’s Report

Ja, sådan såmænd. Metoderne er beskrevne, validerede og i vid udstrækning evidensbaserede.

Der er masser at finde om alt dette på RCGP’s hjemmeside – og hvis disse tanker fænger hos andre end mig kunne det nok på et senere tidspunkt være en idé at invitere Roger el. en anden herover…

Ja, jeg ved godt, at der nok ligger en lille systematiker gemt i mig – men det virker altså særdeles overbevisende, hvad de briter har gang i – og jeg tror vi bør være lidt ydmyge og måske lære lidt af dem – det var såmænd blot dette budskab jeg gerne ville sende…
Efteruddannelsen:
Gruppen ledes af Paula Vainiomaki fra Finland og har lavet et ”model kursus” for udvikling af en PLP-tilgang til efteruddannelse – er nu på hjemmesiden.
Denne gruppe har været noget nødlidende – men mange af de ny Council medlemmer er gået ind i denne gruppe, som nu forhåbentlig får mere liv og energi.

Vi diskuterede en del omkring den farmaceutiske industri og vores holdning til deres uddannelsesinitiativer – der skal arbejdes videre med dette emne – men klart er det i hvert fald, at der er en tydelig geografisk betinget deling af synspunkterne! Det er også relativt omkostningsfrit for os i Nord at have vores holdning – men diskussionen er fortsat vigtig – og vil blive taget igen næste gang vi mødes.

Følgende nye mener på vej: Hvordan motiverer man læger til CME/CPD, afklaring af definitioner og sprogbrug, akkreditering, hvordan skaffe økonomiske midler til CME/CPD?
Øvrigt: 

EURACT har udviklet et koncept bestående af et grundkursus for undervisere i almen medicin – det første afholdtes i Polen i maj 2004 – og vi er nu nået til nummer 4, der afholdes i Schweiz i maj 2007. 
Næste kursus bliver efter alt at dømme på Island i maj 2008 – og kunne bestemt være noget for danske uddannelseskoordinatorer og tutorlæger! 

EURACT-Leonardo Course on Assessment.
Jeg har været med til at udvikle dette kursus som fokuser på gennemgang og demonstration af forskellige assessment-metoder. Håbet er, at deltagere kan tage kurset ”med sig hjem” og gentage det lokalt.

Jeg mener bestemt det kan være relevant for danske læger – nok specielt for videreuddannelseskoordinatorer – men det handler mest om assessment metoder generelt, så hele spektret fra studenterniveau til efteruddannelsen er dækket.

Se kursusannonce nederst i brevet! 
Konklusion:

Et møde med god stemning – og modtagelse af nye Councilmedlemmer. De helt store nyudviklinger var der ikke tale om – men vi har nu et godt afsæt for de næste trin. Det lykkedes også denne gang at få et samarbejde til at fungere på trods af de store kulturelle forskelle – og forskelle i praksisstrukturer.

Council mødes næste gang i Gävle, Sverige i oktober 2007.
PS! Kursusannoncer:
1. De berømte (for kvaliteten og den flotte natur) ”Bled-kurser” i Bled ved søen i de slovenske alper er nok en overvejelse værd! Næste kursus: Learning and teaching on patient empowerment in GP/FM – Bled; Slovenia – 18.-22.9.2007. Interesseret? - kontakt venligst Roar for yderligere oplysninger.
2. Assessment kurset i Zakopane i (ca. 100 km syd for Krakow i det sydlige Polen) er nu åbent for tilmelding – og danske deltagere er velkomne!! Jeg skulle have deltaget som underviser – men kurset er desværre placeret, så der er sammenfald med Lægedage – og det har ikke kunnet ændres – så jeg kan ikke deltage – og jeg ved at det bliver besværligt for mange. Jeg håber dog på dansk deltagelse – og giver disse oplysninger:

- information i løbet af få dage på hjemmesiden

- jeg har invitationen som pdf-fil og få papir eksemplarer
- kursusstart er onsdag 14.11. om eftermiddagen og afrejse søndag formiddag 18.11.

- pris for deltagelse er 400 Euro og for EURACT-medlemmer 350 Euro

- pris for overnatning og måltider er 720 Euro og for EURACT-medlemmer 670 Euro

- man flyver til Krakow – og så vil der være hjælp til at arrangere den videre transport

Venlige hilsner,

Roar.[image: image1.png]



EURACT Denmark

Dansk repræsentant: Dr. Roar Maagaard, Postgraduat klinisk lektor, Aarhus Universitet

Plantagen 22, DK-8541 Skødstrup.                  E-mail: roarmaag@post7.tele.dk

Tlf., klinik: + 45 8699 1655. Fax: +45 8699 3588. Tlf., privat: + 45 8699 3929. 

Bankkonto: Nordea, Skødstrup, 1925 889 519 2474
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