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Vasco da Gama Movement
— engasjement for unge allmennmedisinere

AV MONICA KNUTSEN OG THOMAS MILDESTVEDT
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vasco da gama movement

Vasco da Gama Movement — the WONCA
Europe working group for young and future
General Practitioners er, som navnet sier,

en europeisk nettverksorganisasjon for yngre og
fremtidige allmennmedisinere. Organisasjonen
inkluderer alle leger under videreutdanning

til spesialiteten allmennmedisin og inntil fem &r

etter spesialisering.

Historien
VAGM har sitt utspring fra WONCA Europe-konferansen

i Amsterdam i 2004. Den nederlandske allmennlegefor-
eningen tok initiativ til 4 arrangere en prekonferanse for
yngre allmennleger. Ti europeiske land ble invitert til 4
sende tre utdanningskandidater, og disse dannet sammen
med tretti representanter fra Nederland det som ble kalt
«Junior Doctor Programme». Konferansen var svart vel-
lykket og skapte stor entusiasme blant deltakerne. Det ble
klart at det fantes et udekket behov for et eget forum for
yngre europeiske allmennleger. P4 bakgrunn av dette ble en
representant fra hvert deltakerland valgt til 4 danne et inte-
rimsstyre for en slik organisasjon. I januar 2005 hadde
gruppen sitt fgrste mgte i Lisboa, hjembyen til eventyreren
og oppdageren Vasco da Gama. Smittet av hans entusiasme
og utforskertrang valgte gruppen navnet «Vasco da Gama
Movement».

Etter Lisboa har organisasjonen gradvis tatt form gjennom

nettkommunikasjon, mgter og arlige generalforsamlinger,

Monica Knutsen

33 ar, gift, 3-barnsmor, bosatt i Trondheim, opp-
rinnelig fra Lillehammer. Cand. med. ved NTNU
1999. Fra 2001 jobbet ved Edda legesenter i
Trondheim, 60% som fastlege og 40% som
universitetslektor ved Inst. for Samf.med. NTNU.
Underviser medisinstudenter i kommunikasjon
og kliniske ferdigheter. Medlem av interim-
styret i VdGM og leder av interessegruppen

for rekruttering 2004-07.

Thomas Mildestvedt

35 ar, spesialist i allmennmedisin fra oktober
2007. 60% fastlege ved Minde Medisinske
senter og 40% stipendiat ved UiB, institutt
for samfunnsmedisin, seksjon for allmenn-
medisin. 140% gift 3-barnsfar fra Bergen.
Forsker pa motivasjon for livsstilsendringer
etter hjertesykdom. Underviser medisin-
studenter i preventiv kardiologi, motivasjons-
samtalen og kommunikasjon. Norges repre-
sentant i Europaradet i 2006 og 2007.
Medlem av interessegruppen for forskning.

og gjennom kyndig veiledning av engasjerte seniorer fra
England og Nederland. Universitetet i Maastricht har sett
verdien av arbeidet og stilt til ridighet en sekretar i 10 pro-
sent stilling. For gvrig har vi vart avhengig av stgtte fra
velvillige nasjonale organisasjoner inntil vi i 2006 fikk
status som samarbeidende nettverksorganisasjon under
WONCA og dermed ogsi bedre gkonomi. Europaridet
(VAGM Europe Council) har besluttende myndighet, og
bestir av en valgt yngrerepresentant fra hvert medlemsland
i WONCA Europe. I Norge er det Norsk Forening for All-
mennmedisin (NFA) som utpeker denne representanten.
Europaradet velger ut fra sine representanter et styre besta-
ende av ti delegater som hver sitter i tre &r. Det fgrste for-
melle valg til styre ble gjennomfgrt under Europaridsmgtet
i Paris i oktober 2007. Leder ble delegaten fra Portugal, Joao
Carlos. For gvrig bestir organisasjonen av et nettbasert dis-
kusjonsforum &pent for alle valgbare medlemmer samt fem
interessegrupper. Interessegruppene jobber malrettet for

rekruttering, forskning, utdanning og utveksling.
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Milet

Formalet til VAGM er 4 bidra til utviklingen av allmenn-

medisin som fag i Europa. Organisasjonen har sarlig fokus

pd utdannelse, forskning og utveksling. I henhold til ved-
tektene er mélene tredelt:

A. Tilby et forum, stgtte og informasjon til yngre allmenn-
medisinere gjennom tilgang til WONCA Europe regio-
nale konferanser og prekonferanser

B. Etablere et kommunikasjonsnettverk for yngre euro-
peiske allmennmedisinere, identifisere deres behov og
bidra i diskusjonen rundt aktuelle problemstillinger

C Bidra til 4 gke kvaliteten pa utdanningsprogram for spe-

sialiteten allmennmedisin i Europa

Milene nis blant annet ved & arrangere drlige prekonferanser
for yngre allmennleger i tilknytning til WONCA Europe-
konferansene, arrangere workshops med spesiell interesse
for yngre leger, bidra til utveksling gjennom utvekslingspro-
grammet Hippocrates, samarbeide med relaterte nasjonale og
internasjonale organisasjoner, publisere nyhetsbrev og arti-
kler i diverse tidsskrifter, samt & administrere hjemmesiden
og det nettbaserte diskusjonsforumet. Engasjementet og en-
tusiasmen blant medlemmene er stort og smittende. Med sine
aktiviteter har VAGM i Igpet av tre ir blitt anerkjent som en
etablert og viktig bidragsyter og samarbeidspartner i arbeidet
for utvikling av faget allmennmedisin i Europa. Gjennom
WONCA World-konferansene har arbeidet ogsa blitt lagt

merke til utenfor Europas grenser.
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For oss har det vart utfordrende og spennende 4 vare med
pé starten av «VdGM-seilasen». Vi har fitt mulighet til 4 f4
innsikt i organisasjonsarbeid og bygging, knytte kontakter
over hele Europa, delta i store internasjonale kongresser og
selv arrangere konferanser og workshops. Aller mest setter
vi pris pd den inspirasjon og lerdom vi har fitt ut av metet
med engasjerte og herlige kolleger, der alle sitter med svart
forskjellige helsepolitiske, organisatoriske og gkonomiske
forutsetninger, men likevel de samme hverdagslige pro-
blemstillinger nir vi kommer ned pa pasientnivd. Den erfa-
ringsutvekslingen som oppstar i mgtet mellom oss er uvur-
derlig. Vi har fatt satt vér situasjon i Norge i perspektiv pi
mange felt, bide hva gjelder organiseringen av helsevese-
net, utdanningssituasjonen, allmennlegens rolle og var
praktiske hverdag. Vi har fatt en bredere forstielse for
andre kulturer og lert 4 se alternative Igsninger pi daglige
problemer, noe som ogsa forhdpentligvis vil komme pasien-
tene til gode.

Veien videre

Det er en utfordring & engasjere travle og engasjerte all-
mennleger til & delta i nettverksbygging og i arbeidsgrup-
per. Organisasjonen er som illustrasjonen viser oppbygd p#
en slik mdte at alle som vil kan finne sin egen interesse-
gruppe. Her er det mulig & delta pd samlinger under kon-
gresser for 4 bli bedre kjent og utveksle erfaringer. Grup-

pene vil ogsd bidra pd kongressene med presentasjoner og
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nettverket europeisk, men ogsi Wonca World har fattet

interesse for det arbeidet som har startet i Europa. Primer-

helsetjenesten i Europa stir mange steder sterkt med egne
utdanningsinstitusjoner, gkonomiske stgtteordninger og et
godt omdgmme i befolkningen. Utveksling av kompetanse
mellom verdensdeler og ctablering av nye regionale nett-
verk, kan bli det neste steget for VAGM. Vi tror at verden
trenger innspill fra engasjerte allmennleger som kjenner
helsevesenet fra en primzrmedisinsk synsvinkel. Du er vel-
kommen til 4 bidra eller observere.

Europe Council i Firenze 2006.

workshops. P4 denne maten skapes det mgteplasser for unge
leger under kongressene og en sikrer at arbeidet til VAGM
videreformidles til interesserte. Kommunikasjonen foregar
cllers mest per e-post. De fem interessegruppene vil rappor-
tere resultatene av sitt arbeid til Europarddet gjennom en re-
presentantigruppen frastyret. Deter gnskelig at hvert med-
lemsland i Wonca Europe stiller med to representanter til
VdGM-konferansen. Denne holdes som en to dagers pre-
konferanse til WONCA Europe-konferansen. Det er ellers
fullt mulig & vare med som observatgr i VAGM ved 4 delta
pé presentasjoner under kongressen og ved 4 delta i webfor-
umet. Alle i milgruppen kan gratis bli medlem, delta i dis-
kusjonsforum eller bare kikke innom hjemmesidene. Var
erfaring er likevel at det mest utbytterike er de mange gode
samtalene med kollegaer under kongresser. Det er vanskelig
ddanne segetinntrykke av hva VAGM stér for uten 4 ha del-
tatt pd en slik kongress. Her vil du finne at VAGM drives av
mennesker som har et sterkt engasjement for 4 lzere av erfa-

ringer til allmennleger i andre deler av verden. Forelgpig er

Invitasjon

I september 2008 arrangeres den femte VdGM-prekonfe-
ranse i forkant av WONCA Europe Regional conference i
[stanbul. Ogsd dette dret vil det vare sesjoner under hoved-
konferansen spesielt tilrettelagt for unge allmennleger.
NFA har innvilget stgtte til & sende tre norske unge all-
mennmedisinere til disse arrangementene. Dersom flere
har lyst til & reise, s er det stgtte fra fond II for dem som har
fact spesialiteten. De andre kan jo kombinere en spennende
ferie i Istanbul med faglig pafyll og sosiale sammenkomster
for andre allmennleger i starten av legegjerningen. Har du
lyst til  delta ber vi deg ta kontakt med undertegnede.

For gvrig er du hjertelig velkommen til 4 engasjere deg i
altannetav VdGMs aktiviteter. Det er helt uforpliktende 4
melde seg til det dpne forumet VAGM_Forum-subscribe@
yahoogroups.com. Mer informasjon fir du pi nettsiden
www.vdgm.eu eller ved & kontakte en av oss direkte pi
e-mail. Ikke ngl om du har lyst til & mgte inspirerende
nye kolleger, gnsker nye utfordringer og vil utvide horison-
ten — vi gleder oss til § hgre fra deg!
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Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til: monica.knutsen@ntnu.no / thomas.mildestvedt@isf.uib.no Q
)
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