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Pa nett med medlemmene

— Vi er den farste kirurgiske spesialforeningen som kun bruker e-post
i kontakten med medlemmene, sier Erik Carlsen, foreningens leder

det siste aret.

— Vi har registrert
e-postadressen til alle
foreningens medlem-
mer og kommunise-
rer na kun via e-post
og foreningens nett-
side (www.legefor-
eningen.no/index.
gan?id=2737). Der
finner medlemmene
all informasjon om
foreningen. Blant
annet har vi sendt ut forespersel om ideer

til programmet under kirurgisk hestmete og
til foreningens arsmete i oktober.

— Vi prover ogsé 4 sende ut informasjon
om aktuelle seminarer i Norge og utlandet,
sier Carlsen. — Vi har inntrykk av at dette er
blitt godt mottatt av medlemmene. Flere gir
oss positive tilbakemeldinger. Ett av styre-
medlemmene har hatt ansvar for & 3 til
felles reiser pa symposier og kongresser.

Vi bruker ogsa her e-postsystemet aktivt,
forteller han.

— Uten kontakt med medlemmene har
spesialforeningen ingen betydning. Utford-
ringen ligger derfor i & skape interesse blant
medlemmene. Vi ma ha dem med oss for
a kunne gjore foreningen meningsberetti-
get. Vér strategi har veert & gd mer direkte ut
til medlemmene og f3 til en god, tosidig
kommunikasjon. Dette er et relativt nytt til-
tak og vi ensket derfor 4 evaluere ordningen
pa foreningens arsmete 21. oktober.
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Fornyet samarbeid

— Som et ledd i foreningens strategi, arran-
gerte styret for forste gang i mars 2004 et
symposium om endetarmskreft med fokus
pa diagnostikk og behandling av lav cancer
recti. Seminaret var i samarbeid med to
utstyrsfirmaer og ble lagt til Gardermoen en
fredag for & fa med flest mulig deltakere.
Vi hadde invitert foredragsholdere fra Eng-
land, Sverige og Norge. Symposiet samlet
80—90 kirurger, radiologer og patologer.
Vi fikk sveert gode tilbakemeldinger, sier
Erik Carlsen og legger til at dette vil bli en
arlig foreteelse.

— Vi onsker ogsa & styrke samarbeidet
med Norsk gastroenterologisk forening
(NGF), og vil arrangere et seminar under
NGFs arsmete pé Lillehammer i februar
2005. Tidligere var det én gastroenterolo-
gisk forening som samlet bade indremedisi-
nere og kirurger. [ 1997 valgte imidlertid
kirurgene 4 stifte sin egen forening. Vi
hadde sett for oss at det fortsatt skulle vere
et neert samarbeid mellom de to forenin-
gene, men riktig slik ble det ikke. Vi har
derfor tatt initiativ til et fornyet samarbeid
i forbindelse med gastroenterologenes ars-
mete i februar neste ar, sier spesialforen-
ingslederen.

Annonser per e-post

Foreningen er opptatt av & redusere anset-
telsestiden for stillinger ved sykehusene.
I dag tar det ca. et halvt ar & fa ansatt en
assistentlege.

— Dette forer til at vi ma fylle ledige stil-
linger med vakansvakter. Det er en kostbar
ordning, som vi mener at Legeforeningen
ma gjore noe med snarest mulig.

— Vi ser for oss at alle ledige stillinger
ber kunne formidles direkte til medlem-
mene via e-post. Vi ser problemet med svik-
tende annonseinntekter, men dette kunne
for eksempel kompenseres ved a la sykehu-
sene abonnere pa denne servicen, foreslar
Carlsen.

Kartlegger holdninger

Fra flere medlemmer er det kommet eonske
om at foreningen ber engasjere seg mer

i arbeidet med spesialistutdanningen.

— Som en oppfelging av dette, holder vi
na pa med & kartlegge medlemmenes hold-
ning til utdanningen og hvorvidt avdelings-
overlegene synes de far nok seknader til
ledige stillinger, sier Erik Carlsen. — Vi
planlegger 4 bli ferdig med kartleggingen
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innen gastroenterologenes vintermeote

1 februar 2005, slik at resultatene kan
presenteres der. Av den grunn héper vi at s
mange kirurger som mulig stiller opp pé
dette motet, sier han.

Foreningen er ogsa opptatt av at gastro-
kirurger ferst blir overleger nar de er godt
over 40 &r gamle. — Vi synes nok at man ber
kunne ga i gang med spesialiteten noe tidli-
gere. Vi ensker yngre overleger, ikke fordi
«eldre» ikke kan gjore en god jobb, men
mer for 4 f4 yngre leger inn i faste stillinger
mens interessen og arbeidskraften er pa
topp. Foreningen gnsker derfor en disku-
sjon om ikke gastroenterologisk kirurgi ber
bli en ny hovedspesialitet. Vi gnsker & gé
aktivt inn i denne debatten, og vil tenke oss
neye om nar det gjelder dette, understreker
Carlsen.

Viktig faglig forum

Hestmetet er foreningens viktigste faglig
forum. Under hostmetet avholdes ogsa
foreningens arsmote. Arets mote hadde
ogsa endetarmskreft som tema. Erik
Carlsen er selv med i Norsk Rektum
Cancer-gruppe, som holder til pa Kreft-
registeret.

Under hostmeotet deles det ut priser for
beste kliniske arbeid/presentasjon og for
beste eksperimentelle arbeid. Prisene for
2003 ble tildelt henholdsvis Arne Wibe for
presentasjonen 10 ar med Norsk Rectum-
cancerregister og Ellen Berget for Effekten
av vaeskebehandling pa sentral hemodyna-
mikk og frigjering av laktat ved strangula-
sjonsileus. Under arets meote ble det delt ut
to tilsvarende stipender.

— Vi prover ogsé a fa etablert et reisesti-
pend, sier Erik Carlsen. — Her er vi imidler-
tid avhengig av stette fra legemiddel- og
utstyrsindustrien. For ikke & komme pa kant
med Legeforeningens nye regler for sam-
handling med industrien, vil vi utarbeide
statutter og seke & f4 dem godkjent av for-
eningen sentralt, avslutter han.
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