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Uttrykket lege i spesialisering er lett a forsta. Forkortelsen LIS
staende alene er det ikke — unntatt for innvidde. Derfor bor
man heller skrive og si LIS-lege.

Lange ord og ordsammensetninger kan vare vanskelig a lese. Forkortelser er
derfor hensiktsmessig i mange sammenhenger. De kan bidra til & lette lesingen
og sarge for at forfatterens budskap nér frem. Men ofte kan forkortelser bidra
til 8 hemme formidlingen. De kan virke ekskluderende nar mange ikke
umiddelbart forstdr hva forkortelsen stdr for (1, 2). Lesere vil miste interessen
og slutte a lese.

I likhet med de fleste medisinskvitenskapelige tidsskrifter har Tidsskriftet en
restriktiv praksis for forkortelser (1, 3). Grunnen er et gnske om at artiklene
skal kunne leses av flest mulig, ogsa dem utenfor det aktuelle fagfeltet. Noen
forkortelser er sa godt innarbeidet at de er godkjent for bruk i Tidsskriftet, for
eksempel MR, CT og DNA (4). Enkelte forkortelser kan brukes nér de forklares
forste gang og senere brukes i sammensatte ord, slik som DRG-klassifisering og
CMV-diagnostikk, men redaksjonen anbefaler at dette skjer med en viss
varsombhet (4). Ofte vil mindre omskrivninger vaere mer hensiktsmessig.

Leger i spesialistutdanning

Stillingsbetegnelsen lege i spesialisering (opprinnelig lege under
spesialisering) ble innfort i 2008 (5). Betegnelsen ble raskt akseptert og ma
sies a vaere en vellykket orddanning. Men tittelen er lang. Derfor oppsto
forkortelsen LIS, som brukes bdde muntlig og skriftlig. Flertallsformen LIS-er
brukes ogsa mye.
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I 2017 ble spesialistutdanningen for leger lagt om, og turnustjeneste falt bort
som krav til legeautorisasjon (6). Spesialistutdanningen bestér na av to eller tre
deler, omtalt som LIS1, LIS2 og LIS3 (7). LIS1-delen erstatter den tidligere
turnustjenesten. For leger som spesialiserer seg i indremedisinske eller
kirurgiske fag, folger sa en felles kompetanseplattform, LIS2-delen. Deretter
gar man videre i LIS3-delen, som er unik for hver spesialitet. For alle andre
spesialiteter bestar spesialistutdanningen av en LIS1-del og en LIS3-del.

Forkortelsen LIS ble inntil 2015 ogsa brukt om legemiddelinnkjepssamarbeidet
mellom de regionale helseforetakene, som gjennom anbudsordninger sgrger for
billigere innkjeop av dyre legemidler. Denne virksomheten har skiftet navn (8).

LIS-leger

I samsvar med Tidsskriftets praksis kan forkortelsen LIS ikke brukes stdende
alene. Alternativet er heller & skrive lege i spesialisering helt ut. Der det er
behov for & forkorte, kan man skrive LIS-lege. Ved omtale av ordninger som er
knyttet til leger i spesialisering, kan man skrive LIS-stilling, LIS-tjeneste, LIS-
kurs osv.

Dersom man vil presisere at man skriver om leger i forste del av
spesialistutdanningen, dvs. de som for ble kalt turnusleger, kan man skrive
LIS1-leger. Hvis det er behov for & presisere at LIS-leger er i andre eller tredje
del av spesialistutdanningen, kan disse omtales som LIS2-leger og LIS3-leger.
Denne skrivematen ser ut til & ha etablert seg fremfor LIS 1-leger eller LIS-1-
leger. Skrivematen LIS1 er blant annet oppslagsord i Store medisinske leksikon

(9).

Noen vil hevde at skrivematen LIS-lege er smor pa flesk — en pleonasme — og
derfor ber unngas: lege i spesialisering-lege. Denne typen forkortelser er blitt
kalt redundant akronymsyndrom (10), og det finnes mange medisinske
eksempler: AMK-sentral (akuttmedisinsk kommunikasjonssentral), VAS-skala
(visuell analog skala), NSAID-preparat (pa engelsk: non-steroid anti-
inflammatory drug), SI-system (pa fransk: Systéme International d’Unités),
hiv-virus (humant immunsviktvirus) osv. Jeg mener at lesere som ikke er
fortrolig med disse forkortelsene, lettere vil forsta at det dreier seg om
henholdsvis en sentral, en skala, et preparat, et system og et virus hvis det
skrives sammen med et fullt ord. Tilsvarende: at en LIS-lege er en lege.

Slike forkortelser kan virke ulogiske, men er noksa vanlige, bade i
allmennsprak og fagsprak: IT-teknologi, ISBN-nummer, CD-plate osv. Det
skyldes nok at de er lettere & forstd, sarlig nar forkortelsen er leksikalisert og
blir oppfattet som et eget ord.

Sa derfor: Leger, forfattere og lesere anbefales a skrive og si LIS-leger — ikke
LIS-er.
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