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«Valg av spesialitet kan
sammenliknes med
valg av partner»
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Valg av spesialitet - et valg for livet

Til tross for at Legeforskningsinstituttet siden 1992 systematisk har
samlet legedata om det meste, kan vi bare med lav sannsynlighet predi-

kere legenes spesialitetsvalg.

Siden spesialiteten er en viktig del av vér
legeidentitet blir vi med det minnet om hvor
lite kvantitative sporreskjemadata egentlig
kan fortelle oss om det virkelige livet.

En interessant observasjon er at andelen
studenter som kan tenke seg kirurgi, indre-
medisin, allmennmedisin etc. er pafallende
lik den andelen som allerede har valgt dette,
som om denne fordelingen blir styrt av en
«usynlig hand» (1). Samtidig ser vi en bety-
delig vingling, for bare et mindretall av stu-
dentene blir ved sin forste spesialitetsprefe-
ranse. Det er serlig de som velger et kirur-
gisk fagomrade som er trofaste (1). Det er
dessuten en ikke ubetydelig del av de fer-
dige legene, anslagsvis 15 %, som skifter
fagomrade mens de enna er i spesialisering
(2). Noen skifter fagomrade etter mange ars
trofast innsats pa ett felt. For eksempel er
det mange allmennleger som avslutter sin
yrkeskarriere med 15—-20 ar som psykiatere
(Legeregisteret, upubliserte data).

Sosiologen Dag Album har vist at det
blant bade sykdommer og medisinske fag-
omrader finnes et prestisjehierarki, med
hjerteinfarkt, leukemi og hjernesvulst, sam-
men med nevrokirurgi og thoraxkirurgi, pa
topp, og fibromyalgi, angstnevrose, geriatri
og hudsykdommer pa bunn (3). Prestisje

forklarer en del av medisinstudentenes
spesialitetspreferanser, men det spiller en
mindre rolle for det endelige valget, sarlig
for de som i lopet av studietiden har stiftet
familie og fétt barn (1).

Valg av spesialitet kan sammenliknes
med valg av partner, og begge er valg for
livet. For noen blir det kjarlighet ved forste
mete, mens andre ma bruke tid og kanskje
prove seg frem. Har man forst forpliktet seg,
er endringsterskelen hoy, for det kan inne-
baere & matte skifte identitet.

Nar vi reflekterer over vare spesialitets-
valg — noe vi ofte gjor — ber vi derfor kan-
skje 1 stedet for & sperre «Hvorfor valgte du
...7» si: «Hvordan traff dere hverandre?»
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