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Det er den delen av vår kronikk som omhandler Litauen-studien 
Stovner konsentrerer seg om. Det er rimelig å holde seg til denne 
også i fortsettelsen, selv om Stovner forsøker å avspore debatten 
ved å påpeke at pasienten i Ask-dommen jo var mann. Og det var jo 
så mange menn i Litauen-studien. Det er – og vil være – en av de 
store svakhetene ved undersøkelsen, uansett.

Utgangspunktet for Litauen-undersøkelsene var å finne ut 
hvordan det gikk med pasienter med nakkesleng i et land uten noen 
form for økonomisk kompensasjon, noe vi mente var en god ide. 
Det var imidlertid flere fallgruver knyttet til prosjektet, noe man 
ikke så lett kunne ha oversikt over før start. Én av dem var det lange 
intervallet mellom skade og studiestart. Det mest uheldige var imid-
lertid at det ikke var mulig å klarlegge i hvilken grad deltakerne 
hadde blitt skadelidende. I starten var vi positive, men disse forhol-
dene og mange til, som nevnt i kronikken, gjorde at det etter hvert 
ble stadig klarere at vinningen ved dette nye, spesielle studiede-
signet for det meste gikk opp i spinningen, og vårt syn på studien 
endret seg. Vi blir fremstilt som litt naive og som om vi ikke har 
skjønt essensen ved disse studiene. Jo, det har vi. Forskjellen på vår 
og Stovners innsikt akkurat her må være på det mikroskopiske plan. 
Metodologi er fryktelig vanskelig, og mange av oss går vel på 
grunn en eller annen gang.

En biopsykososial forklaringsmodell er lansert for å kunne for-
klare og forstå sensymptomer ved nakkesleng. Denne forklarings-
måten er langt fra å være abrakadabra. Det har vel ikke noen gang 
vært tvil om at psyke og sosial situasjon spiller rolle både ved 
skader og ved ethvert annet sykdomsbilde.
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