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  Forord


  Alle personene i denne boka er oppdiktet, men historiene deres har rot i virkelighetens verden.


  Forskningen det henvises til er reell, og ikke en del av fiksjonen. Det vitenskapelige grunnlaget for de fakta som framkommer, er således korrekte, så langt forfatteren har kunnet bringe på det rene.


  Handlingen i boka er lagt til Danmark etter som forfatteren bor der, men mange av de forhold som beskrives, er aktuelle også i Norge.


  Det finnes en ordliste bak i boka, til bruk hvis det er faguttrykk som krever litt ekstra forklaring.


  Takk til Sunniva Aamo for diktet Utsikt, og for tegningen som både illustrerer diktet og som er avbildet på omslaget av boka. For ordens skyld vil jeg påpeke at ”Alice”, som er diktets opphavskvinne i boka, er en oppdiktet person, og selv om Sunniva har laget og illustrert diktet, er det ingen andre likhetspunkter mellom ”Alice” og Sunniva.


  


  


  Kapittel 1Jeg


  Fredag 26.08


  Ikke en lyd høres innenfra, så jeg banker på døren på nytt. Ingenting nå heller. Jeg går tilbake til rommet mitt for å hente den ekstranøkkelen som ble igjen i lomma mi i går kveld etter at jeg hadde hentet Sonias jakke for henne, like før hun skulle av gårde til opptakene.


  I heisen er det 12 knapper. En til hver etasje. Teppene i korridoren er blå og grønne, med et evig repeterende mønster av små og litt større firkanter. Det tar bare to-tre minutter før jeg er tilbake. Mens jeg går, tenker jeg at hvis Sonia var i dusjen første gang jeg banket, vil hun nok høre meg nå. Jeg håper så sterkt at det skal være slik, at det nesten overskygger engstelsen. Jeg kan ikke sette fingeren på hvorfor jeg kjenner angsten fluktuere rundt i systemet, men det er som om en klar visshet har klort seg fast. Noe er galt. Jeg forsøker å berolige meg selv med at det sikkert ikke er noe, at hun sikkert bare overhørte meg første gang. Men jeg tror ikke på det.


  Jeg banker kraftig på døren igjen. Ingenting nå heller. Jeg låser meg inn. Sonia er ikke i dusjen. Hun ligger på senga, oppå sengetøyet, med sengeteppet halvt trukket over seg. Krøllet sammen i en slags fosterstilling, som om hun har hatt vondt i magen. Som om hun har frosset, og hatt så vondt i magen at hun ikke har orket å stå opp og kle av seg, etter at hun har lagt seg nedpå for en hvil. Eller få teppet ordentlig over seg. Jeg hører døra gli igjen bak meg, og det er som om det bare er oss to tilbake i hele verden.


  Hun er død. Jeg ser det med en gang. Døden er ikke så forskjellig i sin framtoning når det kommer til stykket. Det er noe med huden som trekkes over knoklene på en annen måte. Fargene, selvsagt. Hun er hvit i ansiktet. Ingen roser i kinnene. Men ringene under øynene er blitt mer markerte. Og leppene har en farge som en syk unnskyldning for lilla.


  Jeg tar på henne. Kjenner den kalde følelsen som brer seg fra der min hånd møter hennes. Jeg rekker å reflektere over at hun føles kald, selv om det er omtrent 20 grader i rommet. Men 20 grader er lite for en kropp. Jeg leter ikke etter noen puls. Det er ikke nødvendig.


  Jeg burde sikkert etter ringe politiet. Eller ambulanse. Eller hva og hvem man nå ringer etter i en slik situasjon. Men jeg får meg ikke til det. Ikke med en gang. Unnskylder meg med at det kan ikke skade å vente litt. Ingen kan få liv i denne kroppen igjen. Ikke noen sinne.


  Jeg setter meg ved siden av det som en gang var Sonia. Jeg har lyst til å bre teppet over henne, men motstår fristelsen. På film kommer alltid politiet i slike saker, og skal se på alt. Best å ikke røre noe. Det undrer meg at jeg ikke gråter, eller skriker. Men det kommer vel. En eller annen gang i livet har jeg lagt meg til en vane der jeg tar et skritt tilbake fra skremmende situasjoner. Jeg ser, betrakter, analyserer og tenker. Men føler, det gjør jeg først timer eller dager senere. Det hjalp meg i sin tid til å overleve som familiens hakkekylling. Det har vært nyttig i eksamenssituasjoner, og gjort meg effektiv og rasjonell i krisesituasjoner: All angst ble lagt på is til seinere, og jeg kunne starte hjerte-lunge-redning og ta ledelsen til legen kom. Praktisk egenskap. Om den også har gjort meg livsfjern og ensom vet jeg ikke. Eller: Jeg vet ikke om det er det som er grunnen. Til at jeg er ensom.


  Nå er det ikke noe praktisk jeg kan gjøre, ingen krise jeg kan engasjere meg i, men jeg tar like fullt mitt skritt tilbake. Ser, analyserer, tenker. Føler ikke. Så jeg reflekterer over at vi må få avlyst Sonias foredragsrekke. Jeg må kontakte familien hennes. Eller gjør politiet det? Hva med tingene hennes? Hvem samler dem sammen?


  Langsomt slår muren sprekker, og tankene begynner å sive inn, også de egoistiske. Hva med meg, i alt dette? Hvordan skal jeg komme meg videre? Objektivt sett burde det jo være en smal sak. Hun og jeg har kun kjent hverandre i noen få måneder. Jeg har levd et helt liv uten mange eller nære venner – og de som har vært har funnet andre når bakkene ble brattere. Så at jeg mister en nå, på vei inn i et mulig vennskap, skulle vel ikke gjøre det store? Ut over det opplagte – at det er rystende å finne noen slik, og alt det. Når jeg nå tenker over det, er jeg ikke engang sikker på at hun betraktet meg som en venn. Hun liker meg, det vet jeg. Likte. Vi hadde interessante samtaler, når våre veier krysset hverandre. Men det har jeg opplevd før. Mange ganger. Og så har det smuldret bort, forsvunnet, når folk bevegde seg videre, eller flyttet, eller bare mistet interessen. For ikke å si: løp den andre veien. Det har alltid vært en varm potet, det der. Når har man lov å si du er min venn? Jeg ber deg, og et par andre, i fødselsdagen min … vi blir ikke så mange … uten at det slår tilbake: Har du ingen venner? Vi kjenner jo nesten ikke hverandre ...?


  Nei. Vi gjorde jo ikke det. Ikke mye, ikke lenge. Men det går opp for meg nå, at jeg har gjort det igjen. Gått ned den veien der håpet bor, sånn lengst inne, i det lille, gule huset helt i enden av en blindvei, litt tilbaketrukket, litt vanskelig å få øye på, før man er kommet temmelig nær. Innerst inne, bak det jeg er bevisst om, har jeg – likevel – begynt å drømme. Om at det denne gangen kunne utvikle seg til et uslitelig vennskap. Ett av den typen der man kan regne med, stole på den andre. Jeg vil alltid være der for deg ... Et vennskap fra filmens sfære: Dere er familien min nå … (dype sukk, skakke hoder, slørede blikk ...)


  Jeg hører meg selv snøfte, og kjenner at noe renner nedover kinnene. Nesten motvillig. Som en påståelig duggansamling på en særlig kald flaske øl, på en av de fuktigvarme, danske sommeraftenene. Væten samler seg langsomt til dråper, før de overmannes av tyngdekraften og søker nedover siden av flasken.


  Jeg sier til meg selv at nå får det være nok. Nå får jeg reise meg å gjøre det jeg skal. Men det går opp for meg at jeg kan ikke. Jeg behøver mer tid hvis jeg skal kunne gjøre det uten å falle sammen, ramle fra hverandre, gå i oppløsning. Jeg tenker på en av de første gangene jeg møtte Sonia. Hun spurte om familie og barn, slik man gjør når man skal finne ut hvem man står overfor. Jeg fortalte om Alice, at hun er ufør. At hun ikke kunne bo alene, selv om hun er over 20.


  ”Så det er noe annet”, sa jeg, som en avslutning. Men hun bakket ikke ut, slik folk pleier når den gjensidige utvekslingen av historier om barn som ”trives så godt på gymnaset eller universitetet – eller i sin nye jobb”, blir parkert av mitt innlegg, som er for annerledes – for feil – til å passe inn. Det gjør som regel folk ubekvemme å høre om mitt og min datters liv. Man skal være positiv, ha gode nyheter. Det er en skam å ikke trives. Det er et nederlag å ikke passe inn. Og det verste av alt er sykdom, hvis den ikke – i anstendighetens navn – er forbigående og av det riktige slaget. Så jeg avslutter alltid mitt bidrag til samtalen med et så det er noe annet – for å gi folk en vei ut. En mulighet til å vri av seg en eller annen floskel og komme seg unna temaet, slik jeg vet de gjerne vil. Slik de nesten alltid ønsker, mer enn noe annet, der og da.


  Men Sonia bakket ikke ut. Hun spurte inn til situasjonen vår. Kom med kommentarer. Sonia snakket med meg. Det er noe man møter så sjelden, at man for lengst har sluttet å forvente det. Så når det skjer, er det som når man vanner en tomatplante som sommerværet har tørket ut. Man suger det til seg. Grådig. Det kan ikke bli nok. Og det jeg tenker nå, er at heller ikke det fikk Sonia til å trekke seg. Hun ble ikke engang overmannet av min glede over å møte noen som forstod, som interesserte seg for det jeg sa, og som ikke ble skremt. Erkjennelsen treffer meg: at denne gangen hadde jeg kanskje rett i at det bodde et håp om noe varig lenger nede i veien. Og sorgen over at det likevel ikke kommer til å skje – av andre grunner enn de vanlige – snor seg inn i sjelen min.


  Litt senere finner jeg meg selv igjen nede i foajeen, der jeg står ved skranken og ber resepsjonisten ringe en overordnet, eller politiet, eller hvem det er de synes man skal kontakte når det ligger en død gjest på et av værelsene.


  


  


  Kapittel 2Peter Stær


  Tirsdag 02.08


  Peter Stær er ute i god tid til jobb. Han har kjørt Peter junior i barnehagen – siste spire i kull to. Han trekker pusten dypt inn og nyter lukten av skinnsetene i den nye BMW-en. Han husker svogerens standardspøk etter den tredje drinken: Hvorfor tenner menn på lakk og lær? Fordi det lukter av ny bil … Bilen er så stille at han nesten ikke kan høre motoren. Yes, den er vel verdt alle pengene.


  Heldigvis er det ikke ofte han behøver ha barna i sin bil. Spesielt Peter griser mye til. Sandete barnehagedress og støvler på de korte bena, slik at skitten ryr ned på setet … Han er glad for at det er Monika som tar seg av barna i det daglige. Hun har valgt å være hjemme, noe som gjør at han kan skumme fløten av denne andre barneperioden. Hun liker det, han trives med det. Det kunne ikke vært bedre.


  Stær tilbakelegger med spenstige skritt den lille spaserturen fra parkeringshuset og opp til klinikkens kontorer. Bygningen ligger badet i stråler fra en opplagt morgensol, og ser temmelig imponerende ut, med sin nyoppussede fasade. Adressen er heller ikke direkte et drawback. Det er noe i det gamle ordet om hva som gir suksess i forretningslivet: beliggenhet, beliggenhet, beliggenhet. Nå, ja, her er det vel ikke så mye at beliggenheten gir suksess, som at den formidler nivå av suksess. Og det har han ingen problemer med å innrømme for seg selv at han liker.


  Peter Stær var aldri en stjerne på medisinerstudiet – eller i noen annen sammenheng, for den saks skyld. Og det at han valgte å fordype seg innenfor psykiatri, var heller ikke noen booster på kulltreffene eller i foreningen Yngre Læger. Men, tenker han, mens han betrakter den velkledde refleksjonen av seg selv i de store speilglassene i dørene: Hvem ler høyest nå? Hvem har de beste arbeidstidene, den høyeste inntekten – og hvem er det som har det mest kjente navnet? Han forsøker å riste av seg den følelsen han alltid får når han ser på seg selv i speilet: at de dyre dressene ikke kommer helt til sin rett. At han ikke klarer å se sofistikert og verdensvant ut, uansett hvor mye Armani, Rolex og alt det som skal gi inntrykk av kostbar, distingvert stil han øser på. Han føler bondeslekten stikker seg fram, uansett hvor mange lag glasur han forsøker å legge over den.


  Det er en rolig dag på kontoret. Han skal ha et kurs for allmennleger fra klokka 12, og skal bare se over slidsene til forelesningen. Det burde være fort gjort. Han har kjørt dette løpet så mange ganger nå at det sitter i ryggmargen.


  Før gjennomgangen av kursmateriellet åpner han e-posten. En fra Danmarks Radio fanger interessen med det samme, og han leser den først. Humøret stiger enda et hakk. Det er en forespørsel om han vil delta i en times debattprogram, direktesendt i beste sendetid, om to uker. Og det kan de banne på at han vil! Det er riktignok ikke sjelden han får en stemme i media, men det er ikke ofte det kommer så lett, og det er heller ikke ofte det er snakk om så lang sendetid. Hurtigfjernsyn har åpenbart veket for litt mer dyptgående programmer, i alle fall noen ganger. Og så sier man at verden ikke går framover?


  Ettermiddagen går som en røyk. Legene på kurset er lydhøre og interesserte. De tørster etter en konkret, brukbar og praktisk protokoll som kan brukes i møte med vanskelige pasienter. Selvsagt kaller man dem ikke ”vanskelige” offentlig, men dette er en gruppe som er utfordrende for enhver allmennlege, og de fleste spesialister. Pasienter som man ikke kan finne noe galt hos: Alle prøver er fine, gang etter gang, men pasientene kommer tilbake igjen og igjen. Noen ganger med de samme symptomene, andre ganger med nye. Forsikringer om at de ikke feiler noe når ikke fram. Og råd, for eksempel om å mosjonere mer for å komme i form, faller på steingrunn. Pasientene er et problem fordi de fyller opp listene og tar plassen fra syke mennesker som faktisk feiler noe, og fordi de konsumerer legens energi. På den innledende spørsmålsrunden Stær alltid trekker i gang forelesningene sine med, kommer også alle de vanlige uttalelsene fra salen:


  
    	at man som lege føler seg utilstrekkelig når man ikke kan komme med en kur.


    	at man blir irritert når de samme pasientene kommer med de samme klagene igjen og igjen. En sier det rett ut: De forventer visst at jeg kan hjelpe dem med smerter i ryggen … det lyder en gjenkjennende humring i salen.


    	at det er blitt sånn at alle skal ha sykemelding for den minste ting. Man går ikke på jobb hvis man kan mane fram det minste lille problem ...

  


  Stær har hørt det før, alt sammen, så det er ikke for sin egen del at han kjører gjennomgangen. Det er pedagogisk korrekt, og gir tilhørerne en følelse av at han baserer undervisningen på deres innspill. Det gjør han jo selvsagt også, det dreier seg bare om tilbakemeldingene fra mange grupper før denne. Den korte utluftningen av følelser sammensveiser gruppen og etablerer en god stemning. Og så snart rammene er satt, er folk i salen som oftest mer tilbøyelige til å være lydhøre, og mindre tilbøyelige til å komme med kritiske bemerkninger som fører programmet hans av sporet. Det gjelder også de som i utgangspunktet er kritiske til saken. For det er også alltid en og annen slenger av dem på de fleste kurs.


  Selvsagt er faglig diskurs et gode, men det er mye stoff som skal gjennomgås på kort tid, og kursdeltagerne skal gjerne ha med seg noe annet hjem enn å ha vært vitne til diskusjoner som utarter til kveruleringer om uvesentlige detaljer. Stær anser nettopp det som en av de viktigste oppgavene som foreleser: å holde tråden i saken. Sånn sett er det ikke så forskjellig fra arbeidet med pasientene.


  Først gjennomgås fysiologien. Hvordan man har påvist at hjerneskanninger hos mennesker med kroniske smerter ser annerledes ut enn skanninger hos friske. Så kommer teorien om at det er en kommunikasjonsbrist mellom kropp og hjerne hos mennesker som opplever å ha uforklarlige sykdommer. Videre teorien om at en mengde av vår tids (mote)sykdommer faktisk er en og samme lidelse, og altså rett og slett dreier seg om en kropp-hjerne-dysfunksjon.


  Til slutt den summariske gjennomgangen av diagnoser som etter Stærs mening hører inn under kropp-hjerne-dysfunksjon: whiplash, ME, irritabel tykktarm (IBS), migrene, fibromyalgi, MCS (Multiple Chemical Sensitivity eller Duft- og kjemikalieoverfølsomhet), ”vaksineskader” med mer. Denne fører som vanlig til et par spørsmål fra salen. Dette er jo veldig ulike sykdommer, hvordan kan de være det samme? Hva med ny forskning innenfor … i dag er det irritabel tarm som trekkes fram: Den siste forskningen viser at den har en klar arvelig disposisjon? Det siste er enkelt å forklare. Som alle leger jo burde vite, er ikke en arvelig disposisjon nok til at man får en sykdom. Det er andre ting som spiller inn: personlighet, tilbøyelighet til å la seg stresse, faktisk stressbelastning. Og når han ser at mange nok hoder nikker i enighet i salen, punchlinen: Sammen med arvelig predisposisjon er det jo nærliggende å se for seg muligheten for at pasienten har hatt nær familie som har vært syk/har hatt lignende lidelser da de vokste opp. Og det er ett av de klare mønstrene man ser. Hvis man vokser opp med familie som har en eller annen form for kropp-hjerne-dysfunksjon så gir det signifikant økt sjanse for at små plager og problemer konverteres til en oppfatning av at man har en sykdom som krever oppfølging og omsorg. Kanskje også trygdeytelser. Kort sagt en konvertering fra symptomer til en identitet som syk.


  Etter pausen er det tid for gjennomgang av behandlingsregimet. Stær leder gruppen trinn for trinn gjennom den empatiske samtalemodellen. Viser dem hvor viktig det er å framstå interessert, spørrende, nysgjerrig. At det noen ganger er nødvendig å ta en del fysiske prøver for at pasienten skal bli styrket i sin tro på at hun kan få hjelp, og at hun blir tatt på alvor. Stær tar en kunstpause før han understreker den setningen han selv liker best i hele foredraget: Det viktige er ikke hvordan virkeligheten faktisk er, men hvordan pasienten oppfatter den.


  Videre understreker han hvor viktig det er at man inntar en fast holdning – og med det er de nesten ved sakens kjerne. Alle nye symptomer skal betraktes som et emosjonelt budskap, ikke som nye, fysiske, symptomer. Det er også grunnleggende å få familien til å spille på lag, slik at alle som møter pasienten, opptrer bestemt og ikke lar seg rive med av pasientens forestillinger. Bare på den måten kan man få brutt opp i pasientens fastlåste tankemønster.


  Til sist gjennomgås diagnoselisten. Den som kan brukes, konkret og praktisk i en travel allmennlegehverdag. Stær ser at hun som stilte spørsmål ved irritable bowel syndrom tidligere, har lyst til å si noe nå også, men hun holder inne.


  Peter Stær gratulerer seg selv med et vel gjennomført kurs og går tilbake til kontoret.


  


  


  Kapittel 3Katja


  Fredag 05.08


  Jobb i Danmark Radios produksjonsteam. Hvem skulle trodd at det skulle bli virkelighet? Drømmer. Ja, håp! Men altså, helt ærlig … jobb i DRs produksjon! Katja nynner mens hun traver av sted langs fortauet. Veska slenger litt fram og tilbake langs siden, til hun blir oppmerksom på sin egen framtoning, og sakner farten. Setter beina mer rett foran hverandre. Kortere skritt, veska lett klemt under armen. Rett rygg, blikket rettet forover. Hun øver seg. Minner seg selv på at det er viktig å ikke gå som om hun har fjøsstøvler på, slik onkel Malte alltid sa at hun gjorde. At hun kom trampende inn som om hun gikk med beksømsko, også når hun var pyntet med skjørt eller kjole for å gå på juletrefest eller skoleball. Men det skal forandre seg nå! Det vil sikkert bli lettere å få en bedre stil når hun skal tilbringe dagene på Danmarks Radio. Producerassistent! Hun sier det halvhøyt til seg selv, og konstaterer at det fortsatt lyder helt suverent.


  Katja runder hjørnet inn mot sykehuset, og skrittene blir gradvis langsommere, helt av seg selv. På et eller annet nivå hadde hun klart å glemme at søsteren jo ikke vil kunne delta i gleden hennes. Ikke i dag heller. Nei, selvsagt hadde hun ikke glemt det. Det vil hun jo aldri, men noen ganger var det som om de siste fem årene var visket ut, og hun så søsterens glade, levende ansikt foran seg. Slik det var før sykdommen trakk alt liv og farge fra det. Før det hun for seg selv kaller kidnappingen.


  Inne henvender hun seg i vaktrommet og ber om å få gå inn til Lilja. Det er Sara som har vakten. Katja spør rutinemessig om det er noe nytt. Det er det ikke, i dag heller. Men Sara er grei, så det går fint å få komme inn. Katja setter seg ved sengen. Lilja ligger på ryggen. Hun reagerer ikke på at Katja kommer inn. Det er det lenge siden hun har gjort, men det stikker likevel. Det er umulig å forsone seg med at hun tilsynelatende er vekk, lille, slanke, søte Lilja. Som fikk navnet sitt fordi hun var så vever og hvit. Nesten eterisk, gjennomsiktig. Men likevel så full av liv, skulle de få merke, etter som hun vokste til.


  Katja forteller om de gode nyhetene. Om at hun skal arbeide i DRs produksjon, som hun alltid har drømt om. Helt siden de var små og hun satte opp filmsett med Lilja i hovedrollen, et par nabounger til de andre rollene, og hunden og undulaten som statister. Etter en stund kommer et par hjelpepleiere inn for å snu Lilja. De arbeider fort og effektivt, og etter et par minutter ligger hun på siden, med ansiktet vendt mot vinduet og ryggen mot Katja. Katja går rundt senga og setter seg foran søsteren noen minutter til, før hun går. Hun blir aldri særlig lenge, men hun prøver å komme ofte. Minst et par ganger i uka. Men det kommer til å forandre seg nå når hun flytter til København.


  Hun kommer til å savne å besøke Lilja. Det føles noen ganger nesten som å føre dagbok. Et sted hun kan øse ut alt, uten risiko for at det kommer videre. Selv om det egentlig bare er forferdelig trist. At det ikke er noen mulighet for at Lilja kan fortelle til noen andre det hun får vite. Katja vet ikke om Lilja hører hva hun sier. Men hun vet at det er flere år siden hun har ytret et ord selv. Hun har ikke sagt noe som helst siden de fikk kloa i henne lenge nok til å tyne alt egentlig liv ut av henne.
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VIGDIS IREN LYSNE

er fadt i Norge i 1969. Hun er utdannet
sykepleier, har hovedfag (Cand.philol) i
filosofi, og mange ars erfaring fra hel-
sevesenet.

12004 gav hun ut boken Likeverd i prak-
sis — mellom fagkunnskap og innleving,
en fagbok i grenselandet pedagogikk,
psykologi og filosofi (Hgyskoleforlaget).

Vigdis Lysne har veert bosatt i Danmark
siden 2012 sammen med sin mann og
sin datter.

Smak av egen medisin er Lysnes fgrste
skjgnnlitteraere bok.
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"Hun er dgd. Jeg ser det med en gang.

Dgden er ikke sa forskjellig i sin fram-
toning ndar det kommer til stykket.

Det er noe med huden som trekkes over
knoklene pa en annen mate. Fargene,
selvsagt. Hun er hvit i ansiktet. Ingen
roser i Rinnene. Men ringene under
@gynene er blitt mer markerte. Og lep-
pene har en farge som en syk unnskyld-
ning for lilla”
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SMAK AV EGEN MEDISIN

Den unge kvinnen Lilja er bundet til sengen pa en institusjon for
hjerneskadde. Men hun har ikke alltid vaert hjerneskadet. Det ble
hun fgrst etter at en kjendislege begynte prosessen som Liljas
sester kaller "kidnappingen”.

Den internasjonalt kjente legen, Sonia Nygren, er i Kgbenhavn for
& delta i et debattprogram om HPV-vaksiner, men hun forlater al-
dri byen igjen. Hvorfor er hun dgd? Og er det en forbindelse til
arbeidet hennes med a gjgre vaksiner sikrere?

Er virkeligheten som i seriene pa TV, der teknologien fikser naerm-
est alle helseproblemer for oss - og der man tilsynelatende kan
trene seg opp igjen til sin gamle form etter alle mulige
skader og sykdommer?

Hva skjer med Lilja: Vil det lykkes for familien a fa henne

hjem? Er det en forbindelse mellom Nygren og Lilja - og
hvilken rolle spiller kjendislegen som fikk Lilja anbrakt
pa hjerneskadesenteret?
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SMAK AV EGEN MEDISIN

Den unge kvinnen Lilja er bundet til sengen pa en institusjon for
hjerneskadde. Men hun har ikke alltid vart hjerneskadet. Det ble
hun fgrst etter at en kjendislege begynte prosessen som Liljas
spster kaller "kidnappingen”.

Den internasjonalt kjente legen, Sonia Nygren, er i Kgbenhavn for
a delta i et debattprogram om HPV-vaksiner, men hun forlater al-
dri byen igjen. Hvorfor er hun dgd? Og er det en forbindelse til
arbeidet hennes med a gjgre vaksiner sikrere?

Er virkeligheten som i seriene pa Tv, der teknologien fikser narm-
est alle helseproblemer for oss - og der man tilsynelatende kan
trene seg opp igjen til sin gamle form etter alle mulige

skader og sykdommer?

Hva skjer med Lilja: Vil det lykkes for familien a fa henne

hjem? Er det en forbindelse mellom Nygren og Lilja - og
hvilken rolle spiller kjendislegen som fikk Lilja anbrakt
pa hjerneskadesenteret?






