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Originalartikel

Madmagi: at spise sig ud af en
adfaerdsforstyrrelse

Alexandra Brandt Ryborg

Institut for Antropologi, Kebenhavns Universitet
alexandraryborg@gmail.com

Ryborg, A. B. (2011). Madmagi: at spise sig ud af en adfeerdsforstyrrelse. Tidsskrift
for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 14, 87-104.

Artiklen handler om hvordan en gruppe foreeldre til born med adfeerdsforstyrrelser for-
seger at lade deres barn spise sig ud af diagnoser som ADHD og autisme. Gennem en
saerlig dieet udelukkes mad der menes at fordrsage adferdsforstyrrelserne, 0g dermed opstdir
muligheden for helbredelse som alternativ til det offentlige sygehusvaesens klassifikation
af diagnoserne som livsvarige 0g uhelbredelige. I artiklen arqumenterer jeg for at kostbe-
handling ikke bare skal fungere som en behandling af adfeerdsforstyrrelsen, men at den, ud
over at vaere en losningsmodel som vedrorer helbredsproblemet, 0gsi er en familieteknologi
0g fungerer som en metode for foraldrene til at kontrollere usikkerheden omkring barnets
adfeerdsforstyrrelse. Dette ligner pd mange mdder hvad, antropologer beskriver som magi.
Jeg introducerer derfor begrebet madmagi, i et forseg pd at dbne for en analyse af foreeldrene
som aktive subjekter, der 0gsd bruger kostbehandling til at navigere i en situation preeget af
usikkerhed. Madmagi tager afseet i klassiske antropologiske tekster hvor magi er en seaerlig
viden, der bruges i situationer med afmagt og mangel pd kontrol. Artiklen giver en empi-
risk baseret diskussion af de tre aspekter af kostbehandling der tilsammen udger madmagi;
kostbehandling som losningsmodel, som en form for familieteknologi og som usikkerheds-
héndtering. Artiklen forsoger derved at bidrage til forstdelsen af, hvordan kostbehandling
bruges til at skabe en seerlig meningsgivende og -skabende fortolkningsramme, der giver et
handlerum med mulighed for aktiv deltagelse og kontrol. Det er siledes artiklens hensigt,
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ved at anvende madmagi-begrebet i analysen, at dbne op for en mere nuanceret forstdelse af

familier der kostbehandler deres born med adfeerdsforstyrrelser.

"Bide drengenes far 0g jeg var afsindigt afkreeftede mentalt, vi har ligesom ikke kunnet
overskue noget siden de kom til verden. Det var rystende, jeg var sd super ked af det. Den
der drom om, at nu skal vi bare ha det enormt hyggeligt og rart, og det blev bare ALDRIG
nogen sinde rart ... Altsd, det er forst efter at vi har lavet kostforandringer, forst det sidste
halve dr, hvor jeg begynder at sige, ok, nu begynder det at veere rart, nu er vi en familie.”
Ovenstéende citat stammer fra et interview med Jannie, en fraskilt enlig mor til
tvillingedrenge pa syv ar med adfeerdsforstyrrelsen ADHD!. Pa interviewtids-
punktet har hun i knapt et ar forsegt, gennem en seerlig dizet, at lade drengene
spise sig ud af deres adfeerdsforstyrrelse.

Indenfor de seneste dr er kommet et gget fokus pa ernzring som aspekt i be-
handlingen af adfeerdsforstyrrelser®. Tilseetningsstoffer, raffineret sukker, visse
fedevarer og fodevareallergier er alle blevet sat i relation til blandt andet diagno-
ser indenfor autismespektret, og bade i Danmark og internationalt forskes der i,
om disse ernaeringsmaessige faktorer kan have indflydelse pa adfserdsforstyrrelser
(Scanbrit in press, Schnoll et al. 2003, Sinn 2008). Dieeter, der udelukker visse fade-
varer (oftest gluten, sukker og maelk) og tilseetningsstoffer, suppleret med ekstra
kosttilskud af vitaminer og olier, vinder i forleengelse heraf mere og mere indpas i
danske familier som behandling af bern med adfaerdsforstyrrelser. Diseterne byg-
ger pa samme grundleeggende principper og er oftest inspireret af hinanden (jf.
Mauritson 2007, Nerby 2007, McCarthy 2007 mt.). Jeg vil derfor ikke skelne mellem
de forskellige dizeter i denne artikel, men i stedet samle dem under betegnelsen
kostbehandling. Den stigende interesse for diseterne peger pa relevansen af forsk-
ning, der ikke kun fokuserer pa helbredelse i studier af kostbehandling, men ogsa
pa hvad der indgar i familiernes oplevelse af helbred og sundhed, og hvordan
dette kan forstas analytisk.

Befolkningen i Danmark har et udmaeerket kendskab til den offentlige er-
neeringsinformations budskaber (Holm 2003), men nye helsebelger, herunder
kostbehandling af adfaerdsforstyrrelser, strider ofte mod disse budskaber og
anbefalinger(Sundhedsstyrelsen 2009). De nye helsetendenser, der introduceres
i eksempelvis beger, er bygget op omkring forfatternes personlige erfaringer,
og kan ses som akterer, der kommer imellem relationen stat/borger, og derved
indgdr i praksis i den kontinuerlige konstruktion af veerdier omkring sundhed
og sygdom (Jensen 2005). Helsebolgerne er udsprunget af en diskursiv ramme,
der indeholder en raekke forventninger til kroppen om at veere sund, steerk,
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slank og rask, og hvor nye veje til jagten pa idealet konstant formidles i popu-
leermedierne (jf. Warde 1997).

Hidtidige studier af kostbehandling har primaert fokuseret pa effekt pa helbre-
det eller mangel herpa (Benner-Davis & Heaton 2007, Sinn 2008). Antropologiske
studier har koncentreret sig om diseten som udtryk for en sundhedsdiskurs (Mad-
sen 2009), og kostbehandling er blevet set som et oprer mod myndighedernes de-
finition af sund kost. Imidlertid er det mit argument at for at forstd familier, der
forseger pa at helbrede deres barn med en adfeerdsforstyrrelse, skal kostbehand-
ling ikke ses som underlagt en sundhedsdiskurs, men derimod et lesningsforslag,
en familieteknologi, og en form for usikkerhedshandtering. Disse tre aspekter af
kostbehandling ligner det antropologer beskriver som magi, og da de alle baseres
pa det at spise eller undlade at spise bestemte fadevarer, er kostbehandling hvad
jeg kalder en form for madmagi. Det er sdledes artiklens hensigt at abne op for en
mere nuanceret forstaelse af familier der kostbehandler deres born med adfeerds-
forstyrrelser, som andet end en alternativ behandling.

Det analytiske begreb 'madmagi’ kan bidrage til at belyse hvordan kostbe-
handling ikke blot har til hensigt at helbrede bernene, men ogsa indebeerer en
aktivering af foreeldrene, der giver dem et handlerum, som fungerer som usik-
kerhedshéndtering. Gennem en empirisk beskrivelse af tre familiers erfaringer
med og beveeggrunde for at veelge kostbehandling, tegner artiklen et billede af,
hvordan foraeldrene gennem kostbehandling straeber efter at opné sterre indsigt
i deres barns adfeerdsforstyrrelser, og bedre mulighed for praktisk indgriben og
meningsfuld, legitim handling. Det er mit argument at der i kostbehandling af
adfeerdsforstyrrelser er en sammenheeng mellem dieten som lgsningsmodel,
hvor den tilleegges evnen til at helbrede adfeerdsforstyrrelser, og kostbehandlin-
gen som en seerlig meningsgivende - og skabende fortolkningsramme, der kan
forvandle den usikre situation, bernenes diagnoser seetter familien i, til et rum,
hvor foreeldrene kan genskabe kontrol. Madmagi er ikke et emisk begreb, men et
analytisk redskab der tager afseet i klassiske antropologiske tekster om magi. Bade
i den tidlige klassiske antropologi og den geengse forstaelse i dag, er magi noget,
der forbindes med “primitive” folkeslag og irrationelle, virkningslese og pseu-
dovidenskabelige handlinger. Magi bliver derfor ofte fremstillet i modseetning
til den vestlige verdens videnskab og fornuftsteenkning (Sjerslev 1995). Moderne
antropologi har for leengst lagt denne forstaelse bag sig og har vist, at magisk
teenkning ogséa udfoldes i moderne, vestlige samfund sammen med og samtidig med
videnskabelige forklaringsmodeller (Steffen og Tjernhej-Thomsen 2004). I denne
artikel anvendes den nutidige antropologiske forstdelse af magi som individuelle
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og kollektive handlinger, baseret pa rationel teenkning, der har til hensigt at for-
klare, handtere og kontrollere det uforklarlige eller usikre.

I det folgende behandles de aspekter af kostbehandling som jeg vil beskrive
som dele af en samlet madmagi. Det forste aspekt er kostbehandling som los-
ningsmodel, der har til hensigt at helbrede barnet, der hvor den etablerede viden-
skab ikke leengere kan tilbyde en lgsning. Den anden er kostbehandling som en
form for familieteknologi, der reetablerer familien og hvert familiemedlems rolle
internt og eksternt. Den sidste er kostbehandling som usikkerhedshandtering der
kan kontrollere og bruges som forklaringsmodel, i den usikre situation foraeldrene

befinder sig i qua barnets adfeerdsforstyrrelse.

Kernesunde familier

Kostbehandling af adfeerdsforstyrrelser blev for alvor kendti Danmark da journa-
listparret Morten og Ninka Mauritson i 2007 udgav bogen “Kernesund Familie”,
som solgte i over 90.000 eksemplarer. Bogen er en mad- og livsstilsbog krydret
med historier om forfatterparrets egen sen, der ifglge foreeldrene er blevet hel-
bredt for sin autisme, og kendte danskeres positive oplevelser med bogens diaet
(Mauritson 2007). Bogen henvender sig bade til familier der generelt ensker en
sundere livsstil, og familier der specifikt gnsker at helbrede deres barn med en ad-
feerdsforstyrrelse. Forfatterne heaevder, at kunne helbrede autisme gennem dizeten,
safremt denne folges resten af livet og suppleres med rigelig motion.

Samtidig med den store salgssucces er bogen ogsa blevet steerkt kritiseret i medi-
erne for sin manglende dokumentation, og af blandt andre autismeforeningen for at
drive kvaksalveri (Munch 2008). Sundhedsstyrelsen advarer mod at felge den meel-
kefri del af diseten, da det (ifelge sundhedsstyrelsen) vil kunne skade barn under tre
ar ikke at fa den anbefalede halve liter meelk om dagen (Sundhedsstyrelsen 2009).

Jannie, der i det indledende citat forteeller om, hvordan kostbehandlingen har
gjort hende og sennerne til en familie igen, er mor i en af de otte familier med bern
med adferdsforstyrrelser, som jeg fulgte under mit feltarbejde i foraret 2009°. Fa-
milierne kender hinanden fra en privat forening for familier med adfeerdsforstyr-
rede born i kostbehandling, og foreeldrene internt omtaler sig som kernesunde.
Foreeldrene forteeller at den primeere grund til at blive kernesund, er et enske om
at helbrede deres barn. Men sekundeert er ogsa en stigmatisering af familier med
bern med adfeerdsforstyrrelser, som har vanskeligt ved at bega sig socialt (Broeng
2007:54-72), og foreningens medlemmer kan finde trest og stette i hinanden.
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Opfattelser af hvad der udger afvigelser og social acceptabel opfersel varierer
socialt og kulturelt (Ingstad & Whyte 1995, Jenkins 1998), og i henhold hertil skal
barnets sociale vanskeligheder ses i en dansk kontekst, hvor bern forventes at
udvise empati, bruge forestillingsevnen i leg og veere i stand til at kommunikere
sprogligt i tre ars alderen (Broeng 2007:61). Bern i Danmark forventes desuden at
gore hvad deres foreeldre beder dem om det meste af tiden, sasom at sidde stille og
ikke rabe, hvorfor adfeerdsforstyrrede born ofte fremstar som uopdragne og deres
foreeldre som darlige foreeldre (ibid.).

Hvor mange familier der forsgger sig med kostbehandling af bern med ad-
feerdsforstyrrelser, er ikke opgjort, og mange “gar stille med derene” som Jeanette,
der er radiograf pa et sjeellandsk hospital, forklarer: J: “Der er da nogle fi af mine kol-
leger der ved hvordan vi lever derhjemme (med kostbehandling) men, det er sddan dem jeg,
kan man sige, jeg er taet med. De fleste andre reagerer skeptisk, de har jo leest og hort alle
mulige forfeerdelige ting om Kernesund Familie i aviserne”. De kernesunde familier har
vidt forskellige sociale, uddannelsesmaessige og familizere baggrunde. For at give
et indblik i hvor forskellig tilgangen til kostbehandling af adfeerdsforstyrrelser
kan veere, har jeg valgt tre familier* ud som cases:

Jannie

Jannie er 32 ar og mor til tvillingedrenge pa syv ar med ADHD. Hun har altid
vidst at der var noget’ med drengene: de dannede ingen sociale relationer til
andre bern, og da de startede i bornehave fortsatte de voldelige tendenser, hun
havde observeret derhjemme. Det kulminerede da tvillingerne sammen overfaldt
en dreng fra bernehaven, som endte pa skadestuen. I mellemtiden var Jannie ble-
vet skilt fra drengenes far, og situationen forekom hende mere og mere desperat:
J: "Hver gang jeg vendte mig om sd faldt verden bare sammen, ik’, hver gang teenkte jeg,
nu kan det ikke blive vaerre, 0g sd blev det veerre”. Da drengene blev diagnosticeret
med ADHD sidste ar, fik Jannie bekreeftet sine anelser. Forstyrrelsen kan ifelge
det offentlige sundhedssystem ikke helbredes, men symptomerne kan i de fleste
tilfeelde behandles medicinsk (Broeng 2007:61-66). Jannie er tidligere anorektiker
og adru alkoholiker. I forbindelse med anoreksien havde hun flere negative op-
levelser i det offentlige sundhedssystem og felte ikke hun fik nogen hjeelp. Imid-
lertid fik hun gennem AA inspiration til at betragte sin spiseforstyrrelse som en
athengighed, og fik eendret sit destruktive menster. Jannies egen afhengighed
og tilgang til biomedicin havde stor indflydelse, da drengene blev diagnosticeret:
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J: "Da det gik op for mig at der var ADHD, der sd jeg bare rode lamper, altsd ritalin og ...
altsd jeg pumper bare ikke mine born (med medicin), altsd, bernenes far er ex-narkoman, og
jeg er ex-alkoholiker, sd jeg teenkte bare, at bornene ville blive afhaengige af medicin, og sd
gik jeg hjem og googlede 0g fandt Karen Norby, Umahro og Kernesund, og dagen efter lagde
jeg om (startede kostbehandling). Jeg vidste jo, hvad sukker og hvede kan gore ved mig ...”

Jannie levede gkologisk, vegetarisk og sukkerfrit allerede inden hun startede kost-
behandling af drengene, og har derfor ikke oplevet omlaegningen af kosten som no-
get stort spring. Hun forteeller mig med et glimt i gjet at de, efter diceten blev indfert,
for forste gang er begyndt at spise kage, da Kernesund Familie bogen indeholder en
reekke gluten-, sukker-, og meelkefri kageopskrifter. Jannie har sveert ved at fa det
okonomisk til at heenge sammen med de ogede udgifter til kosten, men har dog valgt
at prioritere andre ting (som biografture og cafebesegg) fra. Jannie tror at hendes egen
afhaengighed er gdet i arv til drengene, og hun forestiller sig, at de vil felge dieeten
resten af livet. Hun oplever, at drengene selv kan meerke forskel, nar de har spist
noget ‘giftigt”: J: Vi sku’ til min mors fodselsdag og hun havde lavet en lagkage, sddan en
gammeldags en med flodeskum og syltetaj. Det var jo for at ligesom fejre med drengene eller
gore dem glade. Rasmus fik sddan et her stykke (viser et lille stykke med haenderne) og en halv
time efter kom reaktionen ... han gik helt amok, slog 0g sparkede, si vi var nod til at ta’ hjem”.

Jannie haber at kostbehandlingen kan helbrede hendes drenge, men indtil da
sammenligner hun adfeerdsforstyrrelsen med AAs tolvtrins program, der hand-
ler om accept: J: “Jeg tror det er noget med bare at sige okay, nu er vi her, sddan er det.
Rasmus og Jonas har ADHD, og si er det at jeg prover at se det ligesom min afhaengighed
(A: Hvordan) Jamen, at man skal acceptere de ting man ikke kan aendre 0og have mod til at
andre de ting man kan”.

Kostbehandlingen er efter Jannies overbevisning en mulighed for at 2endre de
ting hun kan ved drengenes forstyrrelse: "Det giver mig ligesom en mulighed for at
gore noget, ikke, det er jo noget jeg selv kan styre”. Herved opnar hun en felelse af kon-
trol, og far ogsa, som hun siger i det indledende citat, skabt den familiefolelse, hun
foler der hele tiden har manglet.

Lotte og Frank

Lotte, 39 og Frank, 37 er foreldre til Nicoline pa syv ar og Nicklas pa fire ar som
er infantil autist. Med en middelsveer grad af autisme mangler Nicklas empati,
har sprogforstyrrelser og forstyrret adfeerd i form af tvangshandlinger (Broeng
2007:57-61). Familien er ressourcestaerk bade gkonomisk og tidsmaessigt, sa de har
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bade tid og rad til at lave maden fra bunden, kebe de rigtige vitamintilskud osv.
Inden familien startede i kostbehandling, havde de ingen erfaring med alternativ
behandling. F: "Der var ikke rigtig noget hjeelp at hente hos leegen, vi fik bare at vide, at
sddan er Nicklas, sadan vil det altid veere”. L: " Vi ku’ selvfolgelig hdbe pd at det blev bedre
med alderen, men det var sd 0gsd det vi kunne. Sidde tilbage og hdbe (...) Jeg er ligesom
ikke typen som giver op, jeg vil squ keempe for mit barn. Jeg vil ikke bare sidde 0g kigge, jeg
vil hjeelpe Nicklas”.

Et halvt ars tid efter diagnosen fik familien kendskab til kostbehandling gen-
nem Kernesund Familie bogen, og kan nu efter et halvt ar pa diseten se "kazmpe,
enorme fremskridt” hos Nicklas. Hele familien har fulgt kostbehandlingen konse-
kvent det sidste ar, og er meget ivrige efter at dele ud af deres erfaringer: L: "Vi
kender jo en del fra Nicklas stue (Nicklas gir i en specialbernehave for bern med seerlige
behov), og der er mange som er blevet inspireret efter de har set hans fremskridt. Men der
er selvfalgelig 0gsd nogen, der vender ojne af det hele, og synes det er noget pjat. Der er da
nogle som kalder os hellige, og det er da sdrende. Jeg kan bare ikke forstd hvordan man som
mor ikke vil sit barns bedste. Ndr nu man kan gore noget ved det, men bare ikke gider fordi
det er besveerligt, det forstdr jeg simpelthen ikke”.

Lotte oplevede ofte den feromtalte stigmatisering der kan folge med et barn
med et usynligt handikap. Hun forteeller mig, at hun altid felte at andre s& hende
og Frank som darlige foreeldre, der ikke gad opdrage deres barn ordentligt. Gen-
nem kostbehandlingen har Lotte kunnet reetablere sig selv i rollen som ‘en god
mor’. Lottes forestilling om en god mor, handler i hgj grad om at ofre sig og seette
sine bern foran egne behov. Som det ses i det ovenstdende citat, hvor hun har sat
hele familien pa dieet, selvom det er 'besveerligt’, giver kostbehandlingen hende
netop mulighed for at leve op til sit ideal om foraeldrerollen. Samtidig giver omtale
af kostbehandlingen hende mulighed for ogsa at give andre et indtryk af at hun er
en god mor: “Folk bliver jo meget imponerede ndr de horer alt det vi gor og giver afkald
pd, men for mig er det en helt naturlig del af at vaere foraeldre”.

Nar jeg sporger Lotte, hvor hun kan maerke den storste forandring efter fami-
lien er blevet kernesund, er det dog ikke Nicklas hun fremhaever: L: Vi har slet
ikke den der stress mere. Jeg tror for, der var jeg meget urolig, du ved, usikker pd det hele.
Jeg vidste ikke hvad jeg skulle gore. Faktisk sad jeg nogen gange og graed herhjemme, nir
Nicoline 0og Nicklas var lagt i seng. Men nu har vi fdet et redskab til at klare hverdagen”.

Lotte neevner selv her usikkerheden som afgerende, og det er ogsa tydeligti de
andre citater, hvordan det at vaere i stand til at gore noget, har veaeret et afgorende
vendepunkt for familien. Kostbehandlingen fungerer ogsa hos Lotte og Frank
som bade helbredelsesmetode og usikkerhedshandtering.
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Jeanette og Kim

Familien bestar af Jeanette og Kim, begge 42, foraeldre til Jonas pa 12, der som
Nicklas er infantil autist, og lillebror Lucas pa otte. Jeanette og Kim har som de
andre foreeldre faet at vide af leegen, da de fik stillet Jonas diagnose, at der ikke
var nogen mulighed for helbredelse. I de sidste 9 ar er Jonas blevet hjulpet gennem
paedagogiske tiltag som har haft en begraenset virkning. Da en bekendt fortalte
om Kernesund Familie, besluttede Jeanette og Kim at kebe bogen og give kost-
behandlingen en chance. Jeanette arbejder selv i det offentlige sygehusveesen og
bade hun og Kim betragter kostehandling som et rationelt valg: J: "Altsd, alt sddan
noget healing 0g sddan noget er slet, slet ikke mig. Jeg er slet ikke den alternative type, men
jeg synes heller ikke kostbehandling er specielt alternativt”.

Kim og Jeanette ser kostbehandling som en rationel behandlingsform der fun-
gerer pa lige fod med hvad de kalder “den etablerede naturvidenskabelige ver-
den”. Hverken Kim eller Jeanette kan forklare, hvordan kostbehandlingen praecis
virker mod adfeerdsforstyrrelsen, men de henviser til deres mavefornemmelse,
og som Kim siger: "vi tror det er fordi vi har givet ham glutenfri kost”. Det primaere
for Kim og Jeanette er dog, at kostbehandlingen hjeelper dem med at fa styr pa
den usikkerhed, de har i forbindelse med Jonas” autisme: K: “Det hjalper jo én, du
er jo ... du er jo helt pd bar bund, du ved ikke hvad der ... altsi leegerne de siger jo en ting,
men sd pludselig si horer du noget andet, sd horer du at nu passer det ikke alligevel. Du
ved simpelthen ikke hvad der er rigtigt og forkert” J: "Man vil sd gerne gore det rigtige,
ikke, men hvad er det rigtige? Hele tiden taenker man, kan jeg gore mere for mit barn. Men
Kernesund, de har jo provet det selv” K: ”Du slipper angsten, du er ikke sid bange mere for
hvordan det skal gd dit barn i fremtiden ... jo, jeg synes det har hjulpet os rigtig meget”.

Familien synes dog ikke at de har kunnet meerke de store forandringer i hans
adfeerd, men haber at det kommer. De tror dog ikke pa, at han nogensinde vil
kunne blive helbredt for sin autisme, men haber, at han vil kunne fungere sa godt,

at han kan komme i en normal klasse.

Kontekstualisering af kostbehandling

Ved at kontekstualisere kostbehandling abnes for en analyse af foreldrene som
aktive subjekter, der navigerer i forskellige sundhedssystemer. I stedet for at se de
enkelte familier som tilfeeldige forbrugere der er hoppet pa en helsebglge, tegner
de empiriske eksempler og deres kontekst — den ofte desperate situation med et
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barn med en uhelbredelig adfeerdsforstyrrelse — et mere nuanceret billede af, hvil-
ke bevaeggrunde foreeldrene har, for at give sig i kast med kostbehandling. Bade
Jannie, Lotte og Frank og Jeanette og Kim gnsker forst og fremmest det bedste for
deres bern, og at kunne tage aktiv deltagelse og derved “vare noget” for barnet,
som Frank siger. Jannie er i forvejen alternativt funderet og afskriver iseer bio-
medicinens behandling af psykiske sygdomme. Men hendes fravalg af medicin
til drengene er alligevel biomedicinsk baseret, idet hun raesonnerer sig frem til,
at drengene er genetisk belastede og preedisponerede af hendes egen afhaengig-
hed. Lotte og Frank har ingen erfaring med alternativ behandling, men udtryk-
ker et steerkt gnske om at kunne tage aktiv del i sennens behandling. De bliver
en slags pionerer for kostbehandling i omgangskredsen, hvilket reetablerer deres
status som et succesfuldt 'tjek-pa-tingene’ par. Jeanette og Kim har valgt at prove
kostbehandling i kombination med den traditionelle behandling i form af diverse
peedagogiske tiltag som Jonas har faet gennem en arraekke. De afskriver ikke bio-
medicinen, men synes kostbehandling " er et forsag veerd”.

At shoppe i behandlinger er et udtryk for en medicinsk pluralisme (Johannesen
2007), hvor foraeldrene stotter sig parallelt til forskellige rationaliteter og videns-
paradigmer, her biomedicin og alternativ behandling i form af kostbehandling.
Der er tale om forskellige tilgange til at hdndtere adfeerdsforstyrrelsen, men de
forskellige tilgange kan godt eksistere samtidig. Det ses eksempelvis hos Jeanette
og Kim hvis sen Jonas bade folger kostbehandling og fortseaetter med paedagogisk
hjeelp. Foreeldrene fraskriver ikke de officielle sundhedsrad, men tilegner sig deri-
mod en viden, der modsat myndighedernes, tilbyder en lgsning, hvilket vil blive
uddybet i det felgende afsnit.

Kostbehandling som lesningsmodel

Kim og Jeanettes forbehold overfor helbredelse af autisme gennem kostbehand-
ling er en undtagelse. De resterende syv familier i mit materiale haber og tror
pa, at de pa sigt kan helbrede deres barn gennem kosten, pa trods af manglende
videnskabelige beviser. Diskrepansen mellem resultater registreret ved traditio-
nelle objektive parametre og patienters selvrapporterede effekt af behandlingen,
er en kendt problematik indenfor alternativ behandling (Johannessen 2007:58), og
det er ogsa tilfeeldet inden for kostbehandling: Der er ikke anerkendt videnskabe-
lig dokumentation for en eventuel effekt, og de danske myndigheder anerkender
derfor ikke kostbehandling. Der kan derfor heller ikke ydes gkonomisk tilskud pa
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grund af en oget udgift til kosten. P4 den anden side star familierne der oplever
at deres barn gor fremskridt ved at felge kostbehandlingen, som Jannie forklarer:
J: “Efter de forste fjorten dage, der havde vi resultater. Drengene begyndte at fi sociale re-
lationer, stadig mange konflikter, men volden blev mindre, de begyndte at kunne seette ord
pd deres folelser og tanker”.

I lobet af det halve ar jeg fulgte familierne og ved opfelgende besog aret efter,
sd jeg ingen forskel i bornenes vaeremade. Jeg mener alligevel at det er muligt at
kostbehandlingen, eller dele af den, inden for en arraekke vil blive bevist effektiv i
behandlingen af bern med adfeerdsforstyrrelser. Jeg finder imidlertid at mens ef-
fektdiskussionen er seerdeles relevant for foreeldrene, sa er spergsmalet om, hvad
det er som far foraeldrene til at folge kostbehandlingen pa trods af sundhedssty-
relsens advarsler og egne til tider manglende resultater, mindst lige sa relevant i
en samfundsfaglig optik.

Under et af mine besog hos Lotte og Frank har Nicklas, hvad hans mor kalder
"et tilbagefald”, hvilket jeg oplever pa egen hand:

Jeg sidder pa gulvet i stuen, og leger med Nicklas. Nicklas har hevet nogle
legetojsbiler frem, og jeg forsoger at veere med pa legen, men det er sveert, idet
han ikke er i stand til at lege symbollege. Hvor en legetojsbil for andre bern ville
symbolisere de store biler ude pa vejen, og bruges i leg som transport for men-
nesker eller racerkoretgj, er en legetojsbil for Nicklas en lille ting, med hjul der
rasler. Han sidder i sin egen verden, det er ikke til at fa gjenkontakt med ham, og
han ignorerer mine kommentarer og forseg pa kontakt. Efter lidt tid accepterer
han dog min tilstedevaerelse, og giver mig en bil. Da jeg begynder at kere med
den bliver han vred, og tager den tilbage. Sa sperger han mig pludselig hvad den
hedder. Da jeg besogte familien sidst, fortalte Lotte mig, hvordan Nicklas helt
havde glemt hvad slik var, og slet ikke talte om det mere. Jeg bliver derfor over-
rasket, da han uden at vente pd mit svar siger “den hedder lakrids”, tager en anden
bil og siger “den hedder vingummi” og fortseetter med at navngive tingene efter slik
og sode sager. Lotte forklarer mig senere, at Nicklas ikke har det sa godt for tiden,
og at de regner med, at det er fordi han har faet dasemajs, sa nu vil de prove at
udelukke dem i dieeten ogsa.

Jeg har ikke selv oplevet Nicklas i en normal’ legesituation og ved derfor ikke
hvordan hans mor karakteriserer et tilbagefald. Men flere af foraeldrene betroede
mig efter vi havde leert hinanden at kende, at kostbehandlingen ikke altid virker,
og at der godt kan ga lang tid hvor “man slet ikke kan se noget resultat”. Det er altsa
ikke kun den fysiske virkning af kuren, der far foreeldrene til at felge kostbehand-

lingen. Helle Johannessen argumenterer for at social restituering er mindst lige s
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vigtig som fysisk restituering i menneskers helsesagende processer (Johannessen
& Lazar 2006 i Johannessen 2007:62). Ved at folge Johannessen er min pastand, at
kostbehandlingen kan ses som en lgsningsmodel, der ogséa skaber meningsfulde
relationer internt i familien, som nar Lotte siger "jeg vil sgu kaempe for mit barn”,
hvilket vil blive uddybet i det folgende afsnit. Samtidig er kostbehandlingen en
losningsmodel i forhold til det foromtalte stigma mange af foreeldrene foler i for-
bindelse med barnets adfserdsforstyrrelse. Lotte forteeller mig at de er gdet fra at
veere ‘de darlige foreeldre med uopdragne berr, til ‘dem hvis bern konsekvent
lever sundt’. Maden at hdndtere adfaerdsforstyrrelsen bliver séledes transformeret
fra en masse ‘skeeld ud’ og negativ opmeerksomhed pa barnet, til at barnet kom-
mer fra en ressourcestaerk familie med stort fokus pa sundhed og trivsel.

Det star klart hvordan familierne med et adfeerdsforstyrret barn star i en mag-
tesles situation, hvor de har faet klar besked af det offentlige sygehusvaesen: bar-
net lider af en kronisk adfeerdsforstyrrelse, og der er intet at stille op, om end der
inogle tilfeelde kan medicineres mod symptomerne.

Kostbehandling bliver her en lgsningsmodel der netop kan tilbyde en lesning
i en situation, der ellers ikke havde nogen udvej. Losningsmodeller er tanke- og
handlingsrum for handtering af problemer (Johncke et al 2004), og det fremgar
af folgende citat fra en samtale med Jannie, at kostbehandling akkurat skaber et
rum, hvor der er mulighed for at teenke en alternativ fremtid til barnet, og for helt
konkret at handle aktivt i forhold til adfeerdsforstyrrelsen: J: “Jeg foler virkelig jeg
gor noget for drengene, altsd, jeg tager sgu ikke bare for gode varer at de vil veere ADHDere
resten af livet, jeg tror pd at det her (diaeten) gor, at de ikke vil vaere ADHD ere om nogle dr.
Det handler jo om ting de ikke kan tile, 0g dem har jeg sd valgt at gd ind og fjerne”

Allerede forestillede losningsmodeller er i nogle tilfaelde med til at forme pro-
blemer (Johncke et al. 2004), men kostbehandling som lgsningsmodel er rettet mod
et allerede veldefineret problem i form af adfeerdsforstyrrelsen. Kostbehandling
er en lgsningsmodel der for familierne baserer sig pa rationel teenkning, men som
har til formal at opfylde det tomrum, den etablerede videnskab og sundhedssty-

relsen ikke kan. Netop heri bestar madmagien.

Familieteknologi

Hvor den officielle behandling til dels foregar gennem tvang (specialklasser og
pedagogiske stottetimer), adskiller kostbehandlingen sig ved at basere sig pa et
frit (til)valg af kostbehandling og skabes gennem social og moralsk tilskyndelse
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fra eksempelvis netvaerket for ‘kernesunde familier’. Den franske filosof Michel
Foucault papeger at handlinger, der har til hensigt at forbedre egen livskvalitet,
ofte er knyttet til bestemte former for politisk magt og styring, der fungerer via
subjektivitet snarere end via tvang og undertrykkelse. Han bruger betegnelsen
“selvteknologi” om sddanne handlinger, og understreger dermed bade det indi-
vidualistiske og det instrumentelle ved denne made at handle pa (Foucault 1988).
Ifelge Foucault tillader selvteknologi individer at opna et ensket stadie af glaede,
fromhed, visdom, perfektion eller udedelighed, eksempelvis gennem gentagne
kropslige handlinger, tanker og handleméder (Foucault 1988:18). Foraeldrene on-
sker at opna helbredelse af deres barn, og kostbehandlingen kreever gentagne
handlinger og tanker: maltiderne skal vere faste, hyppige og have et bestemt
indhold af fodevarer, mens andre fodevarer aldrig ma indtages. Vitamintilskud
skal tages dagligt i bestemte doser. Diztens regler skal folges praecist, ellers vir-
ker den ikke.

Ved at ldne Foucaults teknologibegreb vil jeg argumentere for, at for de "kerne-
sunde familier” er der tale om familieteknologi, idet det langt hen ad vejen er foreel-
drene, der anvender kostbehandlingen pé deres bgrn. Foraeldrene forseger at opna
helbredelse af barnet ved at skabe rutiner og handlemader pa barnets vegne. Heri
ligger muligheden for at skabe meningsfulde relationer bern og foraeldre imellem,
hvor foreeldrene tager ansvar for bernenes helbredelse gennem familieteknologi.
Dette er ogsa geeldende selvom foreeldrene ikke selv felger kostbehandlingen. Fa-
milieteknologi har derved til hensigt at bedre hele familiens livskvalitet.

Jeanette forteeller at hun overfor Jonas autisme foler sig desperat: J: "Den der fo-
lelse af ikke at kunne gore noget. At se sit barn lide og ikke kunne hjeelpe, det er simpelthen
det varste. Bare tanken om at han skal bruge sit voksne liv i en institution og aldrig nogen
sinde fd, altsd sit eget liv sddan rigtigt ... Sd i princippet tror jeg neesten at jeg ville gore
hvad som helst for at hjeelpe Jonas. Det er nok det vigtigste job for en mor”.

Gennem kostbehandlingen reetablerer Jeanette sin rolle som mor ved igen at
kunne tage aktiv del i at forme hans liv og lade hans fremtid std aben og ubestemt,
og familiens interne relationer genskabes.

Samtidig ligger der et moralsk imperativ, idet familieteknologi ikke kun retter
sig mod den enkelte foreelders krop, men ogsa omfatter en disciplinering af sociale
relationer. Forst og fremmest bornene, som skal leve efter kostbehandlingsprin-
cippet, men ogsa uden for familien. Lotte og Franks moralske fordemmelse af
foraeldre der ikke vil gore ‘det bedste for deres born’, viser hvordan kostbehandling
bliver moralsk befeestet, som ikke bare nyttigt for bernene, men som den rigtige’
og 'gode’ méade at forholde sig til adfeerdsforstyrrelsen pa.
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Usikkerhedshandtering

Foreeldre til bern med adfeerdsforstyrrelser star dagligt overfor forskellige pro-
blemstillinger som barnets sygdom afstedkommer (Broeng 2007). De foreeldre som
jeg har fulgt, forteeller at de har opsegt kostbehandlingen, som et alternativt red-
skab til at pavirke og kontrollere savel selve adfeerdsforstyrrelsen, som den afmagt
og usikre situation de befinder sig i: De mange modsatrettede informationer er
med til at skabe usikkerhed, og de ringe fremtidsudsigter for bern med adfeerds-
forstyrrelser skaber en situation praeget af afmagt. Foraeldrene skal forholde sig til
en eventuel fremtid med livslangt ophold pa en institution for deres barn med en
middelsveer og svaer autismediagnose, og for born med andre former for adfeerds-
forstyrrelser er der stor risiko for et liv i ensomhed, misbrug og antisocial adferd.
Afmagten spiller ogsé ind pa andre omrader i familien: L: ”Vi var faktisk ret teet pd
at blive skilt sidste dr. Frank han er bare ... Han flygter hjemmefra, du ved. Jeg stir alene
med Nicklas, fordi Frank er pd arbejde hele tiden. Men efter Kernesund, der er han ligesom
begyndt at deltage lidt mere ... som om det er lidt lettere nu, selvom det jo gdr op 0g ned”.

I forhold til de nedsldende og uh&ndterbare fremtidsperspektiver bern med ad-
feerdsforstyrrelser og deres foreeldre star overfor, bruges kostbehandling som usik-
kerhedshéandtering, der giver foreeldrene et rum, hvor de kan veere aktive deltagere,
og derved en mulighed for at skabe mening i kaos. Lotte sagde i et tidligere citat "ndr
man nu kan gere noget ved det”. Det interessante er at der ingen beviser er for at kost-
behandlingen virker, og at foreeldrene sommetider selv tvivler, men at de alligevel
bruger madmagi til at vende situationen til at de kan gore noget. Lotte insisterer pa
handlemuligheder i en situation hvor det offentlige system har frataget hende dem.

Man kan naturligvis indvende, at der findes mange andre former for usikkerheds-
handtering, som familier med adfeerdsforstyrrede born, der ikke er i kostbehandling
anvender, herunder paedagogiske tiltag der kan hjeelpe barnets udvikling. Men den-
ne indvending mener jeg ikke er relevant her, da artiklen viser, at kostbehandling
ikke nedvendigvis er et oprer mod myndighedernes og biomedicinske sundheds-

opfattelser, og at madmagi ikke udelukker andre former for behandlingsmetoder.

Madmagi

Madmagi-begrebet tager som neevnt afseet i klassiske antropologiske tekster om
magi. Efter at have forkastet den tidligere antropologis antagelser af at folk i pri-
mitive samfund befandt sig i et slags pree-logisk univers, bidrog ferst og fremmest
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antropologen Bronislaw Malinowski til afklaringen af, hvorledes tro og rationa-
litet, magi og videnskab ikke er to sterrelser der gensidigt udelukker hinanden,
men tveertimod meget vel kan trives side om side (Malinowski 1948). Malinowskis
studier viste, at magi i primitive samfund var et supplement til andre vidensfor-
mer, og blev anvendt som usikkerhedshandtering (Malinowski 1948:33-34). Bade
han og antropologen E.E. Evans-Pritchard (1938) har veeret centrale i dannelsen af
den klassiske magiforstdelse, med deres argumentation om, at magi kan benyt-
tes som en form for usikkerhedshandtering i situationer preeget af usikkerhed og
mangel pa kontrol. Den magiforstaelse er relevant i denne sammenhang, hvor
foreeldrene netop bruger kostbehandling til at handtere den usikkerhed og mag-
tesloshed, der kommer af at have et barn med en tilsyneladende uhelbredelig ad-
feerdsforstyrrelse.

For de tre familier fungerer mad som magi indenfor tre aspekter; som lgsnings-
model, familieteknologi og usikkerhedshandtering (med variationer familierne
imellem). Jannie oplever stor usikkerhed og frygt i forbindelse med sin egen tid-
ligere aftheengighed, som hun teenker, at hun maske har givet videre til sine bern.
Hun har tidligere darlige oplevelser med det biomedicinske sundhedssystem og
leder efter en made at kunne kontrollere drengenes ADHD pa som alternativ til
medicinering: J: “"Det var vigtigt for mig at holde fast i, at jeg skulle kunne nd dem folel-
sesmeessigt 0g socialt, 0g det er jeg overbevidst om, hvis de var medicinerede, vidste jeg jo
ikke hvordan de egentlig havde det”.

For Jannie bestar madmagien i helt konkret at helbrede sine bern for adfeerdsfor-
styrrelsen gennem kostbehandling. Jannie er overbevist om at drengenes ADHD
skyldes en overfelsomhed for visse fodevarer, og samtidig at andre fedevarer kan
helbrede dem. Dog er det at bruge mad som medicin ikke noget nyt feenomen,
og ikke nedvendigvis hvad jeg vil kalde madmagi. Eksempelvis er forste led i
behandlingen af aldersdiabetes altid en kostomleegning til saerlig diabeteskost,
med mager mad, mange grentsager og fiberrigt bred, og kun hvis det ikke kan
gennemfores, startes medicinsk behandling med insulin (R. Holm 2003). Her er
der ikke tale om overnaturlige evner ved mad, hvorimod den made Jannie bruger
mad som medicin, gor mad til et link mellem sundhed og sygdom, som enten kan
forgifte eller helbrede.

Jeg argumenterer for at for Lotte og Frank er madmagi ikke kun et onske om at
helbrede deres sen for autisme, men ogsa et middel til at gere Nicklas afvigelse
handterbar pé flere niveauer. For det forste giver kostbehandlingen et handlings-
rum, hvor begge foreeldre kan tage aktiv del i sennens helbredelse. For det andet
skaber kostbehandlingen en fortolkningsramme, der transformerer autismen fra at
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vaere uhelbredelig til helbredelig (Der er i den forstand mange ligheder mellem
den made klassiske magiske ritualer iscenesaettes, og den made kostbehandlingen
fungerer). Gennem kostbehandlingen bliver Lotte og Frank aktive medskabere af
virkeligheden og den made adfeerdsforstyrrelsen omtales, bliver bestemmende
for, om og hvordan den kan helbredes. Dizetens klare regler og forskrifter som
skal felges, giver en fornemmelse af kontrol og overblik over situationen. Samtidig
er det en méde at konfrontere og til en vis grad overkomme det sociale stigma,
der folger med autismen. Lotte og Frank er ikke leengere darlige foreeldre, som er
skyld i Nicklas afvigende adfeerd, men derimod gode foreaeldre, der tager ansvar,
handler og tilsideseetter egne behov.

Jeanette og Kim anvender madmagi der hvor den etablerede videnskab ikke
leengere synes at have evnen til at give forklaringer eller lgsninger, hvilket netop
ogsa er karakteristisk for magi i antropologisk forstand (Sjerslev 1995). I studiet
af kernesunde familier er dette en vaesentlig pointe, idet magisk praksis ofte ud-
folder sig i samfundets ‘spraekker’, hvor andre forklaringssystemer eller handle-
menstre ikke synes at reekke. Dermed opstar der mulighed for udklaekning af nye
lgsningsmodeller og initiativer i forhold til vanskelige problemer. Madmagi kan
derfor anskues som en praksis med sin egen systematik og som et af flere rationa-
ler, der bruges i hver deres adeekvate sammenhange.

Det er dog ogsa vigtigt at understrege, at madmagi ikke er et emisk begreb. I en
antropologisk forstdelse kan magi veere et redskab og en usikkerhedshandtering,
men den populere forstaelse af magi blandt leegmand er oftest associeret med
noget uvidenskabeligt og overtroisk (Sjorslev 1995). At blive sat i bds med magi er
derfor for familierne ofte nedveerdigende, som Lotte siger “det er ikke sidan noget
overtroisk hallgj, vi er jo ikke sindssyge”.

Familierne foler sig udsatte pa grund af den store kritik af kostbehandling i
pressen (Nygard 2007), og er generelt tilbageholdende med at udtale sig kritisk
om kostbehandlingen. Efterhanden som jeg leerte de enkelte foreeldre at kende,
blev deres fortaellinger om kostbehandlingens virkning dog mere nuanceret. Det
er forst under mit tredje besog i hjemmet, at Lotte forteeller mig, at Nicklas nogle
gange far tilbagefald, og opferer sig fuldstaendig som for.

Ved at bruge begrebet madmagi i analysen, kan der tages hejde for de forskel-
lige arsager og virkninger af kostbehandling samtidig. Kostbehandling som los-
ningsmodel, som familieteknologi og som usikkerhedshandtering. Madmagi skal
derved i kostbehandling forstds som et supplement der hvor andre rationaler er
utilstreekkelige, og kan ses dels som en ekstra forsikring til at “gere det rigtige” og
dels som et middel til at helbrede barnet og/eller genskabe familien.
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Forhabentlig kan artiklen her veere til inspiration for videre og mere omfat-
tende forskning i kostbehandling, hvor en udfordring kunne veere at lave tveervi-
denskabelig forskning sddan at kostbehandling kan belyses fra mange forskellige
faglige tilgange. Sadanne studier ville kunne belyse de biologiske forhold i kostbe-
handlingen samtidig med, at der kunne vare et fokus pa hvorledes sociale forhold
og de enkelte familiers kontekst influerer dagligdagen med et adfeerdsvanskeligt
barn. Med madmagi som begreb i analysen, kan der som vist dbnes for en mere

nuanceret og preecis forstaelse af de sociale virkninger ved kostbehandling.

Noter

1: ADHD (tidligere kendt som DAMP) star for Attentive Disorder Hyperactive Dysfunc-
tion, og er en adfeerdsforstyrrelse, der medferer opmaerksomhedsforstyrrelser og
hyperaktivitet. Ifolge det offentlige sundhedssystem er ADHD arveligt i 60-80 % af
tilfeeldene, resten er forarsaget af eksempelvis miljgpavirkninger i fosterstadiet (https://
www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=24101.1). Ligeledes betragtes ADHD som en livsvar-
ig diagnose, men symptomerne kan behandles med stoffet Ritalin (Broeng 2007:61-66).

2: Jeg bruger her paraplybetegnelsen ‘adfeerdsforstyrrelser’ for diagnoserne ADHD,
Tourettes Syndrom, Infantil Autisme, OCD og Aspergers Syndrom. Felles for disse
adfeerdsforstyrrelser er at det er usynlige handikap, der gor det vanskeligt for barnet
at bega sig socialt. ADHD er beskrevet i note 1. Tourettes Syndrom er karakteriseret
ved ufrivillige tvangsmeessige muskelbevaegelser og sproglige tics i form af grynte-
lyde, remmen eller ord, der ofte har seksuelt eller uartigt indhold. Infantile autister har
ingen eller ringe empatifelelse, sprogforstyrrelser og tvangsmeessig adfeerd. De har
ingen forestillingsevner og fremtraeder bizart i deres adfeerd. OCD (Obsessiv Compul-
siv Disorder) er en diagnose hvor barnet lider af tvangstanker og tvangshandlinger.
Aspergers Syndrom er en form for autisme, hvor symptomerne blandt andet er man-
glende evne og forstaelse for socialt ssmmenspil (Broeng 2007:54-72).

3: TFeltarbejdet er udfert over en periode pa et halvt ar (december 2008 til juni 2009), som
en del af mit speciale pa Institut for Antropologi. Jeg har fulgt otte familier i storre eller
mindre grad, atheengigt af hvor meget familierne har ensket at deltage. De fleste fami-
lier er besogt flere gange i deres hjem og sommetider fulgt til sociale arrangementer,
mens enkelte af familierne ikke har ensket besgg hjemme og derfor er medt pa cafeer
og lignende locations. De fem hovedinformantfamilier har ogsa faet opfelgende besog
ilebet af 2010.

4: Informanterne er i artiklen anonymiseret efter foreeldrenes enske, af hensyn til
bernenes privatliv. Da der er relativt fa familier, er der ogsa byttet rundt pa antal af
bern, med henblik pa at slere familiernes identitet yderligere.

5: Kommunerne og Ankenzevnet vil ikke anerkende de prover og test der bliver lavet pa
private klinikker, og der gives afslag pa ansegninger om mertilskud i forbindelse med
adfeerdsforstyrrelser. En leegedokumentation pa celiaki (laktoseintolerance) kan give
tilskud til merudgift til dieetkost, men ikke erkleering fra eksempelvis Nordic Clinic, der
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fastslar, at en dreng med infantil autisme oplever meerkbar bedring i funktionsevnen.
I den péageeldende sag, lagde ankestyrelsen veegt pd, at det ikke var tilstraekkeligt do-
kumenteret, at en dizet uden gluten og meelk havde betydning for funktionsevnen hos
personer med autisme (Ankestyrelsen j.nr. 3500621-08).
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