
Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food 
Intake Disorder: Children, Adolescents, & Adults. Cambridge: Cambridge University Press. 

1 

Kognitiv beteendeterapi för 

Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (CBT-AR) 

Arbetsbok för Patient och Familj 
 

  



Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food 
Intake Disorder: Children, Adolescents, & Adults. Cambridge: Cambridge University Press. 

2 

CBT-AR: Steg 1 
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Är jag redo att börja med CBT-AR? 
 

• Tror jag att jag har problem med undvikande eller restriktivt 
ätande? 

• Är jag medicinskt stabil för öppenvård? 
• Får jag i mig åtminstone några kalorier genom munnen just nu? 
• Tror jag att jag skulle bli friskare eller lyckligare om jag gjorde 

förändringar i mina ätvanor? 
• Kan jag delta i CBT-AR-sessioner varje vecka? 
• Är jag villig att göra övningsuppgifter hemma mellan sessionerna? 

 

Om du svarade "ja" på alla dessa frågor är du redo att börja med CBT-AR. 
Om du svarade "nej" på minst en fråga, diskutera gärna med din 
terapeut. 
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Vad är ARFID? 
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder) 

 
• Personer med ARFID äter en mycket begränsad variation eller 

mängd mat och det orsakar problem i deras liv. 
• Problemen kan vara hälsorelaterade, som att gå ner för mycket i 

vikt eller att inte få i sig tillräckligt med näringsämnen. 
• Problemen kan vara sociala, som att inte kunna äta tillsammans 

med andra. 
 
ARFID skiljer sig från andra ätstörningar, som anorexi nervosa, eftersom 
personer med ARFID inte oroar sig så mycket för hur de ser ut eller hur 
mycket de väger. Istället kan personer med ARFID ha ett, två eller alla tre 
av dessa viktiga problem: 
  

1. Vissa personer med ARFID tycker att nya 
livsmedel har konstiga eller intensiva smaker, 
konsistenser eller lukter, och de känner sig 
säkrare att äta mat som de känner till väl. 

 

2. Andra har haft skrämmande upplevelser med 
mat, som att kräkas, kvävas eller allergisk 
reaktion, så de kan undvika de livsmedel som 
gjorde dem sjuka, eller sluta äta helt och 
hållet. 

 

3. Ytterligare andra känner sig inte hungriga 
särskilt ofta, tycker att det är jobbigt att äta 
eller blir mätta väldigt snabbt. 
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ARFID är en psykiatrisk störning 

Det är viktigt att förstå att en person med ARFID 
inte bara är "kräsen" eller "envis". 

 

• Personer med ARFID har underliggande biologiska drag 
som från början gjorde deras ätvanor till ett logiskt val. 

• När ett mönster av undvikande av mat har etablerats, kan 
det bli långvarigt och mycket svårt att förändra. 

GODA NYHETER! 
Det finns hjälpfulla steg som patienter och familjer kan 

ta för att bryta dessa beteendemönster. 
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Vad händer när du 
äter en begränsad 
uppsättning mat? 

 

• Smakpreferenser är delvis 
genetiska. 

• Du kan till och med vara en "supertaster" - vilket innebär att du kan ha 
fötts med en hög koncentration av smaklökar på tungan och ogillar 
bitter mat, såsom grönsaker. 

• Det kan finnas evolutionära fördelar med 
matpreferenser. 

• Livsmedel såsom frukt, grönsaker och kött var 
de som var mest benägna att vara giftiga när 
våra förfäder var jägare och samlare. 

Hur vidmakthåller en begränsad diet ARFID? 

• Att äta samma mat hela tiden gör att nya livsmedel smakar ännu 
mer annorlunda. 

• Vissa näringsbrister kan förändra hur mat smakar, vilket gör ny mat 
ännu mindre tilltalande. 

• Att äta ett visst livsmedel om och om igen kan 
göra du tröttnar på den maten och slutat äta 
den, vilket ytterligare begränsar din kost. 

• Att äta en mycket begränsad kost kan orsaka 
allvarliga hälsoproblem. Att äta föredragen mat 
med mycket socker och fett har förknippats med 
diabetes och hjärtsjukdomar. Att undvika icke-föredragna 
livsmedel, som frukt och grönsaker, är förknippat med vissa 
cancerformer. 

• Det kan vara svårt att äta tillsammans med andra, vilket gör att du 
går miste om möjligheter att lära dig om nya livsmedel.  
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Vad händer när du blir mer 
försiktig med ditt ätande 
efter en negativ upplevelse 
av mat? 

• Negativa upplevelser av mat 
såsom kvävning, kräkningar, en 
allergisk reaktion eller smärta efter 
att ha ätit kan vara traumatiska. 

• Dessa upplevelser kan få dig att 
begränsa din kost för att förhindra 
ytterligare trauma. 

• Du kanske till och med undviker all 
mat som påminner dig om den 
traumatiska upplevelsen eller slutar 
äta helt och hållet. 

 

Hur vidmakthålls ARFID genom att undvika mat eller att äta helt och 
hållet? 

• Du kanske använder "säkerhetsbeteenden" för att försöka förhindra 
att en annan traumatisk upplevelse ska inträffa: 

o Tar mycket små tuggor 
o Tuggar mycket längre än vad som behövs 
o Äter bara på bekanta restauranger 
o Äter inte alls 

• Säkerhetsbeteenden hindrar dig från att testa negativa 
förutsägelser om att äta. 

• Ju mer du undviker att äta, desto läskigare blir det. 
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Vad händer när du 
äter en begränsad 
mängd mat? 
• Hur hungrig du känner dig och 

hur mycket njutning du får av att 
äta beror delvis på dina gener. 

• Att äta väldigt lite kan göra att 
du känner dig mätt snabbt, även om du inte får i dig tillräckligt med 
näringsämnen. 

• Att äta utan ett regelbundet schema med måltider och mellanmål kan 
dämpa hungern, särskilt om du går långa perioder utan att äta 

• Att äta för lite kan främja överdriven mättnad när du äter en tillräcklig 
mängd eftersom din magkapacitet minskar med kroniska 
matrestriktioner 

Hur ARFID vidmakthålls av att äta väldigt lite? 

• Även om du är född med mindre aptit än andra, kan din aptit minska 
ytterligare av att äta väldigt lite. Detta gäller särskilt om du också 
begränsar matvariationen. 

• Att äta en begränsad mängd kan minska din förmåga att äta en 
tillräcklig mängd mat, eftersom du blir uttråkad av att äta samma 
saker och därför äter mindre av dem. 

• Du kan uppleva nedstämdhet, irritabilitet, ångest, apati, 
koncentrationssvårigheter eller social isolering. 

• Du kan uppleva betydande viktminskning, osteoporos, 
förlust av menstruation, muskelförtvining, minskad 
hjärtfrekvens eller andra medicinska problem. 
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Hur behandlas ARFID? 
CBT-AR 

     
 

Hur fungerar kognitiv beteendeterapi för ARFID? 

Huvudsakliga behandlingsmål: 

1. Uppnå eller bibehålla en hälsosam vikt 
2. Korrigera eventuella näringsbrister 
3. Äta mat från var och en av de grundläggande livsmedelsgrupper 

(dvs. frukt, grönsaker, proteiner, mejeriprodukter, spannmål) 
4. Känna dig mer bekväm med att äta i sociala situationer 

 

Behandlingen avser inte: 

1. Försöka ändra din personlighet 
2. Få dig att äta mycket ovanliga livsmedel 
3. Tvångsmatning 
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Hur ser CBT-AR ut?  

4 steg över 20-30 sessioner 
 

1. LÄR DIG MER OM ARFID OCH GÖR TIDIGA ÄNDRINGAR  
För dagbok för att ta reda på vad som upprätthåller dina 
symtom. Om du är underviktig, öka mängden på de livsmedel 
du gillar. Gör ändringar avseende matvariationen. 
  

2. FORTSÄTT MED TIDIGA FÖRÄNDRINGAR OCH 
SÄTT UPP STORA MÅL 
Sätt upp mål för att möta dina rädslor. Fortsätt att öka 
mängden och/eller matvariationen. 
  

3. MÖT DINA RÄDSLOR 
Få exponering med nya eller fruktade livsmedel. Smaka små 
mängder först och införliva sedan större mängder. 

 

4. FÖRHINDRA ÅTERFALL 
Som en del av att slutföra behandlingen, utveckla en 
färdighetsplan för att fortsätta öva på egen hand. 

 
 
Behandlingen är aktiv! 

• Du behöver delta i sessioner varje vecka. 
• Beroende på din ålder och dina behandlingsmål kan dina föräldrar också 

behöva närvara 
• Varje vecka kommer du att ha övningsuppgifter hemma. Exempel på detta är: 

- Föra matloggar för att spåra dina framsteg 
- Prova och öva på ny mat hemma 

 

 

Om du är intresserad av CBT-AR för dig själv eller en närstående bör du fundera 
över om det är rätt tid att göra detta åtagande nu. 
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Självmonitoreringsjournal för CBT-AR 

Tid Konsumerad 
mat/dryck 

Tankar och 
känslor 

Fysiska 
förnimmelser 
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Matrelaterat trauma 

Negativa känslor och förutsägelser om 
konsekvenserna av att äta 

Matrestriktioner (variation och/eller mängd) 

Näringsmässig kompromiss 

Begränsade möjligheter till exponering 

Biologisk disposition 
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Är jag redo att fortsätta med CBT-AR Steg 2? 
 

• Förstår jag vad ARFID är och vad som händer i CBT-AR? 
• Har jag kommit överens med min terapeut om vilken av de primära 

ARFID-dragen som är mest relevant för mig (dvs. sensorisk 
känslighet, rädsla för aversiva konsekvenser eller brist på intresse 
för mat eller ätande)? 

• Har jag startat registrera mitt dagliga matintag (antingen själv eller 
genom mina föräldrars handledning)? 

• Äter jag med jämna mellanrum under dagen (dvs. var 3-4:e timme), 
även om jag mest förlitar mig på den mat eller dryck som jag 
föredrar? 

• Har jag ökat mängden (med 500 kalorier/dag om jag är 
underviktig) eller variationen (genom små förändringar i 
livsmedelspresentationen)? 

Om du svarade "ja" på alla dessa frågor är du redo att börja med Steg 2. 
Om du svarade "nej" på minst en fråga, diskutera gärna med din 
terapeut. 
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CBT-AR: Steg 2 
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Vanliga näringsbrister i samband med ARFID 

Brist Tecken och symtom Möjliga behandlingar 
som din läkare kan ordinera 

Livsmedel som är rika på detta 
näringsämne (efter näringstäthet) 

Kalcium Svaga eller brutna ben (även när 
blodnivåerna kan vara normala) 

Tabletter, tuggtabletter Mjölk, ost, yoghurt, sardiner på burk, 
berikade fruktjuicer eller spannmål, 
mjölkersättningar (t.ex. sojamjölk, 
mandelmjölk), tofu, grönkål, grönkål, 
glass, mörk melass 

Folat Svaghet, trötthet, 
koncentrationssvårigheter, irritabilitet, 
huvudvärk, hjärtklappning och 
andfåddhet, ömhet och sår i tunga och 
mun, ökad risk för fosterskador 

Tabletter Nötlever, kokt spenat, svartögda ärtor, 
sparris, brysselkål, romansallad, 
avokado, kokt broccoli, senapsgrönt, 
gröna ärtor, kidneybönor, jordnötter, 
vetegroddar, berikat bröd, flingor, 
apelsinjuice, mjöl, pasta, ris och annat 
spannmål 

Järn Svårt att tänka klart, försvagat 
immunförsvar, låg energi, minskad 
uthållighet, känner dig för varm eller för 
kall 

Tabletter, flytande droppar (eventuellt 
intravenöst men detta är sällsynt) 
 
Tips: Kalciumtillskott kan störa 
upptaget av järn. Tag tabletter eller ät 
kalcium- och järnrika livsmedel vid olika 
tidpunkter. 

Animaliska källor: Musslor, ostron, lever 
(nötkött), sardiner, nötkött och 
kyckling 
 
Icke-animaliska källor: Frukostflingor 
berikade med 100 % av det dagliga 
värdet för järn, melass med svart rem, 
linser, mörk choklad (45-69 % kakao), 
kokt spenat, tofu (fast), kidneybönor, 
kikärter, cashewnötter 
 
Tips: Mer järn behövs för vegetarianer 
eller veganer eftersom icke-animaliska 
källor till järn inte absorberas lika bra 
som animaliska källor. Vegetarianer och 
veganer behöver nästan dubbelt så 
mycket järn som dessa 
som konsumerar kött. 
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Tips: En C-vitaminkälla hjälper kroppen 
att absorbera icke-animaliska källor till 
järn bättre. Se nedan för bra källor till 
vitamin C. 

Protein Förlust av muskelmassa, minskad 
energi 

Orala kosttillskott (t.ex. hög 
energi, näringsdrycker), proteinpulver 

Nötkött, kyckling, kalkon, fläsk, fisk, 
ägg, bönor/baljväxter (t.ex. linser), 
nötter, nötsmör (t.ex. jordnötssmör, 
mandelsmör), frön, mjölk, yoghurt, ost, 
tofu, quinoa, havregryn, ärtor, 
köttersättning med ≥ 14 g av protein i 
din valda portionsstorlek 

Vitamin A Nattblindhet eller oförmåga att se när 
det är dunkelt eller mörkt; minskad 
immunitet; allvarligare sjukdomar eller 
infektioner  

Tabletter Sötpotatis, nötlever, fiskolja, spenat, 
råa morötter, pumpapaj eller 
konserverad pumpa, cantaloupe, röd 
paprika (rå), mango, torkade aprikoser, 
broccoli, mjölk berikad med vitamin A 

Vitamin B12 Trötthet, svaghet, förstoppning, 
aptitlöshet, viktminskning, 
domningar, stickningar, depression, 
förvirring, dåligt minne, ömhet 
i mun/tunga 

Tabletter, resoriblett, sublingual tablett Lever (alla typer), fisk, kött, fjäderfä, 
ägg, mjölk, yoghurt, ost, näringsjäst 
 
Tips: Vitamin B12 finns i animaliska 
produkter och icke-växtbaserade 
livsmedel 

Vitamin C Allvarlig brist (skörbjugg) kan 
orsaka trötthet och svaghet med 
allvarliga medicinska komplikationer 

Tabletter, tuggtabletter, pastiller, 
pulver 

Paprika, apelsinjuice, apelsiner, 
grapefruktjuice, kiwi, broccoli, 
jordgubbar, brysselkål, grapefrukt 

Vitamin D Bensmärta, muskelsvaghet, 
nedsatt skelettbildning (hos växande 
barn och ungdomar), nedstämdhet 

Tabletter, solljus Mycket få livsmedel har D-vitamin 
naturligt, förutom fiskleverolja och kött 
från fet fisk (tonfisk, lax och makrill), 
berikad mjölk, frukostflingor, yoghurt 
och sojadrycker 

Vitamin K Blåmärken, blödningar i mun/tandkött, 
blod i avföringen, dålig benhälsa 

Tabletter Gröna bladgrönsaker, broccoli, rostade 
eller fermenterade sojabönor, soja- 
eller rapsolja, granatäpplejuice, 
vindruvor, cashewnötter, olivolja 
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Not. Tabell utarbetad av dietist Laurie Manzo, RD.  

  

Zink Dålig tillväxt, aptitlöshet, dåligt 
immunförsvar, smakförändringar, 
depression, håravfall, diarré, ögon- och 
hudskador 

Tabletter, sugtabletter Ostron, krabba, nötkött, hummer, fläsk, 
vita bönor, kyckling, yoghurt, 
cashewnötter, kikärtor, ost, havregryn, 
mjölk, berikade spannmål 
 
Tips: Zink är lättare att absorbera i 
animaliska källor 
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https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/tallriksmodellen 

Tallriksmodellen 
En modell från livsmedelsverket om hur mat kan fördelas på tallriken  
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Byggstenar för primära livsmedelsgrupper 

Den första kolumnen innehåller en lista över vanliga frukter, grönsaker, protein, mejeriprodukter och 
spannmål. Använd den andra kolumnen för att placera ett "X" bredvid alla livsmedel som du äter 
konsekvent (dvs. har ätit minst en gång under den senaste månaden och skulle gärna äta om det 
erbjöds till dig idag). Använd den tredje kolumnen för att placera ett "X" bredvid alla livsmedel som du 
är villig att lära dig mer om i CBT-AR. För livsmedel som du är villig att lära dig om, placera ett "X" i 
fjärde kolumnen för varje smakprov som du tar under CBT-AR (antingen i session eller hemma). Det 
finns 10 rutor i den fjärde kolumnen eftersom forskning tyder på att detta är det minsta antal gånger 
som krävs för att lära sig tillräckligt om ett livsmedel för att utveckla en tydlig preferens. 

 Äter 
konsekvent

? 

Villig att 
lära sig äta? 

Antal smakprov 
sedan CBT-AR 

påbörjats 
FRUKTER             
100% fruktjuice             
• Apelsinjuice             
• Äppeljuice             
• Ananasjuice             
• Tranbärsjuice             
• Grapefruktjuice             
• Mangojuice             
• Druvjuice             
• Plommonjuice             
• Granatäppeljuice             
• Papayajuice             
Bär             
• Jordgubbar             
• Blåbär             
• Hallon             
• Lingon             
• Svarta/röda vinbär             
• Körsbär             
• Hjortron             
• Krusbär             
• Smultron             
• Tranbär             
• Mullbär             
• Gojibär             
• Björnbär             
Frukter             
• Äpple             
• Banan             
• Apelsin             
• Päron             
• Vindruvor             
• Mandarin/Satsumas             
• Kiwi             
• Persika             
• Nektarin             
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• Mango (färsk/torkad)             
• Ananas             
• Vattenmelon             
• Honungsmelon             
• Nätmelon             
• Plommon             
• Aprikos (färsk/torkad)             
• Fikon             
• Lime             
• Citron             
• Papaya             
• Granatäpple             
• Dadlar             
• Russin             
• Katrinplommon (torkade)             
• Stjärnfrukt             
• Fruktcocktail/fruktsallad             
Annan frukt/bär eller maträtt som 
blandats eller tillagats med frukt 

            

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
GRÖNSAKER             
Mörkgröna grönsaker & kål             
• Isbergssallad             
• Gröna salladsblad             
• Spenat             
• Broccoli             
• Grönkål/svartkål             
• Ruccola             
• Blomkål             
• Brysselkål             
• Kinakål             
• Savoykål             
• Kålrot             
• Mangold             
• Harsyra/ängssyra             
• Bambuskott             
• Alfalfa groddar             
• Böngroddar             
Annan frukt/bär eller maträtt som 
blandats eller tillagats grönsaker 

            

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
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Andra grönsaker             
• Tomater             
• Gurka             
• Lök             
• Paprika: röd             
• Paprika: gul             
• Paprika: orange             
• Paprika: grön             
• Morötter             
• Vitkål             
• Rödkål             
• Sockerärter             
• Gröna bönor             
• Vaxbönor             
• Avokado             
• Zucchini             
• Selleri             
• Purjolök             
• Rödbetor             
• Rädisor             
• Sparris             
• Aubergine             
• Svamp             
• Vitlök             
• Salladslök             
• Kronärtskockor             
• Okra             
• Gul squash             
• Rovor             
• Tomatillos             
• Röd chilipeppar             
Stärkelserika grönsaker             
• Majs             
• Gröna ärtor             
• Palsternacka             
• Sötpotatis             
• Pumpa             
• Jams             
• Maniok             
• Gröna bananer             
• Gröna limabönor             
• Vattenkastanjer             
Andra livsmedel som blandats eller 
tillagats med grönsaker 

            

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
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PROTEIN             
Fisk             
• Lax             
• Torsk             
• Sej             
• Sill             
• Makrill             
• Tonfisk             
• Alaska pollock             
• Pangasius             
• Regnbåge             
• Röding             
• Strömming             
• Kolja             
• Kummel             
• Hälleflundra             
• Abborre             
• Rödspätta             
• Gös             
• Svärdfisk             
• Skrubbskädda             
• Porgy             
• Tilapia             
• Ål             
Fiskkonserver             
• Tonfisk             
• Sardiner             
• Ansjovis             
Skaldjur             
• Räkor             
• Kräftor             
• Krabba             
• Musslor             
• Hummer             
• Ostron             
• Pilgrimsmusslor             
• Bläckfisk             
Fågel             
• Kycklingfilé             
• Kycklingklubba             
• Kycklingvingar             
• Kalkon             
• Anka             
• Gås             
Kött             
• Nötkött             
• Fläskkött             
• Fläskfilé             
• Karré             
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• Bacon             
• Sidfläsk             
• Fläskkotlett             
• Fläsklägg             
• Högrev             
• Entrecôte             
• Ryggbiff             
• Stek             
• Skinka             
• Lamm             
• Älgkött             
• Renkött             
• Hjort             
• Lever             
• Inälvsmat             
• Kanin             
Färs             
• Nötfärs             
• Blandfärs             
• Fläskfärs             
• Kycklingfärs             
• Sojafärs             
Ägg             
• Ankägg             
• Hönsägg             
Sojaprodukter             
• Tofu             
• Tempeh             
• Texturerat vegetabiliskt protein 

(TVP) 
            

• Sojabitar             
• Oumph             
Bönor och ärtor             
• Kikärtor             
• Linser             
• Vita bönor             
• Kidneybönor             
• Svarta bönor             
• Pinto bönor             
• Bondbönor             
• Marinbönor             
• Lima bönor             
• Svartögda ärtor             
• Gröna ärtor             
• Sockerärtor             
• Vaxbönor             
• Sojabönor             
• Edamame             
Nötter och frön             
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• Jordnötter             
• Mandel             
• Cashewnötter             
• Hasselnötter             
• Valnötter             
• Pistagenötter             
• Pekannötter             
• Solrosfrön             
• Pumpafrön             
• Sesamfrön             
• Chiafrön             
Nötsmör-och produkter             
• Riven kokos/Kokoschips             
• Jordnötssmör             
• Mandelsmör             
• Kokossmör             
• Mandelmassa             
Färdigprodukter             
• Köttbullar             
• Vegobullar             
• Kycklingnuggets             
• Vego-nuggets             
• Varmkorv: kokt             
• Varmkorv: grillad             
• Vegokorv             
• Hamburgare             
• Bönburgare             
• Falafel             
• Hummus             
• Fiskpinnar             
• Blodpudding             
Andra livsmedel som blandats eller 
tillagats med proteinrika produkter 

            

1.              
2.              
3.              
4.              
5.              

MEJERIPRODUKTER OCH 
MJÖLKERSÄTTNINGAR 

            

Icke-mejeriprodukter             
• Havremjölk             
• Sojamjölk             
• Mandelmjölk             
• Rismjölk             
• Kokosmjölk             
Flytande mjölk             
• Mellanmjölk (1,5 %)             
• Lättmjölk (0,5 %)             
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• Standardmjölk (3,0 %)             
• Laktosfri mjölk             
• Minimjölk (0,1 %)             
• Smaksatt mjölk             
Mjölkbaserade desserter             
• Glass             
• Yoghurt             
• Frusen yoghurt             
• Milkshake             
• Pudding             
• Lassi             
Ost             
• Herrgårdsost             
• Prästost             
• Grevé             
• Cheddar             
• Mozzarella             
• Parmesan             
• Fetaost             
• Brie             
• Camembert             
• Gouda             
• Ricotta             
• Provolone             
• Keso             
• Mjukost, naturell             
• Mjukost, smaksatt             
• Münster             
Yoghurt             
• Mjölkbaserade yoghurt, naturell             
• Mjölkbaserade yoghurt, smaksatt             
• Havreyoghurt             
• Sojayoghurt             
• Yoghurt av kokosmjölk             
• Yoghurt av mandelmjölk             
Andra livsmedel som blandats eller 
tillagats med mejeriprodukter eller 
ersättningsprodukter 

            

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
SPANNMÅL             
Fullkorn             
• Fullkornspasta             
• Fullkornsris             
• Rött/svart ris             
• Havreris             
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• Mannagrynsgröt             
• Havregrynsgröt             
• Overnight oats             
• Rågflingor             
• Fullkornsflingor             
• Fullkornsmjöl av majs             
• Bulgur             
• Dinkel             
• Quinoa             
• Bovete, gröt eller kokat som ris             
• Amarant             
• Hirs             
• Kamut             
• Durra med fullkorn             
• Teffkorn             
• Popcorn             
• Fullkornsbröd             
• Kex av fullkorn             
• Tortillas av fullkorn             
• Fullkornsbullar             
• Müsli             
Raffinerade spannmål             
• Pasta (spaghetti, makaroner)             
• Vitt ris             
• Risnudlar             
• Äggnudlar             
• Couscous             
• Frallor             
• Rostbröd             
• Riskakor             
• Knäckebröd             
• Pannkakor             
• Våfflor             
• Muffins             
• Kakor             
• Pajbotten             
• Pizzabotten             
• Naan-bröd             
• Pitabröd             
• Tortilla av vete             
• Tortilla av majs             
• Majsbröd             
• Cornflakes             
• Kex, söta             
• Kex, salta             
• Rispapper för vårrullar             
• Polenta             
• Ströbröd             
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Andra livsmedel som blandats eller 
tillagats med spannmål 

            

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             

 

Not. Anpassad från USDA Center for Nutrition Policy and Promotion's ChooseMyPlate.gov 
webbplats. 
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Är jag redo att fortsätta med CBT-AR Steg 3? 
 

• Är jag inte längre underviktig eller går jag stadigt upp i vikt  
(t.ex. ~ 0,5-1 kg/vecka i 3-4 veckor i rad)? 

• Har jag identifierat livsmedel som kan tillsättas för att korrigera 
eventuella näringsbrister? 

• Har jag börjat återinföra lågfrekventa livsmedel, eller konsumera små 
variationer av föredragna livsmedel i min veckokost? 

• Har jag identifierat flera nya livsmedel från ”Byggstenar för primära 
livsmedelsgrupper” som jag är villig att lära mig mer om i Steg 3? 

 

Om du svarade "ja" på alla dessa frågor är du redo att fortsätta med 
CBT-AR Steg 3. Om du svarade "nej" på minst en fråga, diskutera gärna 
med din terapeut. 
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CBT-AR: Steg 3 
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Att lära sig om nya livsmedel: De fem stegen 

 
Ställ dig själv dessa FEM frågor när du närmar dig ett nytt livsmedel. 
Att prova ett nytt livsmedel kan vara överväldigande till en början. Nästa 
gång du stöter på ett nytt livsmedel, sakta ner och ge dig själv några 
minuter för att utforska den som om du aldrig har sett den före. Försök 
att använda NEUTRALA ord utan att beskriva livsmedel som bra eller 
dålig. 
 
De fem stegen 
 

 
#1 #2 #3 #4 #5 

Hur ser den ut? 
t.ex. grön, rund 

Hur känns den? 
t.ex. slät, grov 

Hur luktar den? 
t.ex. stark, bitter 

Hur smakar 
den? 

t.ex. sött, salt 

Hur är 
konsistensen? 
t.ex. seg, mjuk 

  
Grattis!  
Kom ihåg att ju mer du övar, desto mer lär du dig. Även 
om du inte gillar ett nytt livsmedel till en början är det 
okej. Forskning visar att det kan ta 10 eller fler gånger 
att bli bekväm med ett nytt livsmedel. Att prova samma 
mat flera gånger kommer dessutom att förbättra din 
inlärning. 
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Strategier för att introducera 
nya livsmedel hemma 

 

• I CBT-AR lär du dig först om nya livsmedel genom att SMAKA på små 
mängder av enkla livsmedel och öva på detta hemma 

• När du fortsätter att lära dig om fler livsmedel kommer du att arbeta 
med att blanda livsmedel och prova komplex mat 

• När du blir mer bekväm med dessa livsmedel är det dags att 
INKORPORERA dem i dina måltider och mellanmål 

Här är några strategier för att införliva nya livsmedel i dina måltider och 
mellanmål hemma. 

1. Smyg in det Börja med en stor andel av ett livsmedel 
som du redan gillar (t.ex. äppelmos) och 
lägg till en liten del av ett nytt livsmedel 
(t.ex. bitar av rått äpple). Öka sedan gradvis 
andelen av det nya livsmedlet samtidigt 
som du smyger ut livsmedlet som du gillar. 
 
 
 
 
 
 
 

2. Tillsätt kryddor Kryddor som du gillar kan fungera som 
stödhjul för att prova nya livsmedel. Tillsätt 
till exempel ost till din broccoli, ketchup till 
ditt kött, dressing till dina morötter eller 
vitlökssalt till dina grönsaker. 
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3. Bygg ihop Använd ett livsmedel som du gillar för att 
bygga ihop till ett nytt livsmedel. Om du till 
exempel för närvarande gillar potatischips 
kan du prova vegetariska chips. Innan du 
vet ordet av kanske du känner dig bekväm 
med att prova råa grönsaker! 

 

4. Växla om Om du inte lyckas med en gång, försök och 
försök igen - men ändra lite på det. Prova 
olika versioner av nya livsmedel. Tänk kokt 
kontra rått, saltat kontra osaltat etc. 
 
 
 

5. Dekonstruera 
 

Om du aldrig har 
provat en ny maträtt 
som t.ex. pizza, 
försök att börja med 
en komponent av 
maten och sedan 
lägga till individuella 
komponenter en 
efter en. Prova med 
till exempel bara pizzabotten, sedan botten 
med ost, sedan botten med ost och sås, 
och, till sist en bit pizza! 
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Hur fungerar exponering för att 
minska rädslan för att äta? 

Undvikande är bara en tillfällig lösning på ångest 

• Ju längre du undviker din ångest, desto mer växer din ångest och desto mindre 
känner du att du kan hantera dina rädslor 

• Du missar möjligheter att testa förutsägelser och lära dig att dina befarade 
konsekvenser är osannolika. 

Bästa sättet att övervinna ångest är att möta dina rädslor på ett 
systematiskt sätt: 

• Skapa en hierarki av dina rädslor från minst ångestframkallande till mest 
ångestframkallande, med hjälp av en skala från 1-100 som kallas subjektiva 
enheter av lidande (SUDS) 

• En i taget, möt dina rädslor, utvärdera om din fruktade resultaten blir sanna, och 
se vad som händer med din ångest 

• Med tiden kommer du förmodligen att se din ångest minska och du kommer att 
känna dig mer säker på att hantera situationer som brukade vara skrämmande 

Undvikande ökar ångest Exponering minskar ångest 

 

 

Din ångest ökar när du tänker på att 
prova ett livsmedel som du undviker 
och minskar när du bestämmer dig för 
att inte göra det. Ångesten ökar dock 
ännu mer när du överväger att prova 
maten igen, och minskar mindre när du 
bestämmer dig för att inte göra det. 
Med andra ord blir du mer rädd och 
orolig för varje gång du undviker! 
 

Om du provar ett nytt livsmedel 
kommer din ångest att öka till en början, 
men den kommer i slutändan att minska 
när du fortsätter att öva. 
 

 

Bästa sättet att ta reda på om dina förutsägelser verkligen kommer att gå i 
uppfyllelse och att du kan hantera rädsla är att äta mat som du är rädd för! 
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Hierarki för livsmedelsexponering i ARFID med oro för aversiva konsekvenser 

Subjektiva enheter för nöd/temperatur 
på rädslotermometer (SUDS) 

Mat eller ätsituation som ska provas 

100  

90  

80  

70  

60  

50  

40  

30  

20  

10  
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Strategier för att äta tillräckligt 
 

1. Minska obehag efter att ha ätit  

Interoceptiva exponeringar 

• Att öka din tolerans för mättnadskänsla kan hjälpa dig att äta tillräckligt. 
• Typer av exponeringar du kan göra med din terapeut i sessionen är: trycka ut 

magen, klunka vatten och snurra i en stol. 
o Prova alla tre och träna sedan hårt. 
o Planera övningar som hemuppgifter (t.ex. häll i dig flera fulla glas vatten 

före lunch varje dag). 

2. Öka din hunger 

Känna igen dina hungersignaler 

• Att äta för lite förvirrar med 
tiden dina hunger- och 
mättnadssignaler. 

• Det bästa sättet att öka din 
medvetenhet om 
hungersignaler är att hålla koll 
på hur hungrig du känner dig 
innan du äter och hur mätt du 
känner dig efteråt. 

• För att börja ändra dina 
hungersignaler måste du börja 
äta vid 3 eller 4 (varken 
hungrig eller mätt), snarare än 
att vänta på en 1 (extrem 
hunger). Du måste också 
fortsätta äta tills du är 6 eller 7 
(extrem mättnad), snarare än att stanna vid 4 eller 5 (varken hungrig eller mätt). 

3. Öka njutningen av att äta 

Lägg märke till vad det är du gillar med dina favoritlivsmedel  

• Påminn dig själv om mat du har ätit under lyckliga tillfällen, som att äta 
födelsedagstårta med dina vänner och familj. 

• Välj 5 livsmedel som du föredrar eller brukade tycka om och beskriv dem 
noggrant med hjälp av "De fem stegen". 
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Självregistrering med skattning av hunger och mättnad 

Tid 
Konsumerad 
mat/dryck 

Tankar och 
känslor 

Fysiska förnimmelser 
samt skattad 

hunger/mättnad 1-7 
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Är jag redo att fortsätta med CBT-AR Steg 4? 
 

• Är jag inte längre underviktig?  
• Äter jag regelbundet under dagen (dvs. var 3-4:e timme) och ökar 

volymen (om det behövs) och/eller variationen på mina måltider och 
mellanmål?  

• Äter jag regelbundet mat som hjälper till att korrigera eventuella 
näringsbrister?  

• Känner jag att mina primära ARFID-funktioner åtminstone delvis har 
lösts?  

• Om sensorisk känslighet var ett primärt fokus, har jag provat ett 
stort antal nya livsmedel från mina byggstenar för primära 
livsmedelsgrupper? 

• Om rädsla för aversiva konsekvenser var ett primärt fokus, har 
jag övat på att äta mat eller har jag försatt mig själv i 
ätsituationer som jag ursprungligen var rädd skulle orsaka 
kräkningar, kvävning, smärta eller något annat problematiskt 
resultat?  

• Om brist på intresse för mat eller ätande var ett primärt fokus, 
konsumerar jag då tillräckligt mängd mat och har jag en bättre 
känsla för mina inre hunger- och mättnadssignaler?  

 

Om du svarade "ja" på alla dessa frågor är du redo att fortsätta med 
CBT-AR Steg 4. Om du svarade "nej" på minst en fråga, diskutera gärna 
med din terapeut. 
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CBT-AR: Steg 4 
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Min personliga plan för förebyggande av ARFID-återfall 
Hur mitt ätande har förbättrats sedan jag påbörjade behandlingen: 

Möjliga framtida utlösande faktorer för återfall: 

Varningsflaggor om att jag kanske börjar få återfall: 

CBT-AR-tekniker att fortsätta med eller prova på egen hand efter avslutad 
behandling: 

Så här skulle jag vilja fortsätta ändra mitt ätande efter behandlingen: 
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Är jag redo att slutföra CBT-AR? 

• Uppfyller jag inte längre kriterierna för ARFID, eller har mina symtom minskat i 
svårighetsgrad? 

• Är jag inte längre underviktig? 
• Kan jag äta flera livsmedel i var och en av de stora livsmedelsgrupperna 

regelbundet? 
• Har jag åtgärdat, eller börjat åtgärda, näringsbrister genom att äta näringsrik mat, 

istället för att ta tabletter eller droppar? 
• Känner jag inte längre att mat eller ätande står i vägen för att hantera sociala 

situationer? 

Om du svarat "ja" på alla dessa frågor ska du slutföra CBT-AR! Om du svarade "nej" 
på minst en fråga, diskutera gärna med din terapeut. 
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Sessionsanteckningar och övningsuppgifter att utföra hemma 

 


