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Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (CBT-AR)

Arbetsbok for Patient och Famil|
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CBT-AR: Steg 1
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Ar jag redo att borja med CBT-AR?

e Tror jag att jag har problem med undvikande eller restriktivt
atande?

e Ar jag medicinskt stabil for Sppenvard?

e Farjagimig atminstone nagra kalorier genom munnen just nu?

e Tror jag att jag skulle bli friskare eller lyckligare om jag gjorde
forandringar i mina atvanor?

e Kan jag delta i CBT-AR-sessioner varje vecka?

e Ar jag villig att gora dvningsuppgifter hemma mellan sessionerna?

Om du svarade "ja" pa alla dessa fragor ar du redo att borja med CBT-AR.
Om du svarade "nej" pa minst en fraga, diskutera garna med din
terapeut.
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Vad ar ARFID?

(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder)

e Personer med ARFID ater en mycket begransad variation eller
mangd mat och det orsakar problem i deras liv.

e Problemen kan vara halsorelaterade, som att ga ner for mycket i
vikt eller att inte fa i sig tillrackligt med naringsamnen.

e Problemen kan vara sociala, som att inte kunna ata tillsammans
med andra.

ARFID skiljer sig fran andra atstorningar, som anorexi nervosa, eftersom
personer med ARFID inte oroar sig sa mycket for hur de ser ut eller hur
mycket de vager. Istallet kan personer med ARFID ha ett, tva 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 kanner sig
sakrare att ata mat som de kanner till val.

2. Andra har haft skrammande upplevelser med
mat, som att krakas, kvavas eller allergisk
reaktion, sa de kan undvika de livsmedel som
gjorde dem sjuka, eller sluta ata helt och
hallet.

3. Ytterligare andra kanner sig inte hungriga
sarskilt ofta, tycker att det ar jobbigt att ata
eller blir matta valdigt snabbt.
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ARFID ar en psykiatrisk storning

Det ar viktigt att forsta att en person med ARFID
inte bara ar "krasen" eller "envis".

e Personer med ARFID har underliggande biologiska drag
som fran borjan gjorde deras atvanor till ett logiskt val.

e Nar ett monster av undvikande av mat har etablerats, kan
det bli langvarigt och mycket svart att forandra.

GODA NYHETER!

Det finns hjalpfulla steg som patienter och familjer kan
ta for att bryta dessa beteendemonster.
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Vad hander nar du
ater en begransad
uppsattning mat?

A

_
-

e Smakpreferenser ar delvis /

genetiska.

e Du kan till och med vara en "supertaster" - vilket innebar att du kan ha
fotts med en hog koncentration av smaklokar pa tungan och ogillar
bitter mat, sdsom gronsaker.

e Det kan finnas evolutionara fordelar med
matpreferenser.

e Livsmedel sdsom frukt, gronsaker och kott var
de som var mest benagna att vara giftiga nar
vara forfader var jagare och samlare.

Hur vidmakthaller en begransad diet ARFID?

e Att ata samma mat hela tiden gor att nya livsmedel smakar annu
mer annorlunda.

e Vissa naringsbrister kan forandra hur mat smakar, vilket gor ny mat
annu mindre tilltalande.

e Att ata ett visst livsmedel om och om igen kan
gora du trottnar pa den maten och slutat ata
den, vilket ytterligare begransar din kost.

e Att ata en mycket begransad kost kan orsaka
allvarliga halsoproblem. Att ata foredragen mat
med mycket socker och fett har forknippats med
diabetes och hjartsjukdomar. Att undvika icke-foredragna
livsmedel, som frukt och gronsaker, ar forknippat med vissa
cancerformer.

o Det kan vara svart att ata tillsammans med andra, vilket gor att du
gar miste om mojligheter att lara dig om nya livsmedel.

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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Vad hander nar du blir mer
forsiktig med ditt atande
efter en negativ upplevelse
av mat?

e Negativa upplevelser av mat
sasom kvavning, krakningar, en
allergisk reaktion eller smarta efter
att ha atit kan vara traumatiska.

e Dessa upplevelser kan fa dig att
begransa din kost for att forhindra
ytterligare trauma.

e Du kanske till och med undviker all
mat som paminner dig om den
traumatiska upplevelsen eller slutar
ata helt och hallet.

Hur vidmakthalls ARFID genom att undvika mat eller att ata helt och
hallet?

e Du kanske anvander "sakerhetsbeteenden® for att forsoka forhindra
att en annan traumatisk upplevelse ska intraffa:
o Tar mycket sma tuggor
o Tuggar mycket langre an vad som behovs
o Ater bara pa bekanta restauranger
o Aterinte alls
e Sakerhetsbeteenden hindrar dig fran att testa negativa
forutsagelser om att ata.
e Ju mer du undviker att ata, desto laskigare blir det.

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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Vad hander nar du
ater en begransad
mangd mat?

e Hur hungrig du kanner dig och
hur mycket njutning du far av att
ata beror delvis pa dina gener.

e Att ata valdigt lite kan gora att
du kanner dig matt snabbt, aven om du inte far i dig tillrackligt med
naringsamnen.

e Att ata utan ett regelbundet schema med maltider och mellanmal kan
dampa hungern, sarskilt om du gar langa perioder utan att ata

e Att ata for lite kan framja overdriven mattnad nar du ater en tillracklig
mangd eftersom din magkapacitet minskar med kroniska
matrestriktioner

Hur ARFID vidmakthalls av att ata valdigt lite?

e Aven om du ar fodd med mindre aptit &n andra, kan din aptit minska
ytterligare av att ata valdigt lite. Detta galler sarskilt om du ocksa
begransar matvariationen.

e Att ata en begransad mangd kan minska din formaga att ata en
tillracklig mangd mat, eftersom du blir uttrakad av att ata samma
saker och darfor ater mindre av dem.

e Du kan uppleva nedstamdhet, irritabilitet, angest, apati, —
koncentrationssvarigheter eller social isolering.

e Du kan uppleva betydande viktminskning, osteoporos,
forlust av menstruation, muskelfortvining, minskad
hjartfrekvens eller andra medicinska problem.

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

8



Hur behandlas ARFID?

Hur fungerar kognitiv beteendeterapi for ARFID?

Huvudsakliga behandlingsmal:

1. Uppna eller bibehalla en halsosam vikt

2. Korrigera eventuella naringsbrister

3. Ata mat frén var och en av de grundlaggande livsmedelsgrupper
(dvs. frukt, gronsaker, proteiner, mejeriprodukter, spannmal)

4. Kanna dig mer bekvam med att ata i sociala situationer

Behandlingen avser inte:

1. Forsoka andra din personlighet
2. Fa dig att ata mycket ovanliga livsmedel
3. Tvangsmatning

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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Hur ser CBT-AR ut?

4 steg over 20-30 sessioner

1. LAR DIG MER OM ARFID OCH GOR TIDIGA ANDRINGAR

For dagbok for att ta reda pa vad som uppratthaller dina
symtom. Om du ar underviktig, oka mangden pa de livsmedel ‘

du gillar. Gor andringar avseende matvariationen.

2 FORTSATT MED TIDIGA FORANDRINGAR OCH

SATT UPP STORA MAL
Satt upp mal for att mota dina radslor. Fortsatt att oka *@'

mangden och/eller matvariationen.

3. MOT DINA RADSLOR
Fa exponering med nya eller fruktade livsmedel. Smaka sma e
mangder forst och inforliva sedan storre mangder.

J

4. FORHINDRA ATERFALL
Som en del av att slutfora behandlingen, utveckla en
fardighetsplan for att fortsatta ova pa egen hand.

Behandlingen ar aktiv!

e Du behover delta i sessioner varje vecka.
e Beroende pa din alder och dina behandlingsmal kan dina foraldrar ocksa
behova narvara
e Varje vecka kommer du att ha ovningsuppgifter hemma. Exempel pa detta ar:
- Fora matloggar for att spéara dina framsteg
- Prova och dva pa ny mat hemma

Om du ar intresserad av CBT-AR for dig sjalv eller en narstdende bor du fundera
over om det ar ratt tid att gora detta atagande nu.

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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Sjalvmonitoreringsjournal for CBT-AR

Konsumerad Tankar och Fysiska

Tid mat/dryck kanslor fornimmelser

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

\ 4

Matrelaterat trauma

v

Negativa kanslor och forutsagelser om

konsekvenserna av att ata

A

A\ 4

Matrestriktioner (variation och/eller mangd)

y

A

A

A

Begransade mojligheter till exponering

y

Naringsmassig kompromiss
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Ar jag redo att fortsatta med CBT-AR Steg 2?

e Forstar jag vad ARFID ar och vad som hander i CBT-AR?

e Har jag kommit overens med min terapeut om vilken av de primara
ARFID-dragen som ar mest relevant for mig (dvs. sensorisk
kanslighet, radsla for aversiva konsekvenser eller brist pa intresse
for mat eller dtande)?

e Har jag startat registrera mitt dagliga matintag (antingen sjalv eller
genom mina foraldrars handledning)?

e Ater jag med jamna mellanrum under dagen (dvs. var 3-4:e timme),
aven om jag mest forlitar mig pa den mat eller dryck som jag
foredrar?

e Har jag okat mangden (med 500 kalorier/dag om jag ar
underviktig) eller variationen (genom sma forandringar i
livsmedelspresentationen)?

Om du svarade "ja" pa alla dessa fragor ar du redo att borja med Steg 2.
Om du svarade "nej" pa minst en fraga, diskutera garna med din
terapeut.

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
Intake Disorder: Children, Adolescents, & Adults. Cambridge: Cambridge University Press.
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CBT-AR: Steg 2
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Vanliga naringsbrister i samband med ARFID

Mojliga behandlingar

Livsmedel som ar rika pd detta

immunforsvar, 1dg energi, minskad
uthallighet, kanner dig for varm eller for
kall

intravenost men detta ar sallsynt)

Tips: Kalciumtillskott kan stora
upptaget av jarn. Tag tabletter eller at
kalcium- och jarnrika livsmedel vid olika
tidpunkter.

Brist Tecken och symtom som din lakare kan ordinera naringsamne (efter naringstathet)
Kalcium Svaga eller brutna ben (aven nar Tabletter, tuggtabletter Mjolk, ost, yoghurt, sardiner pa burk,
blodnivaerna kan vara normala) berikade fruktjuicer eller spannmal,
mjolkersattningar (t.ex. sojamjolk,
mandelmjolk), tofu, gronkal, gronkal,
glass, mork melass
Folat Svaghet, trotthet, Tabletter Notlever, kokt spenat, svartogda artor,
koncentrationssvarigheter, irritabilitet, sparris, brysselkal, romansallad,
huvudvark, hjartklappning och avokado, kokt broccoli, senapsgront,
andfaddhet, omhet och séar i tunga och grona artor, kidneybonor, jordnotter,
mun, okad risk for fosterskador vetegroddar, berikat brod, flingor,
apelsinjuice, mjol, pasta, ris och annat
spannmal
Jarn Svart att tanka klart, forsvagat Tabletter, flytande droppar (eventuellt | Animaliska kdllor: Musslor, ostron, lever

(notkott), sardiner, notkott och
kyckling

Icke-animaliska kallor: Frukostflingor
berikade med 100 % av det dagliga
linser, mork choklad (45-69 % kakao),
kokt spenat, tofu (fast), kidneybonor,
kikarter, cashewnotter

Tips: Mer jarn behovs for vegetarianer
eller veganer eftersom icke-animaliska
kallor till jarn inte absorberas lika bra
som animaliska kallor. Vegetarianer och
veganer behover nastan dubbelt sa
mycket jarn som dessa

som konsumerar kott.

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder: Children, Adolescents, & Adults. Cambridge:
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Tips: En C-vitaminkalla hjalper kroppen
att absorbera icke-animaliska kallor till
jarn battre. Se nedan for bra kallor till
vitamin C.
Protein Forlust av muskelmassa, minskad Orala kosttillskott (t.ex. hog Notkott, kyckling, kalkon, flask, fisk,
energi energi, naringsdrycker), proteinpulver | agg, bonor/baljvaxter (t.ex. linser),
notter, nétsmor (t.ex. jordndtssmor,
mandelsmor), fron, mjolk, yoghurt, ost,
tofu, quinoa, havregryn, artor,
kottersattning med > 14 g av protein |
din valda portionsstorlek
Vitamin A Nattblindhet eller oformaga att se nar | Tabletter Sotpotatis, notlever, fiskolja, spenat,
det ar dunkelt eller morkt; minskad rda morotter, pumpapaj eller
immunitet; allvarligare sjukdomar eller konserverad pumpa, cantaloupe, rod
infektioner paprika (ra), mango, torkade aprikoser,
broccoli, mjolk berikad med vitamin A
Vitamin B12 Trotthet, svaghet, forstoppning, Tabletter, resoriblett, sublingual tablett | Lever (alla typer), fisk, kott, fjaderfa,
aptitloshet, viktminskning, agg, mjolk, yoghurt, ost, naringsjast
domningar, stickningar, depression,
forvirring, daligt minne, omhet Tips: Vitamin B12 finns i animaliska
i mun/tunga produkter och icke-vaxtbaserade
livsmedel
Vitamin C Allvarlig brist (skorbjugg) kan Tabletter, tuggtabletter, pastiller, Paprika, apelsinjuice, apelsiner,
orsaka trotthet och svaghet med pulver grapefruktjuice, kiwi, broccoli,
allvarliga medicinska komplikationer jordgubbar, brysselkal, grapefrukt
Vitamin D Bensmarta, muskelsvaghet, Tabletter, solljus Mycket fa livsmedel har D-vitamin
nedsatt skelettbildning (hos vaxande naturligt, forutom fiskleverolja och kott
barn och ungdomar), nedstamdhet fran fet fisk (tonfisk, lax och makrill),
berikad mjolk, frukostflingor, yoghurt
och sojadrycker
Vitamin K Bldmarken, blodningar i mun/tandkott, | Tabletter Grona bladgronsaker, broccoli, rostade
blod i avforingen, dalig benhalsa eller fermenterade sojabonor, soja-
eller rapsolja, granatapplejuice,
vindruvor, cashewnotter, olivolja

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

16




Zink Dalig tillvaxt, aptitloshet, daligt Tabletter, sugtabletter Ostron, krabba, notkott, hummer, flask,

immunforsvar, smakforandringar, vita bonor, kyckling, yoghurt,
depression, haravfall, diarré, ogon- och cashewnotter, kikartor, ost, havregryn,
hudskador mjolk, berikade spannmal

Tips: Zink ar lattare att absorbera i
animaliska kallor

Not. Tabell utarbetad av dietist Laurie Manzo, RD.

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

En modell fran livsmedelsverket om hur mat kan fordelas pa tallriken

gryn o]
brod blomkal
bulgur broccoli
potatis J§ gronsaker
fullkorn rotfrukter
matgryn morotter
pasta spenat
ris kal

kott agg
bonor tofu
linser skaldjur
kyckling

 https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/tallriksmodellen
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Byggstenar for primara livsmedelsgrupper

Den forsta kolumnen innehdller en lista over vanliga frukter, gronsaker, protein, mejeriprodukter och
spannmal. Anvand den andra kolumnen for att placera ett "X" bredvid alla livsmedel som du ater
konsekvent (dvs. har atit minst en gdng under den senaste manaden och skulle garna ata om det
erbjods till dig idag). Anvand den tredje kolumnen for att placera ett "X" bredvid alla livsmedel som du
ar villig att lara dig mer om i CBT-AR. For livsmedel som du ar villig att lara dig om, placera ett "X" i
fjarde kolumnen for varje smakprov som du tar under CBT-AR (antingen i session eller hemma). Det
finns 10 rutor i den fjarde kolumnen eftersom forskning tyder pa att detta ar det minsta antal ganger
som kravs for att lara sig tillrackligt om ett livsmedel for att utveckla en tydlig preferens.

Ater Villig att Antal smakprov
konsekvent | lara sig ata? sedan CBT-AR
? paborjats

FRUKTER

100% fruktjuice

e Apelsinjuice

e Appeljuice

e Ananasjuice

e Tranbarsjuice

o Grapefruktjuice

e Mangojuice

e Druvjuice

e Plommonjuice

e Cranatappeljuice

e Papayajuice

Bar

e Jordgubbar
e Blabar

e Hallon

e Lingon

e Svarta/roda vinbar
e Korsbar

e Hjortron

e Krusbar

e Smultron

e Tranbar

e Mullbar

o Gojibar

e Bjornbar
Frukter

e Apple

e Banan

e Apelsin

e Paron

e Vindruvor

e Mandarin/Satsumas

e Kiwi
e Persika
e Nektarin

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

e Ananas

e Vattenmelon

e Honungsmelon

e Natmelon

e Plommon

e Aprikos (farsk/torkad)

e Fikon

e Lime

e Citron

e Papaya

e Granatapple
e Dadlar

e Russin

e Katrinplommon (torkade)

e Stjarnfrukt

e Fruktcocktail/fruktsallad

Annan frukt/bar eller matratt som
blandats eller tillagats med frukt

1.

2.

3.

4.

5

GRONSAKER

Morkgrona gronsaker & kal

e Isbergssallad

e Grona salladsblad

e Spenat

e Broccoli

e Gronkal/svartkal
e Ruccola

e Blomkal

e Brysselkal

o Kinakal

e Savoykal

e Kalrot

s Mangold

e Harsyra/angssyra

e Bambuskott

e Alfalfa groddar

e Bongroddar

Annan frukt/bar eller matratt som
blandats eller tillagats gronsaker

1

2
3.
4.
5

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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Andra gronsaker

e Tomater

o Gurka

e Ok

e Paprika: rod
e Paprika: gul

e Paprika: orange

e Paprika: gron

e Morotter

o Vitkal

e Rodkal

e Sockerarter

e Grona bonor

e Vaxbonor

e Avokado

e Zucchini

o Selleri

e Purjolok

e Rodbetor
e Radisor

e Sparris

e Aubergine
e Svamp

e Vitlok

e Salladslok

e Kronartskockor

e Okra
e Gul squash
e Rovor

e Tomatillos

e R&d chilipeppar

Starkelserika gronsaker

e Majs

e Grona artor

e Palsternacka

e Sotpotatis

e Pumpa
e Jams
e Maniok

e (Grona bananer

e Grona limabonor

e Vattenkastanjer

Andra livsmedel som blandats eller
tillagats med gronsaker

1.

2.

3.

4.

5.

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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PROTEIN

Fisk

e lax

e Torsk

o Sej

o Sill

e  Makrill
e Tonfisk

e Alaska pollock

e Pangasius

e Regnbige

e Roding

e Stromming
e Kolja

e Kummel

e Halleflundra
e Abborre

e Rodspatta

e GOs

e Svardfisk

e Skrubbskadda
e Porgy

e Tilapia

e Al
Fiskkonserver

e Tonfisk

e Sardiner

e Ansjovis
Skaldjur

e Rakor

s Kraftor

¢ Krabba

s Musslor

s Hummer

s Ostron

e Pilgrimsmusslor
e Blackfisk
Fagel

o Kycklingfilé

» Kycklingklubba

e Kycklingvingar

e Kalkon

e Anka

o Gas

Kott

e Notkott
e Flaskkott
e Flaskfilé
o Karré

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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e Bacon

e Sidflask

o Flaskkotlett
e Flasklagg
e Hogrev

e Entrecotte
e Ryggbiff
e Stek

e Skinka

e [amm

e Algkott

e Renkott

e Hjort

o |ever

e |nalvsmat
e Kanin
Fars

o Notfars

e Blandfars

e Flaskfars

o Kycklingfars

e Sojafars

Agg

s Ankagg

s Honsagg

Sojaprodukter

e Tofu

e Tempeh

e Texturerat vegetabiliskt protein
(TVP)

e Sojabitar

e Oumph

Bonor och artor

e Kikartor

s Linser

o Vita bonor

» Kidneybonor

e Svarta bonor

o Pinto bonor

e Bondbonor

e Marinbonor

e |ima bonor

e Svartogda artor

e (Grona artor

e Sockerartor

e Vaxbonor

e Sojabonor

e FEdamame

Notter och fron

Thomas, J.J. and Eddy, K.T. (2019). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food
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e Jordnotter

e Mandel

e Cashewnotter

e Hasselnotter

e Valnotter

e Pistagenotter

e Pekannotter

e Solrosfron

e Pumpafron

e Sesamfron

e Chiafron

Notsmor-och produkter

e Riven kokos/Kokoschips

e Jordnotssmor

e Mandelsmor

e Kokossmor

e Mandelmassa

Fardigprodukter

e Kottbullar

o \egobullar

o Kycklingnuggets

e \Vego-nuggets

e Varmkorv: kokt

e Varmkorv: grillad

e Vegokorv

e Hamburgare

e Bonburgare

e Falafel

e Hummus

e Fiskpinnar

e Blodpudding

Andra livsmedel som blandats eller
tillagats med proteinrika produkter

1.

2.

3.

4.

5

MEJERIPRODUKTER OCH
MJOLKERSATTNINGAR

Icke-mejeriprodukter

e Havremjolk

e Sojamjolk

e Mandelmjolk

e Rismjolk

o Kokosmjolk

Flytande mjolk

e Mellanmjclk (1,5 %)

o Littmjolk (0,5 %)

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

24



Standardmjolk (3,0 %)

Laktosfri mjolk

Minimjolk (0,1 %)

Smaksatt mjolk

Mjolkbaserade desserter

e (lass

e Yoghurt

e Frusen yoghurt
e Milkshake

e Pudding

o Lassi

Ost

e Herrgardsost
e Prastost

o GCrevé

e Cheddar

e Mozzarella

e Parmesan

e Fetaost

e Brie

¢ Camembert

e (Gouda

e Ricotta

e Provolone

e Keso

o Mjukost, naturell

Mjukost, smaksatt

e Munster

Yoghurt

e Mjolkbaserade yoghurt, naturell

e Mjolkbaserade yoghurt, smaksatt

e Havreyoghurt

e Sojayoghurt

e Yoghurt av kokosmjolk

e Yoghurt av mandelmjolk

Andra livsmedel som blandats eller
tillagats med mejeriprodukter eller
ersattningsprodukter

1.

2.

3.

4.

5

SPANNMAL

Fullkorn

e Fullkornspasta

e Fullkornsris

e RoOtt/svartris

e Havreris
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e Mannagrynsgrot

e Havregrynsgrot

e QOvernight oats

e Ragflingor

e Fullkornsflingor

e Fullkornsmjol av majs

e Bulgur

e Dinkel

e Quinoa

e Bovete, grot eller kokat som ris
e Amarant

e Hirs

e Kamut

e Durra med fullkorn

e Teffkorn

e Popcorn

e Fullkornsbrod

e Kex av fullkorn

e Tortillas av fullkorn

e Fullkornsbullar

e Musli

Raffinerade spannmal

e Pasta (spaghetti, makaroner)

e Vittris

e Risnudlar

e Aggnudlar
e Couscous
e Frallor

s Rostbrod

e Riskakor

e Knackebrod

e Pannkakor

e Vafflor
e Muffins
e Kakor

e Pajbotten

e Pizzabotten

e Naan-brod

e Pitabrod

e Tortilla av vete

e Tortilla av majs

e Majsbrod
e Cornflakes
e Kex, sota

e Kex, salta

e Rispapper for varrullar

e Polenta

e Strobrod
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Andra livsmedel som blandats eller
tillagats med spannmal

1

2
3.
4.
5

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

e Arjaginte langre underviktig eller gar jag stadigt upp i vikt
(t.ex. ~ 0,5-1kg/vecka i 3-4 veckor i rad)?

e Har jag identifierat livsmedel som kan tillsattas for att korrigera
eventuella naringsbrister?

e Har jag borjat aterinfora lagfrekventa livsmedel, eller konsumera sma
variationer av foredragna livsmedel i min veckokost?

e Har jag identifierat flera nya livsmedel fran "Byggstenar for primara
livsmedelsgrupper” som jag ar villig att lara mig mer om i Steg 37?

Om du svarade "ja" pa alla dessa fragor ar du redo att fortsatta med
CBT-AR Steg 3. Om du svarade "nej" pa minst en fraga, diskutera garna
med din terapeut.
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CBT-AR: Steg 3
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Att lara sig om nya livsmedel: De fem stegen

Stall dig sjalv dessa FEM fragor nar du narmar dig ett nytt livsmedel.

Att prova ett nytt livsmedel kan vara overvaldigande till en borjan. Nasta
gang du stoter pa ett nytt livsmedel, sakta ner och ge dig sjalv nagra
minuter for att utforska den som om du aldrig har sett den fore. Forsok
att anvanda NEUTRALA ord utan att beskriva livsmedel som bra eller
dalig.

De fem stegen

#1 #2 #3 #4 #5
Hur ser den ut? Hur kanns den?  Hur luktar den? Hur smakar Hur ar
t.ex. gron, rund tex. slat, grov  teex. stark, bitter den? konsistensen?

t.ex. sott, salt t.ex. seg, mjuk

Crattis!

Kom ih&g att ju mer du dvar, desto mer lar du dig. Aven
om du inte gillar ett nytt livsmedel till en borjan ar det
okej. Forskning visar att det kan ta 10 eller fler ganger
att bli bekvam med ett nytt livsmedel. Att prova samma
mat flera ganger kommer dessutom att forbattra din
Inlarning.
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Strategier for att introducera
nya livsmedel hemma

e | CBT-AR lar du dig forst om nya livsmedel genom att SMAKA pa sma
mangder av enkla livsmedel och ova pa detta hemma

e Nar du fortsatter att lara dig om fler livsmedel kommer du att arbeta
med att blanda livsmedel och prova komplex mat

e Nar du blir mer bekvam med dessa livsmedel ar det dags att
INKORPORERA dem i dina maltider och mellanmal

Har ar nagra strategier for att inforliva nya livsmedel i dina maltider och
mellanmal hemma.

1. Smygin det Borja med en stor andel av ett livsmedel
som du redan gillar (t.ex. appelmos) och
lagg till en liten del av ett nytt livsmedel
(t.ex. bitar av ratt apple). Oka sedan gradvis
andelen av det nya livsmedlet samtidigt
som du smyger ut livsmedlet som du gillar.

S SY

2. Tillsatt kryddor Kryddor som du gillar kan fungera som
stodhjul for att prova nya livsmedel. Tillsatt
till exempel ost till din broccoli, ketchup till
ditt kott, dressing till dina morotter eller
vitlokssalt till dina gronsaker.

..‘
0 /

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

31



3. Byggihop Anvand ett livsmedel som du gillar for att
bygga ihop till ett nytt livsmedel. Om du till
exempel for narvarande gillar potatischips
kan du prova vegetariska chips. Innan du
vet ordet av kanske du kanner dig bekvam

med att prova réa gronsaker!

4. Vaxlaom Om du inte lyckas med en gang, forsok och
forsok igen - men andra lite pa det. Prova
olika versioner av nya livsmedel. Tank kokt
kontra ratt, saltat kontra osaltat etc.

5. Dekonstruera Om du aldrig har
provat en ny matratt
som t.ex. pizza,
forsok att borja med
en komponent av
maten och sedan
lagga till individuella
komponenter en
efter en. Prova med
till exempel bara pizzabotten, sedan botten
med ost, sedan botten med ost och sas,
och, till sist en bit pizza!
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Hur fungerar exponering for att
minska radslan for att ata?

Undvikande ar bara en tillfallig losning pa angest

e Julangre du undviker din angest, desto mer vaxer din angest och desto mindre
kanner du att du kan hantera dina radslor

e Du missar mojligheter att testa forutsagelser och lara dig att dina befarade
konsekvenser ar osannolika.

Basta sattet att overvinna dngest ar att mota dina radslor pa ett
systematiskt satt:

e Skapa en hierarki av dina radslor fran minst dngestframkallande till mest
angestframkallande, med hjalp av en skala fran 1-100 som kallas subjektiva
enheter av lidande (SUDS)

e Enitaget, mot dina radslor, utvardera om din fruktade resultaten blir sanna, och
se vad som hander med din angest

e Med tiden kommer du formodligen att se din angest minska och du kommer att
kanna dig mer saker pa att hantera situationer som brukade vara skrammande

Undvikande okar angest Exponering minskar angest
Anxiety Anxiety
Time Aime
Din angest okar nar du tanker pa att Om du provar ett nytt livsmedel
prova ett livsmedel som du undviker kommer din dngest att oka till en borjan,
och minskar nar du bestammer dig for men den kommer i slutandan att minska
att inte gora det. Angesten okar dock nar du fortsatter att ova.

annu mer nar du overvager att prova
maten igen, och minskar mindre nar du
bestammer dig for att inte gora det.
Med andra ord blir du mer radd och
orolig for varje gang du undviker!

Basta sattet att ta reda pa om dina forutsagelser verkligen kommer att ga i
uppfyllelse och att du kan hantera radsla ar att ata mat som du ar radd for!
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Hierarki for livsmedelsexponering i ARFID med oro for aversiva konsekvenser

Subjektiva enheter for nod/temperatur Mat eller atsituation som ska provas
pa radslotermometer (SUDS)

100

90
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70

60

50

40

30

20

10
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Strategier for att ata tillrackligt

1. Minska obehag efter att ha atit
Interoceptiva exponeringar

e Att oka din tolerans for mattnadskansla kan hjalpa dig att ata tillrackligt.
e Typer av exponeringar du kan gora med din terapeut i sessionen ar: trycka ut
magen, klunka vatten och snurra i en stol.
o Prova alla tre och trana sedan hart.
o Planera 6vningar som hemuppgifter (t.ex. hall i dig flera fulla glas vatten
fore lunch varje dag).

2. Oka din hunger
Kanna igen dina hungersignaler

e Att ata for lite forvirrar med

tiden dina hunger- och A person who is eating regularly will
méttnadssignaler experience normal hunger cues.

e Det basta sattet att oka din . "
dvetenhet : p !
meave ?ﬂ e OFTW Extreme Neutral: Extreme
hungersignaler ar att halla koll Hunger Neither Hungry Nor Full Fullness

pa hur hungrig du kanner dig :
innan du ater och hur matt du :
kanner dig efterat. :
e Foratt borja andra dina The best way to shift
. o e A person who is chronically food restricted has hunger cues back to
hu ﬂger5|9na|er maste du bOI’Ja learned to ignore hunger cues. Incases | _ _ _ _ » | normalis to (1) eat by
3ta vid 3 eller 4 (varken where others would feel hungry, the food the clock, and (2)

] B B restricted person feels neutral. increase awareness
hungrig eller matt), snarare &an » y through self-monitoring.
att vanta pa en 1 (extrem 1 4 7

0 ° Extreme Neutral: Extreme
hunger). DU maSte OCksa Hunger Neither Hungry Nor Full Fullness

fortsatta ata tills du ar 6 eller 7
(extrem mattnad), snarare an att stanna vid 4 eller 5 (varken hungrig eller matt).

3. Oka njutningen av att ata
Lagg marke till vad det ar du gillar med dina favoritlivsmedel

e Paminn dig sjalv om mat du har atit under lyckliga tillfallen, som att ata
fodelsedagstarta med dina vanner och familj.

e Valj 5 livsmedel som du foredrar eller brukade tycka om och beskriv dem
noggrant med hjalp av "De fem stegen”.
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Sjalvregistrering med skattning av hunger och mattnad

Tid

Konsumerad
mat/dryck

Tankar och
kanslor

Fysiska fornimmelser
samt skattad
hunger/mattnad 1-7
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Ar jag redo att fortsatta med CBT-AR Steg 4°?

e Arjaginte langre underviktig?

e Ater jag regelbundet under dagen (dvs. var 3-4:e timme) och okar
volymen (om det behdvs) och/eller variationen pad mina maltider och
mellanmal?

e Ater jag regelbundet mat som hjalper till att korrigera eventuella
naringsbrister?

e Kanner jag att mina primara ARFID-funktioner atminstone delvis har
losts?

- Om sensorisk kanslighet var ett primart fokus, har jag provat ett
stort antal nya livsmedel fran mina byggstenar for primara
livsmedelsgrupper?

- Om radsla for aversiva konsekvenser var ett primart fokus, har
jag ovat pa att ata mat eller har jag forsatt mig sjalv i
atsituationer som jag ursprungligen var radd skulle orsaka
krakningar, kvavning, smarta eller nagot annat problematiskt
resultat?

- Om brist pa intresse for mat eller atande var ett primart fokus,
konsumerar jag da tillrackligt mangd mat och har jag en battre
kansla for mina inre hunger- och mattnadssignaler?

Om du svarade "ja" pa alla dessa fragor ar du redo att fortsatta med
CBT-AR Steg 4. Om du svarade "nej" pa minst en fraga, diskutera garna
med din terapeut.
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CBT-AR: Steg 4
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Min personliga plan for forebyggande av ARFID-aterfall

Hur mitt atande har forbattrats sedan jag paborjade behandlingen:

Mojliga framtida utlosande faktorer for aterfall:

Varningsflaggor om att jag kanske borjar fa aterfall:

CBT-AR-tekniker att fortsatta med eller prova pa egen hand efter avslutad
behandling:

Sa har skulle jag vilja fortsatta andra mitt atande efter behandlingen:
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Ar jag redo att slutfora CBT-AR?

e Uppfyller jag inte langre kriterierna for ARFID, eller har mina symtom minskat i
svarighetsgrad?

e Arjaginte langre underviktig?

e Kan jag ata flera livsmedel i var och en av de stora livsmedelsgrupperna
regelbundet?

e Har jag atgardat, eller borjat atgarda, naringsbrister genom att ata naringsrik mat,
istallet for att ta tabletter eller droppar?

e Kanner jag inte langre att mat eller atande star i vagen for att hantera sociala
situationer?

Om du svarat "ja" pa alla dessa fragor ska du slutfora CBT-AR! Om du svarade "nej"
pa minst en fraga, diskutera garna med din terapeut.
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Sessionsanteckningar och ovningsuppgifter att utfora hemma
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