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Instruktioner till bedomaren

Fragorna i den har intervjun handlar om varje kriterium som kravs for att bedéma
forekomsten av diagnosen patologiskt samlande och dess tva specifikatorer. Dessa
fragor ar i fet stil och ska stdllas under intervjun medan den kursiverade texten endast
ar ett hjalpmedel for bedomaren. For att diagnosen patologiskt samlande ska kunna
stdllas mdste samtliga sex kriterier uppfyllas. Om nagot av kriterierna inte uppfylls
utesluts diagnosen. Specifikatorerna ar endast relevanta for de individer som uppfyller

samtliga kriterier.

Det ar viktigt att sdrskilja patologiskt samlande fran icke-patologiskt samlande samt fran
kroppsliga sjukdomar och fran andra DSM-5 diagnoser som kan resultera i ansamlandet
av tillhorigheter (t.ex. hjarnskada, tvdngssyndrom, autismspektrumstorning etc.).
Intervjun bor darfor helst anvandas som ett komplement till en mer omfattande
utredning av patientens sjukdomshistorik och psykopatologi. Vid tveksamheter kring
huruvida ett kriterium ar uppfyllt ska bedémaren komplettera intervjun och ta hansyn
till all tillgdnglig information innan diagnosen stalls.

[ slutet av dokumentet finns sarskilda avsnitt som vigledning for den vanligaste
differentialdiagnostiken. Intervjun ska helst genomféras direkt med den drabbade och i
dennes hem. Om individen i fraga inte finns tillganglig eller vagrar delta kan den har
intervjun administreras till en palitlig informant. Detta tillvigagadngssatt kan ocksa
tillampas i intervjuer med personer med lag insikt eller dar individens svar star i tydlig
kontrast till samlarbeteendet. I de fall dar det foreligger en stark klinisk misstanke om
patologiskt samlande (t.ex. grundat pa rapporter fran familj eller rattsvasendet) i
kombination med bristande insikt hos individen som samlar ska
intervjuaren/bedémaren anvanda sitt kliniska omdéme for att avgora huruvida varje
kriterium uppfylls.

Om hembesok inte dr majligt att genomfora kan foton fran personens hemmilj6 vara
hjalpsamma vid bedémningen av huruvida mangden saker ar kliniskt signifikant
(kriterium C). Mangden saker kan ocksa beddmas med andra tillgangliga
beddmningsinstrument sdsom Clutter Image Rating Scalel. I denna skala indikerar en
rumsskattning pa dver 4 oftast kliniska nivaer av saker. Detta dr dock endast ett
riktmarke och man behdéver ta hansyn till all tillganglig information.

1Frost, R.0., Steketee, G., Tolin, D.F., and Renaud, S. (2008). Development and validation of the
Clutter Image Rating. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 30(3): 193-203.
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KRITERIUM A

Ihdllande svdrighet att sldnga eller gora sig av med saker, oavsett deras faktiska vdrde.

Upplever du att det ar svart att sldnga eller gora dig av med saker? Detta kan inkludera at slinga,
sdlja, ge bort, dtervinna etc.
[0 JA - gavidare till nista ruta

[0 NEJ - patologiskt samlande foreligger inte

Hur lange har du haft dessa svarigheter? manader/ar.

Om samlandet ar ett ihallande problem som har funnits under lang tid = Kriterium A ar uppfyllt > ga
vidare till ndsta ruta.

Om patologisk samlande endast forelegat under en kort period (t.ex. ett par veckor eller manader)
fraga om mojliga anledningar till att personen har svart for att gora sig av med saker (t.ex. arv som
tilldelats personen nyligen, ett stort antal saker p.g.a. flytt till ny bostad). Om (det patologiska) samlandet
kan forklaras helt utifran dessa omstiandigheter—> patologiskt samlande foreligger inte.

Vilka saker dr svarast att slanga? Var god lista féremdlen nedan (bdde virdefulla och virdeldsa foremdl
ska tas i beaktning for diagnosen).

Om KRITERIUM A &r uppfyllt, var god fyll i cirkeln och ga vidare till KRITERIUM B KRITERIUM

A

KRITERIUM B

Svdrigheten beror pd ett upplevt behov av att spara pd saker och obehag férknippat med att sldnga dem.

Behaller du avsiktligen dessa saker (ar de viktiga/anvindbara for dig)?

Kédnner du dig vanligtvis illa till mods eller blir upprord nar du gér dig av med saker?

Syftet med dessa frdgor dr att utreda huruvida ansamlandet av saker dr avsiktligt/aktivt och huruvida det
dr obehagligt fér personen att géra sig av med saker (eller skulle vara obehagligt i de fall dir personen helt
undviker att gora sig av med saker). I de fall ansamlandet dr passivt, eller dér personen inte upplever
obehag, kan samlandet var subkliniskt eller en del av en annan psykopatologi.

[1  Om JA (pa bagge ovanstidende fragor) - KRITERIUM B ar uppfyllt.

[ Om NE]J (pa bagge fragor) - Patologiskt samlande foreligger inte

Om KRITERIUM B &r uppfyllt, var god fyll i cirkeln och g& vidare till KRITERIUMC [

B
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KRITERIUM C

Svdrigheterna att géra sig av med saker resulterar i ansamlandet av saker som hopas och belamrar
nédvéndiga levnadsutrymmen och férhindrar visentligen den avsedda anvdndningen av dessa. Om
levnadsutrymmen inte dr stékiga och 6verhopade beror detta enbart pd inblandning frdn en tredje part (t.ex.
familjemedlemmar, stddare, myndigheter).

Har du ett stort antal tillhérigheter som fyller upp och belamrar rummen i ditt hem? Notera att
ovanstdende avser ndrvaron av ett stort antal tillhorigheter som ligger i omkring pa ett oorganiserat sétt.
Fragan avser huvudsakliga utrymmen i hemmet sdsom sovrum, kok eller vardagsrum. Exkludera har
garage, vind, kallare och andra utrymmen som ofta kan vara 6verhopade och belamrade hos personer
som inte har patologiskt samlande.

For att uppfylla kriterium C maste levnadsutrymmen som ar nédvandiga till vardags vara 6verhopade och
belamrade i sddan utstrackning att anvandningen av dem vasentligen forhindras. Om oklart, fraga om
graden av hinder for specifika rum eller aktiviteter i hemmet.

Hur svart ir det for dig att anvinda dig av rummen i ditt hem (ditt rum) p.g.a. att det ir stokigt och
overhopat?

e Kok (diskho, tallrikar, kylskap, diskbank)
e Badrum (handfat, toalett, dusch/badkar)
e Sovrum (sidng, garderob, byralador)

e Vardagsrum (soffa, stolar, bord, golv)

e Ovrigt (hall/korridor/trappor svarigheter att gd igenom p.g.a. hégar av saker).

71 JA - KRITERIUM C &r uppfyllt
[1 NEJ - ga vidare till ndsta ruta

Har andra personer (sidsom familjemedlemmar eller lokala myndigheter) nyligen hjilpt dig (eller
tvingat dig) att gora dig av med en del av dina tillhorigheter? I sa fall, hur 6verhopat och belamrat
var ditt hem innan deras intervention? Undersok i vilken utstrackning levnadsutrymmena for
narvarande ar rojda fran saker till f6ljd av andra manniskors inblandning. Om detta ar fallet kan kriteriet
uppfyllas i frdnvaro av en signifikant mangd saker.

7 JA - KRITERIUM C ir uppfyllt
[1 NEJ - patologiskt samlande foreligger inte

Om KRITERIUM C ar uppfyllt, var god fyll i cirkeln och ga vidare till KRITERIUM D KRITERIUM

©
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KRITERIUM D

Samlandet orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsdmrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga
avseenden (inklusive att uppridtthdlla en siker milj6 for en sjdlv och andra).

Medfor svarigheterna att géra dig av med saker eller att det ar stokigt och 6verhopat lidande for
dig? Notera att vissa personer med bristande insikt inte tillstar att de lider dven om alla forsok till att
slanga saker fran en tredje part resulterar i lidande eller ilska.

Stor samlandet eller att ditt hem ar stokigt och 6verhopat, ditt familjeliv, vinskapsrelationer eller
formaga till att prestera hemma eller pa arbetet?

Notera att forsdmrad funktion kan vara uppenbar endast for dem i narheten av personen med bristande
insikt.

[1  Om JA paen eller bidda ovanstaende fragor = ga till KRITERIUM D ar uppfyllt

[0 Om NE] pa bdda fragor - patologiskt samlande foreligger inte

Om KRITERIUM D ar uppfyllt, var god fyll i cirkeln och g vidare till KRITERIUM E KRITERIUM

D

KRITERIUM E

Samlandet beror inte pd ett annat medicinskt tillstdnd (t.ex. hjdrnskada, cerebrovaskuldra sjukdomar, eller
Prader-Willi syndrom).

Har du nagot kroppsligt sjukdomstillstand? Gd igenom tidigare sjukdomshistoria av neurologiska
sjukdomar och frdga om huruvida allvarlig skallskada férekommit. For att kunna det patologiska
samlandet ska kunna tillskrivas ett allmdnt sjukdomstillstdnd eller skallskada ska denna féregd debuten av
patologiskt samlande. Nagra relevanta tillstand innefattar traumatisk skallskada, kirurgisk resektion som
behandling for en tumdr eller anfall, cerebrovaskular sjukdom, infektioner i centrala nervsystemet(t.ex. herpes
simplex encefalit) eller neurogenetiskt tillstand sdsom Prader-Willi Syndrom. Om mdjlighet finns och det anses
passande kan ytterligare utredning (t.ex. MR, PET, neuropsykologisk utredning) genomféras for att
bekrdfta férekomsten av hjdrnskada.

[1  JA - gavidare till nista fraga
I NEJ > KRITERIUM E ir uppfyllt

Om samlandet helt beror pa ett allmdnt sjukdomstillstdnd 2 patologiskt samlande féreligger inte

Hade du svarigheter med slingning eller med att ditt hem var stokigt och 6verhopat innan du blev
sjuk? Forsok klarlagga huruvida det finns ett tydligt tidsméssigt samband mellan det medicinska
tillstandet och debuten av samlarbeteendet.

Om KRITERIUM E ar uppfyllt, var god fyll i cirkeln och gé vidare till KRITERIUM F KRITERIUM

C
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KRITERIUM F

Samlandet férklaras inte bdttre av symptomen pd ndgon annan psykisk stérning (t.ex. samlande p.g.a.
tvdangstankar i tvdngssyndrom, minskad energi i egentlig depression, vanforestdllningar i Schizofreni eller
annan psykisk stérning, kognitiva nedsdttningar i demens, begrdnsade intressen i autismspektrumstdrning).

Denna intervju bor helst administreras som en del av en hel psykiatrisk utredning. Om detta inte ar
mojligt, fraga den intervjuade eller informanten om pagdende eller tidigare psykiatriska diagnoser.

Anteckna pagdende och tidigare psykiska stérningar héar:

Nérvaron av en annan psykisk storning utesluter inte diagnosen patologiskt samlande. Daremot stélls
inte diagnosen patologiskt samlande om symptomen bedéms vara sekundara till eller en direkt
konsekvens av en annan psyKkisk stérning sasom:

e Tvangstankar eller tvingshandlingar i tvingssyndrom

e Specifika eller avgriansade intressen i autismspektrumstorning eller intellektuellt
funktionshinder

e Minskad energi, psykomotorisk hdmning eller trotthet i egentlig depressionsepisod
e Vanforestillningar eller negativa symptom i Schizofreni eller annan psykotisk stérning
¢ Kognitiva nedsattningar sisom demens av frontallobs eller Alzheimer typ.

Om en annan psykisk storning foreligger, ar det vardefullt att faststélla tidsmassigt samband med
debuten av symptom pa patologiskt samlande.

VAR GOD SE APPENDIX FOR VIDARE VAGLEDNING FOR DIFFERENTIALDIAGNOSTIK MED
TVANGSSYNDROM OCH AUTSIMSPEKTRUMSTORNING.

Om KRITERIUM F &r uppfyllt, var god fyll i cirkeln och gd vidare till nasta cirkel KRITERIUM

F

PATOLOGISKT
Om samtliga kriterier uppfyllts ska diagnosen patologiskt samlande kodas. SAMLANDE

Var god fyll i cirkeln om diagnosen patologiskt samlande har stéllts.
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SPECIFIKATORER

Om diagnosen patologiskt samlande stillts, utred huruvida éverdrivet anskaffande féreligger och faststdll
graden av insikt.

SPECIFIKATOR OVERDRIVET ANSKAFFANDE

Om svdrigheten att géra sig av med saker dtféljs av 6verdrivet anskaffande av saker som inte behdvs eller for
vilka det inte finns plats.

Anskaffar du ofta gratis foremal som du inte behover eller som du inte har tillracklig plats for
hemma?

0 JA
[l NEJ
Koper du ofta foremal som du inte behover eller som du inte har tillriacklig plats for hemma?

0 JA
[l NEJ
Stjil du ibland saker som du inte behover eller som du inte har tillracklig plats for hemma.

0 JA
[l NEJ
Om JA pd nagon av 3 ovanstaende fragor ska Med 6verdrivet anskaffande kodas. e

SPECIFIKATOR GRAD AV INSIKT

God eller rimlig insikt: Personen erkdnner att hans/hennes tankar och beteenden kopplade till
samlandet (gillande svarigheter att gora sig av med saker, roran eller 6verdrivet anskaffande) ar
problematiska.

Bristande insikt: Personen ar huvudsakligen 6vertygad om att hans/hennes tankar och beteenden
kopplade till samlandet (gillande svarigheter att gora sig av med saker, roran eller 6verdrivet
anskaffande) inte ar problematiska trots bevis om motsatsen.

Ingen insikt: Personen ar fullstindigt 6vertygad om att hans/hennes tankar och beteenden kopplade till
samlandet (gillande svarigheter att gora sig av med saker, roran eller éverdrivet anskaffande) inte ar
problematiska trots bevis om motsatsen.

I vilken utstrickning anser du att ditt samlarbeteende (inklusive dina svarigheter att gora dig av
med saker, midngden saker och réran detta resulterar i samt det 6verdrivna anskaffandet) ar
problematiskt? Om tveksamheter uppstar, inkludera specifik hanvisning till information som personen
angivit under intervjun. Om en tillférlitlig informant ar narvarande undersok diskrepanser mellan
intervjuobjektets och dennes redovisning och bedém graden av insikt utifran detta.

[l God eller rimlig insikt
[1 Bristande insikt

[l Ingen insikt
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RISKBEDOMNING

Detta avsnitt hjalper intervjuaren dokumentera mojliga risker forknippade med det problematiska
samlarbeteendet. Var vanlig undersok huruvida nedanstdende forekommer.

Brandrisk
0 Finns antdndbara material nira en virmekalla?
0 Finns det elektriska risker?

Blockerade utgangar
[0 Ardérren fér in- och utgdng till hemmet fri?
[J Finns det andra dérrar inom hemmet som ar blockerade?

Risk for fall
[ Ardet brist pa réjda gangar, vilket forhindrar genomgéng i hemmet?
0 Ardet nédvandigt att klittra pd hogar av saker for att forflytta sig mellan rum eller komma &t
saker?

Insekter, angrepp
[ Finns det tecken pa insekter (synliga exemplar, svirmar, spindelnat, spillningar)?
[J Finns det gnagare eller andra angrepp?

Ohygieniskt tillstind
[l Forekommer det avforing eller spyor fran ménniska eller djur i hemmet?
[1 Finns det moglig eller rutten mat eller smutsiga matbehallare i koket eller i andra delar av
hemmet?
[l Ar tvattstill, handfat, badrum, dusch eller badkar igensatta eller synnerligen smutsiga?
[0 Finns det stdende vatten nagonstans i hemmet (handfat, badkar, killare eller 6vrigt)?
[l  Avger hemmet en stark doft?

Forsummelse av barn, aldre eller rorelsehindrade?
[J  Om det finns barn, dldre eller rorelsehindrade, finns tillrackligt med utrymme fér omsorg och
vardagsaktiviteter (t.ex. ett fungerande kok, plats for maltider, atkomst till dusch eller badkar)?
[J  Om det finns barn, racker utrymmet for att de ska kunna sova, leka eller gora laxor.

Patologiskt samlande av djur
[J  Finns det sviltande, forsummade eller vanskotta djur i, eller i narheten av, hemmet?

Ytterligare anteckningar (var god anteckna ytterligare information som kan vara anvandbar vid
riskbeddmningen).
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APPENDIX: DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

SAMLANDE SOM ETT SYMPTOM PA TVANGSSYNDROM

Detta avsnitt hjdlper intervjuaren utreda huruvida samlarbeteendet bdttre konceptualiceras som ett
symptom pd tvangssyndrom (OCD), Faststill férst huruvida tvdngssyndrom féreligger (oberoende av det
patologiska samlandet). Om det féreligger ett faststdllt tvangssyndrom, frdaga foljande fragor:

Orsakas din svarighet att sliinga av en specifik tvangstanke eller radsla?
[0 JA (mer troligt i tvingssyndrom)
[l NEJ

Om samlandet framfér allt drivs av typiska tvdngstankar = patologiskt samlande féreligger troligtvis inte
(mer troligt att samlandetdrt ett symptom pd tvdngssyndrom)

Ndgra exempel pd tvdngstankar innefattar:
e Attintesldnga p.g.a. rddsla fér att smitta sig sjdlv eller andra
e Vidskepliga tankar om att sldnga, t.ex. for att ndgot hemskt ska hdnda ndgon man dlskar
om vissa saker sldngs
e Intensiva kdnslor av att inte vara komplett
e  Sparande fér att ha en komplett férteckning over alla livserfarenheter

Ar det svart for dig att gora dig av med saker da detta sitter igdng dndldsa ritualer (t.ex. tvittande
eller kontrollerande)?

[J  JA (mer troligt i tvingssyndrom)

1 NEJ

Om samlandet dr resultatet av ihdllande undvikande av tidskrdvande tvdngshandlingar = patologiskt
samlande féreligger troligtvis inte (mer troligt att samlandet dr symptom pd tvdngssyndrom)

Njuter du av/upplever du en trygghet i att anskaffa saker och vara i niarheten av dina dem?
0 JA
[l NEJ (mer troligt i tvangssyndrom)

Upplever du en kdnslomissig anknytning till merparten av sakerna du sparar?
0 JA
[l NEJ (mer troligt i tvangssyndrom)

Sparar du pa saker framst for att de ar virdefulla/vackra eller kan komma vil till pass i
framtiden?

0 JA

[1  NEJ (mer troligt i tvdngssyndrom)

Sparar du pa kroppsprodukter (avforing, naglar, har, anvianda bléjor) eller rutten mat?
[1  JA (mer troligt i tvangssyndrom)
[1 NEJ

Personer med patologiskt samlande dr mer bendgna att beskriva sitt samlarbeteende som
lustbetonat/tréstande, att de dr kdnslomdssigt anknutna till sina sparade saker eller att de samlar p.g.a. en
overtygelse om att deras saker kan komma till anvdndning i framtiden. Sparande pd kroppsprodukter ses
ddremot oftare i tvdngssyndrom.

KOM IHAG att bdde tvdngssyndrom och patologiskt samlande kan diagnostiseras samtidigt ndr allvarliga
symptom pd patologiskt samlande upptrdder samtidigt som andra typiska symptom pd tvdngssyndrom men

bedéms som oberoende av dessa. Om diagnostisk osdkerhet féreligger, rekommenderar vi att endast

tvdngssyndrom diagnostiseras.
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SAMLANDE SOM ETT SYMPTOM PA AUTISMSPEKTRUMSTORNING

Detta avsnitt avser hjdlpa intervjuaren bedéma huruvida samlarbeteendet battre konceptualiceras som
en del av autismspektrumstorning (ASD). Faststall forst huruvida ASD foreligger (oberoende av
patologiskt samlande). Om det finns en faststialld ASD-diagnos, stall féljande fragor:

Ar sakerna du samlar pa generellt en del av till ett enskilt specifikt (avgrinsat) intresseomrade?
Ett avgransat intresseomrade inom ASD kdnnetecknas av ett intensivt intresse for ett specifikt, smalt och
ofta ovanligt tema. Dessa intressen kan resultera i anskaffande av en mangd liknande saker som har temat
som gemensam namnare. Personer med patologiskt samlande dr mer benigna att anskaffa ett brett urval
av saker (t.ex. inte avgransade till ett specifikt intresseomrade eller enade av en hogst specifik egenskap).
Vidare ar avsaknad av organisation ar mer typiskt vid patologiskt samlande.

[ JA (mer typiskt vid ASD)
[l NEJ

Om ja pa ovanstdende friga: Vad ar intresseomradet?

Har sakerna du samlar pa ett gemensamt specifikt fysiskt kinnetecken (t.ex. material, textur eller
form)?

[ JA (mer typiskt vid ASD)
[0 NEJ

1 ASD kan samlandet av mdnga liknande saker tyda pd en ovanlig sensorisk upptagenhet.
Exempel pd sddan upptagenhet inkluderar stark fascination med:
e visuella stimuli (t.ex. bldnkande objekt, blinkande ljus, viitskors riorelse - t.ex. vatten som spolas)
e auditiva stimuli (t.ex. l[judet av en dammsugare)
e taktila stimuli t.ex. mjuka ytor)

Finner du ndje i att organisera och klassificera dina tillhérigheter?
[ JA (mer typiskt vid ASD)

I NEJ
Om ja pd ovanstdende frdga: Kan du beritta mer om ditt system for att organisera dina saker?

Ett fokus pd enhetlighet och ordning bland tillhérigheterna dr vanligt vid ASD. Till skillnad frdn OCD dr detta
sdtt att organisera egosyntont och angendmt. Om samlandet framfor allt dr resultatet av ett avgrdnsat
intresse, sensorisk upptagenhet eller en 6nskan om att spara/klassificera information — Patologiskt

samlande féreligger troligtvis inte (samlandet dr troligtvis ett symptom pd ASD)

KOM IHAG att bdde ASD och patologiskt samlande kan diagnostiseras samtidigt ndr allvarliga symptom pd
patologiskt samlande upptrdder samtidigt som andra typiska symptom pd autismspektrumstérning men

bedéms som oberoende av dessa. Om diagnostisk osdkerhet foreligger, rekommenderar vi att endast ASD
diagnostiseras.
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