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Attsamla pa saker dr ett allmdnménskligt fenomen, vilket be-
kriftasistudier som blavisar att 70 procent avbarn [1] och 30
procent av vuxna [2] har en samling. Ur ett evolutionsbiolo-
giskt perspektiv dr det tinkbart att det har varit en stark for-
del for minniskan att spara pa livsnédviandigheter som mat
och verktyg for att maximera chanserna till 6verlevnad, sir-
skilt under perioder med knappa resurser [3]. Var benigenhet
att samla pa oss och behalla saker har ocksa ront stort medialt
intresse exemplifierat bla av tv-programmet »Antikrundan«
(nu inne pa sin 20:e sdsong).

Utifran ovanstaende kan det tyckas mirkligt att samlande
kommer att bli en ny diagnos i den kommande femte utgavan
av den psykiatriska diagnosmanualen DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders).

En av forklaringarna till detta illustreras av engelskans di-
stinktion mellan tva olika typer avsamlande: »collecting« och
»hoarding«. Eftersom det pa svenska finns endast ett ord for
samlare anviander vi i stéllet for »hoarding« begreppet »pato-
logiskt samlande« for att beteckna det beteende som, till skill-
nad fran samlande, ir férenat med lidande och funktionshin-
der. Samlande och patologiskt samlande har visat sig vara tva,
visserligen relaterade, men #nda distinkta fenomen. En vi-
sentlig skillnad &r att en samlares samlingar priglas av ord-
ning och organisation, medan patologiska samlares tillhorig-
heter ligger huller om buller och dirfor helt eller delvis hind-
rar dem (och eventuella sammanboende) fran att anvinda
sinalevnadsutrymmen [4].

Den systematiska forskningen om patologiskt samlande
borjade forst under 1990-talet och har sedan dess 6kat stadigt
och utmynnatiblaslutsatsen att tillstandet bist konceptuali-
seras som skilt fran men besliktat med tvangssyndrom [5]. I
den nya utgavan av DSM kommer patologiskt samlande dér-
for att tillsammans med tvangssyndrom, dysmorfofobi
(BDD), dermatillomani (skin picking) och trikotillomani
(hair pulling) ingé i den nya diagnosgruppen »Tvangssyn-
drom och liknande tillstand«. Samtliga tillstand kénneteck-
nas avrepetitiva beteenden och svarar delvis pa liknande psy-
kologisk och farmakologisk behandling [6].

Patologiskt samlande har visat sig vara ett vanligt tillstand,
som férekommer hos ca 2-6 procent [7-9] av befolkningen och
som ibland far katastrofala konsekvenser for dem som drab-
bas. Social isolering, familjekonflikter och vrakningar och, i
de mest extrema fallen, dod (till f6ljd av fallande tillhérighe-
ter) ar potentiella konsekvenser [10].

Klassificering och fenomenologi

Foljande ar diagnoskriterier i DSM-5 for patologiskt samlan-

de[11]:

A.Théllande svarigheter att slinga eller gora sig av med saker,
oavsett deras faktiska virde.

B. Svarigheterna beror pa ett upplevt behov av att behalla sa-

B FAKTA 1. Ett fall

Margareta, 59 ar, kom till

en specialistmottagning for
tvangssyndrom via remiss fran
allménpsykiatrin. Margaretas
dotter var med vid forsta be-
soket, och Margareta beskrev
att det var framfor allt dottern
som initierat kontakten med
psykiatrin.

Utredningen visade att Marga-
reta hade stora svarigheter att
gora sig av med i stort sett alla
typer av saker i sitt hem, vilket
resulterat i att stora delar av
hemmet inte kunde anvdandas.
Hon kunde fortfarande anvéan-
da delar av sitt kék men maste
da flytta bort saker fér att kom-
ma &t sin spis och diskho.

Hon hade begransad ekono-
mi och shoppade darfor sallan.
Hon tyckte om att samla pa
gratis saker, tex recept fran
mataffaren och olika méassor,
och hon erkdnde nagot skam-
set att hon da och gick ned till
grovsoprummet for att gora
fynd sasom tyger och leksaker.
Hon upplevde att hennes saker
kunde vara bra att ha i framti-
den och hade bla planer pa att
skriva en kokbok.

Margareta kunde inte komma
ihdg att hon nagonsin tyckt
om att gora sig av med saker,
men berdttade att detta blivit
dn mer patagligt sedan hennes
man gatt bort tva ar tidigare.

Enligt dottern hade hemmet
dock alltid varit fullt med saker,
och som barn hade hon aldrig
tagit hem kompisar, eftersom

B SAMMANFATTAT

Patologiskt samlande &r svarig-
heter att géra sig av med saker
pa grund av ett upplevt behov
att behalla dem och obehag
forknippat med att gora sig av
med dem. Symtomen resulterar
i att hemmet blir stokigt och
overhopat.

Patologiskt samlande kommer
att bli en av fa nya diagnoser i
kommande utgava av den psyki-
atriska diagnosmanualen DSM.

hon skamdes for hur det sag ut
hemma. Dotterns framsta oro
handlade om att modern skulle
ramla och sla sig bland sina
saker eller att det skulle borja
brinna.

Margareta sjdlv tyckte inte att
samlandet var allvarligt, och
hon ansag att hon snarare

tog vara pa saker som annars
skulle ha gatt till spillo. Hon
besvdrades mest av att dottern
var pa henne och tog med
henne till olika terapeuter.

Utredningen visade att Marga-
reta utdver diagnosen patolo-
giskt samlande dven uppfyllde
kriterierna for egentlig depres-
sion. Vissa tvangshandlingar,
sasom upprepade kontroller av
spis och tvattmaskin, forekom
ocksd men inte i tillrdcklig ut-
strackning for att ge diagnosen
tvangssyndrom.

Margareta var inte intres-
serad av att préva nagon be-
handling for sitt samlande men
kunde tdnka sig farmakologisk
behandling for sin depression.

Fullt av saker ... brandrisk?

Vid bedomning och diagnostise-
ring bor somatiska och psyki-
atriska tillstand uteslutas som
primdra orsaker till samlarpro-
blematiken.

Tillstandet dr svarbehandlat,
men vissa lovande resultat finns
med ldkemedelsbehandling och
psykologisk behandling. Troligt-
vis krdvs samordnade insatser
fran sjukvard, socialtjdnst,
bostadsholag etc.
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»Patologiskt samlande har visat sig
vara ett vanligt tillstand, som
forekommer hos ca 2-6 procent
[7-9] av befolkningen ...«

kerna och obehag forknippat med att gora sig av med dem.

C.Symtomen resulterar i ansamling av saker, som hopas och
belamrar nédviandiga levnadsutrymmen och visentligen
forhindrar den avsedda anvindningen av dessa. Om lev-
nadsutrymmen inte dr stokiga och 6verhopade beror detta
enbart pa inblandning fran en annan part (t ex familjemed-
lemmar, stidare, myndigheter).

D.Samlandet orsakar kliniskt signifikant lidande eller for-
simrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga av-
seenden (inklusive att uppritthéalla en siker miljo for en
sjalv och andra).

E.Samlandet beror inte pa ett annat medicinskt tillstand (tex
hjarnskada, cerebrovaskulir sjukdom eller Prader-Willis
syndrom).

F. Samlandet forklaras inte béttre av ett annat tillstand i
DSM-5 (tex samlande till f6ljd av tvangstankar i tvangs-
syndrom, minskad energi i egentlig depression, vanfore-
stdllningar i schizofreni eller annat psykotiskt tillstand,
kognitiva nedsittningar i demens, avgrinsade intressen i
autismspektrumstorning).

Svarigheterna med att gora sig av med saker forstérks av dys-
funktionella tankar om ansvar for dessa, kinsloméissig an-
knytning till sakerna, svarigheter med beslut om huruvida
sakerna ska slidngas eller behallas [12], uppskjutande, svarig-
heter med organisering, undvikande och perfektionism samt
tankar om att saker har ménniskoliknande egenskaper (an-
tropomorfism) [10].

Samlingarnabestar oftast av kldder, tidningar, bocker, kvit-
ton, forpackningar och saker som den som samlar har en sen-
timental anknytning till.

Ett fatal personer med patologiskt samlande samlar ocksa
pa ett stort antal djur som de inte férmar sk6ta om. Median-
antalet djur per samlare var enligt en amerikansk studie 39,
och oftast var en del av djuren antingen doda eller vanskotta.
Det dr oklart hur vanligt detta tillstand 4r, men de uppskatt-
ningar som gjorts pekar mot en arlig incidens pa mellan 700
och 2000 nya fall i USA. Till skillnad fran samlandet av fore-
mal, som ofta innefattar en rad olika typer av féremal, samlar
patologiska samlare av djur i huvudsak pa en art, oftast katter
eller hundar [13].

Bedomning/diagnostisering
Problematiskt samlande kan uppstd som en konsekvens av
flertalet psykiatriska och somatiska tillstand. Patienter med
depression kan fa stékiga och belamrade hem som en konse-
kvens av minskad energi och initiativférmaga, och patienter
med tvangssyndrom kan till f6ljd av tvangstankar (tex ridsla
for att smitta andra via saker de berort) samla pa sig en stor
mingd saker eller undvika att slinga dessa pa grund av omfat-
tande ritualer (tex kontrollritualer med tvangstankar om att
nagot jitteviktigt ska aka ut med soporna) [14].

En viktig fraga att stiilla till patienten dr varfér han/hon
samlar och vilka kénslor samlandet iar féorknippat med. Pa-

»Patienter med tvangssyndrom upplever
inte samlandet som tillfredsstillande,
medan patologiska samlare ofta far

en ’kick’ nir de skaffar nya saker.«

tienter med tvangssyndrom upplever inte samlandet som till-
fredsstédllande, medan patologiska samlare ofta far en »kick«
nir de skaffar nya saker. Att rapportera kinsloméssig anknyt-
ning till sina saker dr mycket vanligare bland patologiska
samlare men obefintligt om samlandet uteslutande drivs av
tvangstankar. Patologiska samlare upplever inte heller tan-
karna om samlande som odnskade, repetitiva och jagfram-
mande [15]. Overdrivet samlande kan férekomma som ett en-
skilt syndrom eller vara en konsekvens av tvangssyndrom
men ocksa vara samsjukligt med tvangssyndrom [16].

Som stéd fér bedomning och diagnostisering av patologiskt
samlande finns numera flera skattningsskalor. Fragor om
samlande ingar forvisso i det mest anvinda bedomningsin-
strumentet fér tvangssyndrom: Yale-Brown obsessive com-
pulsive scale [17]. Med tanke pa de skillnader mellan tvangs-
syndrom och patologiskt samlande som uppgivits ovan re-
kommenderar vi i stillet att symtom péa patologiskt samlande
och deras svarighetsgrad bedéms med hjilp av instrumenten
Hoarding rating scale-interview [18], Saving inventory-re-
vised [19], Saving cognitions inventory [20] och Child saving
inventory - fordldraversion [21] (samtliga finns pa <http://
rucklab.com> fér nedladdning).

Efter beddmningen, da diagnosen patologiskt samlande
faststéllts, bor klinikern bedéma vilken risk samlaren ar ut-
sattforisitt hem. Viktiga aspekter att ta hinsyn till &r huruvi-
da individen riskerar att fa fallande saker 6ver sig, om risk for
brand foreligger och om det 4r magjligt att ta sig ut vid en even-
tuell brand.

Det ir ocksd avvikt att ta hinsyn till eventuell somatisk och
psykiatrisk samsjuklighet och hur denna paverkar séikerhets-
risken och patientens mojlighet att tillgodogora sig behand-
ling. I utredningsprocessen bor dven patientens sociala stod
och de mgjligheter och begriansningar detta innebar beaktas.

Samsjuklighet

Problematiskt samlarbeteende kan féorekomma hos individer
med en rad olika tillstdnd. Bland patienter med tvangssyn-
drom uppskattas mellan 18 och 40 procent ha symtom pa
samlande [22-24].

Forekomsten dr hog &ven bland individer med neuropsyki-
atriska tillstand. Héga nivaer av patologiskt samlande bland
barn och vuxna med autismspektrumstorningar har pavisats
[25-27] och indikerar sammantaget att symtom pa patologiskt
samlande kan vara upp till 10 ganger vanligare bland patien-
ter med autismspektrumstérning édn i 6vriga befolkningen. I
likhet med ADHD karakteriseras patologiskt samlande av
svarigheter med organisationsférmaga, och det dr diarfér inte
forvanande att en stor andel barn (29 procent) med ADHD
ocksa uppvisar symtom pa patologiskt samlande [28].

Bland &ldre kan patologiskt samlande forekomma som ett
symtom pa demens [29] och 6verlappar till viss del dven med
Diogenes-syndromet; ett tillstind bland #ldre, vilket karakte-
riseras av att den drabbade slutar ta hand om sin hygien och
lever i extremt smutsiga hemférhallanden [30]. En majoritet
av dessa personer rapporteras ocksa ha ett 6verdrivet samlan-
de, som resulterat i anhopningar av saker i hemmet [31], och
man har funnit att 38 procent av patologiska samlare hade ex-
tremt smutsiga hem [32]. Trots ovanstaende ir férhallandet
mellan patologiskt samlande och Diogenes-syndromet fortfa-
rande oklart.

Samsjukligheten bland dem som uppfyller diagnoskriteri-
erna for patologiskt samlande ir regel snarare &n undantag.
En majoritet av dem (77 procent) uppfyller ocksa samtidigt
kriterierna for en annan angestdiagnos eller ett affektivt till-
stand. Depression dr det vanligaste samsjukliga tillstandet (51
procent), och &ven ADHD har visat sig vara ofta férekomman-
de (28 procent) [33]. Daremot dr autistiska drag inte vanligare
4n bland psykiatriska patienter med andra tillstdnd [26], och
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endast 18 procent av patologiska samlare har tvingssyndrom.
Forekomsten av posttraumtiskt stressyndrom (PTSD) ér inte
hogre bland patologiska samlare &n bland personer med
tvangssyndrom, trots att traumatiska hindelser har visats
vara vanligare [34]. En tinkbar férklaring till detta kan vara
att samlandet utgor ett slags beméstringsmekanism fér han-
tering av trauma [33].

Etiologi
Det finns en tydlig genetisk komponent bakom uppkomsten
av patologiskt samlande, vilket visades i en studie dir Gver
4000 en- och tvaiggstvillingars patologiska samlande jim-
fordes [7]. Vad giller omgivningsfaktorer har det framkommit
en koppling mellan traumatiska hindelser och symtomdebut
och -férsamring [35].

Diremot verkar ekonomiska svarigheter under barndomen
inte 6ka risken att utveckla sjukdomen [34].

Forlopp

Retrospektiva studier av vuxna med patologiskt samlande vi-
sar att samlarbeteendetborjar redanil2-13-arsaldern och att
symtomen blir kinnbara i 20-arsaldern [35], troligtvis efter-
som det tar tid att samla pa sig stora miangder saker och efter-
som fordldrar kan stévja beteendet sa linge personen bor
hemma. For de allra flesta #r tillstdndet kroniskt med en
gradvis forsamring fér varje decennium [36].

Det ar oklart hur vanlig diagnosen patologiskt samlande &r
bland dldre, men 6verdrivet samlande férekommer bland 23
procent av dldre med demens [29]. Med tanke pa att #ldre per-
soner har svarare att gora sig av med saker och har hunnit
samla pa sig fler saker, dr det troligt att dldre dr de som drab-
bas hardast av patologiskt samlande. Olyckor i hemmet, ohy-
gienisk hemmiljo som 6kar risken for infektioner och andra
sjukdomar samt svarigheter att hantera likemedel &r potenti-
ellakonsekvenser av patologiskt samlande bland dldre.

Behandling och handldggning
Till f6ljd av den bristande insikten i samlarproblematikens
omfattning och konsekvenser dr det ovanligt att patologiska
samlare sjdlvmant s6ker behandling, och ofta ir det andra ur
familjen som soker hjélp [37]. Det dr ocksa vanligt att social-
och hemtjianst samt bostadsbolag upptécker problemet. Bland
dem som paborjar behandling bidrar insiktsbristen till for ti-
diga avhopp [38], och en del patienter som fullféljer behand-
lingen kan motsitta sig féreslagna interventioner [39].
Bristen pa insikt dr saledes en stor utmaning i arbetet med
patologiska samlare. Motiverande samtalstekniker, med vil-
ka behandlaren forsoker fa samlaren att se fordelar med att
upphoéra med sitt beteende i stillet for att patvinga denne be-
handling, 4r darfér oumbarliga i arbetet med denna patient-

grupp.

Alliansbyggandet med en individ med patologiskt samlan-
de tar, enligt var erfarenhet, betydligt lingre tid 4n med en
patient med tvangssyndrom. Huruvida detta beror pa den
bristande insikten eller att patienten tidigare bemétts av bris-
tande forstaelse och felaktiga 16sningsforsok fran omgivning-
en dr oklart och varierar troligtvis fran person till person.
Arbetet bor diarfor inledningsvis framskrida langsammare
med denna patientgrupp. Efter bedémning och motivering
bor behandlingsplanering ske. Eftersom manga patienter kan
kénna sig 6vervildigade och hotade av for hogt stillda be-

»Bristen pa insikt idr saledes en
stor utmaning i arbetet med
patologiska samlare.«

handlingsmal bér malen vararimligt stilldaibemairkelsen att
ett fullstindigt utrensat hem i méanga fall 4r ogenomforbart.
Det 4r i vissa fall dven fruktbart att betona skapandet av en
sdkrare hemmiljo snarare dn enbart utrensning.

Behandling av samtidiga tillstdnd som férsvarar mojlighe-
terna till behandling, sdsom depression eller angesttillstand,
kan ocksa vara en mer framkomlig vig inledningsvis.

Patologiskt samlande dr ett problem som ofta &r for omfat-
tande for en enskild individ att hantera, inte minst pa grund
av mingden saker som ackumulerats och som f6ljaktligen be-
hover rensas ut. Ofta kan socialtjdnsten déarfér behéva invol-
veras. Deras stod kan besté av t ex boendestéd som hjilper till
med sortering och utrensning.

Ide fall dar minderariga barn riskerar att faraillai hemmet
bor anmélan till socialtjinsten genomforas.

Svarigheterna i arbetet med patologiska samlare gor att de
personalgrupper som arbetar med dem upplever mer frustra-
tion och irritation och en sdmre arbetsallians 4dn vid arbete
med patienter utan samlarproblematik [40].

Nagra randomiserade kontrollerade likemedelsstudier av
patologiskt samlande finns inte. Farmakologisk behandling
med SSRI hariflerastudiervisat sig vara ineffektiv for patien-
ter med tvangssyndrom och samtidiga symtom pa patologiskt
samlande [38, 41]. Didremot visade sig paroxetin och venla-
faxin verksamma mot »rent« patologiskt samlande i okontrol-
lerade likemedelsprévningar och resulterade i att symtomen
pé patologiskt samlande minskade med 24 procent [42] re-
spektive 31 procent [43] efter 12 veckors behandling. Aven
glutamatmodulatorer har i enstaka fall rapporterats ha effekt
[44].

Med tanke pa de svarigheter patologiska samlare uppvisar
med organisation ir det tinkbart att centralstimulerande 14-
kemedel kan vara till hjilp [28].

Den enda psykologiska behandling som hittills utvirderats
i en kontrollerad klinisk prévning och som gett lovande resul-
tat dr kognitiv beteendeterapi (KBT) med sirskilda tillagg:
motiverande samtal, firdighetstrining av organisering, be-
slutsfattande och problemlésning. En central del av behand-
lingen utgors av exponering for utrensning avhemmet och for
suget att anskaffa nya tillhorigheter [45]. Vid méitning efter 12
veckor hade patienterna i genomsnitt uppnatt en symtomre-
duktion pa 14 procent, och efter avslutad behandling hade
symtomen minskat med néstan 40 procent. En majoritet (70
procent) av patienterna bedémdes ha blivit forbittrade av
behandlingen, och 24 procent bedomdes som mycket for-
béattrade.

Behandlingen dr dock mycket tidskrdvande (i genomsnitt
26 sessioner), manga av de behandlade har kvar symtom, och
langtidsuppféljningar av behandlingens effekter saknas. Stu-
diens design begrinsas ocksa av att en trovirdig aktiv kon-
trollgrupp saknades, eftersom behandlingsgruppen jamfor-
des endast med patienter som stod pa véntelista.

Evidensliiget for behandling &r trots vissa lovande inslag
saledes knapert. Det ir tinkbart att effektiv behandling och
handliggning av detta svara tillstdnd kommer att kriva sam-
arbete mellan sjukvard, socialtjinst, bostadsbolag och ritts-
viasende. Multidisciplindra team av detta slag finns i bla USA
och tjanar till att uppritta handlingsplaner utifran de olika
professionernas kompetensomraden [46].

Behandling och handldggning av patologiskt samlande &r
kravande och mindre effektiv &n for manga andra tillstand.
Anda ser vi en nytta i att behandlingsforsék genomférs dven
innan den drabbade hamnat i svara situationer sasom vrik-
ningshot, trots att dessa skulle kunna ha en motiverande
funktion. Den kliniska erfarenheten talar fér att behandling i
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ett tidigare skede kan vara mer effektiv, eftersom patienter-
nas tillstdnd da inte hunnit bli lika allvarligt.

Den nya status som patologiskt samlande nu far som offi-

ciell diagnos kommer dock férhoppningsvis att leda till &n
mer forskning som kan hjilpa de drabbade och deras familjer.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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