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Time Pressure Management (TPM)

Mental langsamhet &r ett vanligt symtom efter forvarvad hjarnskada. Det kan handla om
externt observerad langsamhet, langsamt utforande i neuropsykologiska test, problem med
vardagliga situationer dar handelser fortskrider i ett tempo patienten inte kan paverka sdsom
konversationer och bilkorning, eller av en inre kansla av mental langsamhet. Patienten kan till
foljd av detta uppleva kénslor av trétthet, skiftande humar och irritation.

Time Pressure Management (TPM) &ar en kognitiv strategi utvecklad av Fasotti mfl, dar
patienter med mental langsamhet till foljd av forvarvad hjarnskada lars kompensatoriska
strategier for att kunna hantera tidspress i det dagliga livet.

TPM bestar av tva typer av kognitiva strategier genom vilka personen antingen lar sig att
forebygga tidspress eller att hantera tidspress och darigenom kompensera for sin langsamhet.
Tanken med TPM ér att den ska kunna tillampas pa alla problem orsakade av mental
langsamhet.

Patienten behover ha haft nagra upplevelser av tidspress i det dagliga livet for att kunna forsta
problematiken och inse sitt behov av behandling. Aven patienter med grava svarigheter kan
lara sig att anvanda strategin men det krévs att patienten har nadgon grad av medvetenhet om
sina svarigheter, motivation, noggrann traning, tydlig feedback och anpassning av
behandlingen till patientens individuella niva.

Foljande faktorer kravs for att patienten ska kunna anvanda TPM optimalt:

1. Patienten behover vara medveten om att den har en nedsatt formaga och att
beteendeforandring behovs

2. Patienten behdver kunna kanna igen en tidspressituation och dven kunna forutse att en
situation med tidspress kan komma att uppsta

3. Patienten behdver vara motiverad att lara sig strategin

4. Behandlingen behover anpassas till den individuella personens inlarningsformaga och
kognitiva fardigheter

TPM baseras pa Michoris uppgiftsanalys. Enligt denna bestar komplexa kognitiva uppgifter
av tre olika nivaer av beslutsfattande beroende pa graden av tidspress:

e Niva 1: Den forsta beslutsfattande nivan, den strategiska nivan, beror beslut och
efterfoljande agerande som sker i god tid fore handelsen. FOr dessa beslut finns det
normalt sett tillrackligt med tid och ingen tidspress upplevs.

e Niva 2: | den andra, sa kallade taktiska nivan ar tidspress narvarande men denna ar
vanligen hanterbar. Den taktiska nivan relateras till att férutse handelser och anpassa
beteendet innan tidspress byggs upp.

e Niva 3: Pa den tredje, operationella nivan, kravs omedelbara beslut och agerande for
att hindra misslyckande eller risker. Har upplever man mycket tidspress.
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Syftet med TPM ar att i mojligaste man fora 6ver handlingar fran situationer med stor
tidspress, med beslutsfattande pa operationella nivan, till situationer dar beslutsfattande pa
strategiska eller taktiska nivan fungerar. Med andra ord fokuserar TPM pa reorganiseringen
av verkstallandet av uppgiften.

Genom att dela upp tidskravande aktiviteter i delmoment och déarefter identifiera mangden
tidspress dessa delmoment har, kan man precisera vilka beslut och handlingar som utfors pa
den strategiska, taktiska respektive operationella nivan.

Malet &r att patienten flyttar dver s manga handlingar som mojligt fran den operationella
nivan med hog tidspress till de tva andra nivaerna med liten eller ingen tidspress. Genom att
detta sker, minimeras de negativa konsekvenserna av mental langsamhet och férmagan i
vardagen forbattras.

TPM innehaller tre huvudsteg: identifiera problemet, lara ut strategi och generalisering.

Steg 1: Identifiera problemet
Ett forsta viktigt steg &r att bade behandlaren och patienten & medvetna om att den mentala
langsamheten &r ett sadant kritiskt problem att manga aktiviteter paverkas negativt.

Behandlaren behdver ocksa vara medveten om att mental langsamhet kan existera aven om
patienten inte klagar pa detta direkt. Patienten kan i stéllet uppleva otillborlig trétthet eller
emotionell oro sdsom irritation och angest.

Det finns ett enkelt frageformular sérskilt utvecklat for att bedéma patientens uppfattning om
mental langsamhet; the Mental Slowness Questionnaire. Det finns ocksa ett enkelt test, the
Mental Slowness Observation Test, dar man kan faststalla bade tempo och graden av misstag
i nagra familjara vardagliga uppgifter. Bedomningen gors har i form av en semistrukturerad
observation av aktiviteterna 1) folja instruktioner pa en fardvég, 2) skaffa sig tagtider via
telefon, 3) sortera pengar samt 4) kolla upp telefonnummer.

En forutsattning for att strategin ska kunna laras ut till patienten &r att denne &r medveten om
att problem med aktivitetsutforandet foreligger och att detta &r kopplat till nedsatt mentalt
tempo. Hos patienten brukar medvetenhet komma gradvis till fljd av feedback pa utférandet
av olika aktiviteter. Intensiv coachning och demonstrerande kravs dock ibland for att
medvetenheten ska oka. Ibland kan det hjalpa att forklara begreppen langsam informations-
bearbetning och nedsatt mentalt tempo och hur dessa kan uppsta efter forvarvad hjarnskada.

Malen som faststélls under behandlingen ska vara férenliga med patientens 6nskemal men
maste vara tydliga, specifika och realistiska. Att inte uppleva tidspress ar t ex inget realistiskt
mal, alla upplever tidspress ibland. Ex pa personliga mal kan vara att klara att ringa
telefonsamtal och da kunna ge ett korrekt gensvar och komma ihag relevant information
efterat, att forbli lugn i ovantade situationer, eller att bli klar med sina uppgifter inom given
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tidsram. Man kan dock inte forvanta sig att alla patienten klarar av att faststalla relevanta mal.
Ibland maste behandlaren hjalpa patienten att uppmarksamma aktiviteter eller situationer som
ar besvarliga.

Steg 2: Lara ut strategin

Patienten informeras inledningsvis om att man inte kan forvénta sig att det mentala tempot
kommer att aterga till vad det var innan skadan men att patienten med hjalp av TPM kommer
att lara sig att hantera sin mentala langsamhet. Patienten ska sedan fa upprepad information
om att syftet med strategin ar att de ska fa tillrackligt mycket tid for att kunna utfora 6nskade
aktiviteter pa ett tillfredstallande satt. Patienten ska bli pAmind om att deras prioritet alltid
lyder 1at mig ge mig sjalv tillrackligt med tid for att gora uppgiften”.

Metoden bestar av féljande fyra steg:

1. Analysera tidspress: Patienten ska ldra sig att analysera uppgiften utifran graden av
tidspress; finns moment dar man behdver gora tva saker samtidigt? Eller finns moment
dar man riskerar att bli distraherad eller 6vervéldigad?

2. FoOrebygga tidspress: Patienten behover lara sig vilka beslut som kan fattas/handlingar
som kan utféras innan man faktiskt paborjar aktiviteten och att skapa en plan for att
satta i gang med dessa forberedande uppgifter. Denna plan kan innefatta alla former av
beslut eller handlingar som minskar tidspressen (sdsom att optimera miljon for
aktiviteten och att sékerstélla att man inte behdver utforas flera saker samtidigt).

3. Hantera tidspress: Patienten ska l&ra sig att skapa en beredskapsplan for allt oforvéantat
som kan dyka upp under aktivitetens gang. Denna plan ska lista upp alla handlingar
som kan goras ifall av 6vervaldigande tidspress; t ex patienten kan téanka efter hur han
eller hon skulle reagera om telefonen ringer nar maten kokar pa spisen — ska han
svara, ignorera eller ar det bésta beslutet att stdnga av spisen och sedan svara?

4. Granska aktivitetsutforandet: Slutligen behdver patienten ldra sig att granska sitt
aktivitetsutforande: Lyckades patienten med att verkstélla uppgiften? Fungerade
beredskapsplanen om denna behdvde anvandas? Vad gick fel?

Patienten behover l&ra sig de fyra stegen utantill innan faktisk traning av strategin kan borja.
Behandlaren behover darfor pAminna patienten om strategins fyra steg under tiden som
tréning av en speciell aspekt av strategin sker. Behandlingen bor sedan bérja med traning i
enkla uppgifter, sasom att konversera eller titta pa nyheterna pa TV, och sedan ga vidare till
svarare aktiviteter sasom matlagning och bilkérning.

Under traning ar det bast att patienten instruerar sig sjalva hogt for att pa detta satt guida sig
sjalva igenom strategin. Detta mojliggor ocksa for behandlaren att kontrollera att patienten
anvander strategin korrekt, och att kunna ge patienten med ledtradar eller stalla fragor. Efter
varje uppgift ska behandlaren diskutera aktivitetsutférandet med patienten och analysera hur
utforandet kan kopplas samman med graden av anvandning av strategin. Sa smaningom
kommer patienten sjalv att relatera kvaliteten pa aktivitetsutforandet till férmagan att anvanda
strategin.
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For patienter som har en nedsatt formaga att marka att de befinner sig i en tidspressituation
och darfor inte spontant borjar anvanda strategin behdver behandlaren forst fokusera pa att
lara patienten att kanna igen symtom fran situationer med tidspress. For patienter som
forefaller oférmogna att lara sig detta kan behandlaren vélja att trana patienten i sa kallad
situationskompensation; kompenserande beteende som utldses av en specifik typ av
omstandighet. Strategin ska i detta fall alltid anvandas vid en viss typ av situation, t ex
konversation, aven om situationen inte alltid innehaller tidspress.

For att kunna kompensera pa ett férebyggande satt kravs det att patienten kan forutse att ett
problem kan komma att uppstd. Manga patienter med forvéarvade hjarnskador har ofta en
nedsatt formaga att gora detta, de klarar bara av att initiera kompensatoriskt beteende nar
problemet val dyker upp. For dessa patienter kan behandlaren valja att begrénsa sig till att
bara lara ut strategier for hanterande av tidspress (taktisk niva).

Steg 3 — Generalisering

Det ar viktigt med behandlingen sker i olika situationer och uppgifter for att visa patienten att
strategin kan vara anvandbar i manga olika sasmmanhang. Att generalisering av strategin
uppstar spontant ar osannolikt. Darfor ska generalisering uppmarksammas redan under
traningsperioden. Patienten behdver informeras om att TPM ar en generell strategi som kan
anvandas i andra situationer an de som tranats i pa klinken.

Behandlaren ska motivera patienten till att féra 6ver anvandandet av strategin fran
behandlingslokalen till hemmiljon och fran tranade till otranade situationer. 1 och med att
TPM bestar av generella strategier behdver patienten under behandlingens gang fa lara sig var
och ndr strategierna kan anvandas i dennes vardag. Det kravs emellertid abstrakt tankande for
att kunna 6verfora strategin till andra situationer med tidspress. Om patienten forefaller ha
stora svarigheter med abstrakt tdnkande kan behandlaren i stéllet valja att begransa traningen
till situationer som &r viktiga for patienten och som regelbundet leder till problem eller risker.
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