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Det är troligt att vår känsla
för tiden inte är något som vi lär
oss en gång för alla. Den vid-
makthålls och vidareutvecklas
via erfarenhet och praxis och är
en viktig del av vår identitet. Ar-
tikelförfattarna har i sin verk-
samhet mött olika psykiatriska
och neuropsykiatriska störning-
ar där känslan för tiden blivit
rubbad. De har startat en studie
i syfte att utveckla en screening-
modell för att enklare fånga
störningar i tidsmedvetandet.

Idéer om tiden och dess gång är för-
modligen universella även om det är så
att det finns faktorer såsom personliga
omständigheter, till exempel vår sinnes-
stämning samt kulturella och psykolo-
giska aspekter, som påverkar vår upple-
velse av tiden. Tiden är en konstruktion
som beskriver en sekvens. Tiden upp-
står i det att flera händelser, som skapar
en sekvens med en dåtid och ett omedel-
bart nu i exakt detta ögonblick, följer på
varandra. Framtiden, eller flera alterna-
tiva framtider, bär vi inom oss i våra vi-
sioner och idéer, ja i våra mål. 

Tiden är både cyklisk och linjär i vår
kultur. Den linjära tiden handlar om be-
greppen sekund, minut och timme som
är icke återkommande på det viset att
när det gått en timme så kommer det en
ny timme. Dygnet, däremot, är cy-
kliskt; där återkommer vi till samma
punkt om och om igen. Dygnet är ju
den tid som det tar för jorden att rotera
runt sin egen axel. Detsamma gäller
månader och år, som för oss människor
finns i ett cykliskt förlopp. Dygnet, må-

naden och året kommer igen, om och
om igen, samtidigt som tiden går, men
vi kan också se dem linjärt, i en se-
kvens, där året 1998 följs av ett nästa år,
1999.

I vardagen talar vi om tidsbegreppet
utifrån en individ som kanske inte kan
klockan eller som har svårt för att avgö-
ra hur lång en stund är, eller en timme.
Kanske har individen svårt för att passa
tider eller planera tiden för en uppgift.
Men begreppet tidsmedvetande är mer
än så. Det är en förmåga som löper pa-
rallellt med andra grundläggande för-
mågor såsom rumsuppfattning, plane-
ringsförmåga, medvetenhet, uppmärk-
samhet, logik, orienteringsförmåga och
sensomotorik.

Tid som begrepp är mer abstrakt än
vår definition av det upplevda rummet.
Tidsmedvetande är en tankeprocess
som kräver en medvetenhet och samti-
digt en förmåga att hålla flera upplevel-
ser i tankarna, växla fokus mellan upp-
levelser just nu och ta fram minnesbil-
der av passerade ögonblick.

Hur blir vi 
tidsmogna?
I barndomen upplever vi den djupas-

te, intimaste relationen till tiden. Barnet
njuter av ögonblicket. Det tyngs inte av
det förflutna och bekymrar sig inte för
framtiden. Det lilla barnet lever helt i
nuet under de första åren. Sedan gör sig
dåtiden gällande via barnets minnen.
Och den närmaste framtiden snart blir
allt mer tydlig för barnet.

Det är i den fundamentala upplevel-
sen av nuet, intensitet i det som vi kän-
ner här och nu, som barnet förvärvar
upplevelsen av här och nu. Just denna
insikt är avgörande, för det är minnet av
denna som vi senare i livet kommet att
jaga.

Det lilla barnet har inte klart för sig
hur lång tid saker brukar ta. Därmed kan
det lilla barnet inte planera sin tid. I stu-
diet av tidsmognaden [1] har man sett
att det är ord som handlar om nuet som
barnet lär sig först. Det lilla spädbarnet
befinner sig i det direkta nuet, utan det
språkliga minnet. Från 2–2 1/2 års ålder
kan barnet behärska delar av framtiden
via begreppet snart. Barnet börjar nu
förstå att snart betyder vänta en stund.

Men detta är inte helt enkelt för det lilla
barnet. 

Allra sist i utvecklingen kommer
barnets upplevelse av dåtiden, som för-
utsätter språkligt minne för det som
skett. Förståelse av enkla grundläggan-
de tidsbegrepp, språkliga, utvecklas re-
dan under förskoleåren. Vid cirka 3–4
års ålder har barnet en uppfattning om
begrepp såsom: då, nu och sedan.

Det finns två olika komponenter i
tidsbegreppet [2] som barnet måste ut-
veckla och integrera innan det förstår ti-
den mer konkret. Den ena handlar om
att barnet måste kunna placera före och
efter i rätt ordning, både språkligt och
perceptuellt. Den andra komponenten
handlar om att integrera hur länge något
håller på. Den senare förutsätter att bar-
net har en medvetenhet i nuet med en
delad uppmärksamhet och en känsla för
till exempel hur lång en timme är.

Under de första skolåren finns en
tydlig känsla för tiden etablerad. Struk-
turen i skolan, med lektioner och raster,
hjälper till att utveckla känslan för ti-
den. Denna förfinas dock under de föl-
jande åren upp till tonåren. Vid 6–7 års
ålder är det fortfarande så att barnet sät-
ter likhetstecken mellan klockan och ti-
den [3]. I 10-årsåldern har barnet mer
tydligt utvecklat en förmåga att se sam-
bandet mellan hastighet och antal upp-
gifter, det vill säga barnet förstår tydli-
gare än tidigare sambandet mellan att
skynda sig och att därmed hinna med
fler saker. Under förskoleåren tenderar
barnet, däremot, att uppleva att det går
åt mer tid när man skyndar sig och gör
många saker. I 12–13-årsåldern börjar
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vi få en känsla för tiden som liknar den
vuxnes. 

Ju mer vi fjärmar oss från barndo-
men, desto mer modifierar vi vår tids-
horisont. Vi förfinar vår kunskap om ti-
den. Tidshorisonten är det avstånd som
vår inre syn spontant når framåt eller
bakåt i tiden. 

Lokalisering
av tiden
Hjärnan tycks ha en överordnad

funktion som består i att förbinda oss
med omvärlden. Hjärnan tycks arbeta
med att systematisera alla våra upple-
velser. När allt är som bäst sammanfo-
gas på detta sätt våra inre tankar och fö-
reställningar med det yttre skeendet. 

Information om dåtiden finns i våra
minnen. Nuet finns däremot via sinnes-
organen och deras centra i hjärnbarken.
Våra tankar kring framtiden är däremot
mer lokaliserade till frontalloberna. 

Det finns speciella nervcellskretsar i
frontalloberna som kan registrera, och
för senare användning bevara, kom-
plexa sekvenser av signaler. Dessa ut-
gör program för tänkande, beteende och
språk [4]. Det är i de frontala delarna
som tidsföljden mellan våra sinnesin-
tryck analyseras och registreras. En
skada i dessa delar drabbar den del av
medvetandet som berör och handskas
med framtiden via visioner, mål och
idéer. Individen kan vid skada inte dra
nytta av eller förstå hur hon kan skapa
program för framtida beteenden, tankar
och språk utifrån en fusion av tidigare
minnen och nuets händelser.

Vi har en inbyggd biologisk klocka i

oss där hypotalamus är inbegripen [5].
Den mest djärva förklaringen gör gäl-
lande att hypotalamus, och då närmast
nucleus suprachiasmaticus (SCN), är
en biologisk klocka för bl a korta tidsin-
tervall. Andra menar snarare att SCN är
en del av ett större nätverk i hjärnan, där
bland annat cerebellum, det vill säga
lillhjärnan [6], utgör en viktig länk. Ce-
rebellums roll i mer komplexa intellek-
tuella processer, typ generering av ord,
är framlyft under de senaste åren [6] . 

Vi vet att tidsmedvetandet är en hög-
re kognitiv funktion där olika delar av
hjärnan interagerar. En rimlig hypotes i
sammanhanget är nog att anta att cere-
bellum framför allt är aktivt medver-
kande i processer som inte är automati-
serade. Amygdala är ett viktigt område
som i samspel med frontalloberna ger
färg åt våra känslor. Detta centrum kan
utlösa känsla av obehag eller rädsla när
en möjlig framtid väcker minnen av
misstag i det förgångna. På så sätt upp-
står en varnande känsla som knyts till
framtida, felaktiga valsituationer. När
förbindelserna mellan frontalloberna
och amygdala är dysfunktionella infin-
ner sig inte någon varningssignal.

Tiden och 
medvetandet
Det är viktigt att komma ihåg att allt

bortom det exakta nuet tillhör antingen
dåtiden eller framtiden. När vi till ex-
empel precis sammanfattar det som vi
kände för någon sekund sedan laborerar
vi redan med den näraliggande dåtiden.
På samma sätt kan vi också tala om en
näraliggande framtid, som vi förutsäger

skall inträffa eller som vi planerar skall
inträffa de närmaste sekunderna. Det
finns också en framtid i dåtiden som
handlar om hur vi i efterhand föreställer
oss det som har varit. 

Ibland kan vi få en föreställning om
att dåtid är fakta, medan framtiden mer
berör våra önskningar och visioner. Då-
tiden lagras i våra minnen, som föränd-
ras över tid biokemiskt, men den för-
ändras också i våra föreställningar. Tro-
ligen är det så att till exempel våra barn-
domsminnen till stora delar bara är re-
konstruktioner [7] som förändras över
tid i takt med åldrandet, med vår mog-
nad. Samma händelse som vi minns
som 16-åringar och senare som 49 år
gamla har ofta fått en annan känslomäs-
sig klang i takt med åldrandet. Minnet
har kanske också en annan kemisk re-
presentation.

Det är inte säkert att den händelse
som vi i tonåren minns som hemsk, ja
rent av traumatisk, längre fram i medel-
åldern har samma form och innehåll.
Händelsen kanske inte alls längre är
svår och traumatisk. Den kanske väck-
er helt andra känslor såsom vemod,
längtan eller kanske sorg. 

Kanske är det så att tidsupplevelser-
na försäkrar vårt jag, vår person, om
dess existens. Med hjälp av minnet i
vårt direkta medvetande kan vi sedan
omvandla händelser i det förflutna till
upplevelser i nuet varvid vi delvis kan
skapa en illusion av tidlöshet. 

Ett stört 
tidsmedvetande
Hjärnan påverkas av sjukdomar, så-

väl biologiska som psykiatriska som
har en mera funktionell prägling, och
detta påverkar vårt medvetande som
kan gå sönder. Det uppstår olika sym-
tom beroende på om det är perfektum,
presens eller futurum, eller alla tidsfor-
mer som är drabbade.

Vi bör se det som ett tydligt obser-
vandum när en individ blir alltför upp-
tagen av dåtid utan att kunna skapa den
»illusion» som innebär att han/hon i
nuet flätar samman dåtid, nutid och
framtid i ett tidlöst tillstånd. En fixering
vid dåtiden är vanlig vid depression. 

Borderline-personligheter befinner
sig till exempel ofta i ett tillstånd av ett
svagt jag, som gör att han/hon inte rik-
tigt får tillgång till vare sig dåtid eller
framtid [8]. Nuet är dominerande och
avsaknaden av en framtid innebär till
exempel att tillvaron inte är lockande
med många spännande möjligheter [9].
Nutiden är tvådimensionell och föga
skimrande med mycket konkret tänkan-
de långt bort från metaforer, bilder och
symboler. Språket bär med andra ord
bara på en komponent som är direkt,
tydlig i »här och nu». Individen har
svårt att se möjligheterna i sin framtid.
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Därav följer också brister i motivation
till att välja yrke och flytta hemifrån.
Man blir inte heller rädd för att missa
något när tiden går. 

Hos individer med svårigheter kring
impulskontroll är bristen på förmågan
att vänta mycket tydlig. Därmed påver-
kas medvetandet och även sådant som
handlar om att via tankarna förlänga en
händelse. Individen får svårt att skilja
mellan det faktiska i själva händelsen
och de känslor som händelsen väckte.
Den kan inte, via en inre dialog, bearbe-
ta själva händelsen. Att kunna vänta in-
nebär ofta att vi får en bättre styrning
mot en konstruktiv framtid. Både i det
korta perspektivet över minuter eller se-
kunder och i det långa, fleråriga tidsför-
loppet.

Flyktingar tenderar till att få ett spe-
ciellt förhållande till tiden där de kan bli
mycket orienterade till nuet. De kan få
svårt att tro på det som ligger bortom
nuet eftersom de uppfattar världen och
speciellt sin egen tillvaro som föränder-
lig. Detta gäller tills dess de funnit sta-
bilitet i tillv aron. Det förflutna är också
utan mening [10] eftersom detta är sön-
dertrasat. Det finns inte mer. Det för-
flutna undviks och det sker istället en
gestaltning via depression.

Inter ventioner vid störd
tidsuppfattning
Ibland måste tiden lyftas fram som

en realitet, till exempel vid tidsbegrän-
sad psykoterapi. Vid andra tillfällen, när
vi behandlar så kallade tidiga störning-
ar, måste vi istället skapa en föreställ-
ning om ett tidlöst, oändligt, möte mel-
lan patient och terapeut. Patienten kan i
det sistnämnda fallet inte bära vetska-
pen om ett slut redan när han går in i mö-
tet, behandlingen.

Ibland kan interventionen vara kon-
kret som vid till exempel grava visuo-
spatiala eller logiska svårigheter där
problem kan uppstå med att avläsa en
analog klocka. Individen kanske klarar
att läsa tiden med siffror och bör då
istället använda en digital klocka. I an-
dra sammanhang kan interventionen
vid en störd tidskänsla vara mer sam-
mansatt. 

Är medvetandet i nuet inte tillräck-
ligt starkt och bärande måste vi börja på
en mycket konkret, fundamental nivå,
där nuet ges ord. Det kan handla om så
kallad kognitiv träning där individen
tränar språkliga begrepp som berör det
konkreta nuet. Men också tiden i en se-
kvens som handlar om före, nu och se-
dan, där individen via nuet tränar sig att
återberätta respektive föreställa sig nä-
raliggande dåtid och framtid, och sedan
successivt utvidgar sin tidshorisont.

Man kan också åskådliggöra och ar-
beta med tiden genom att låta rummets
olika hörn representera olika tempus

som kan utnyttjas vid verbböjningar
[11]. I de olika hörnen kan man prata
olika tempus. På detta sätt ges språklig
träning samtidigt som individen får ett
visuellt och rumsligt stöd. 

Tidstest 
Test på tidsorientering omfattar frå-

gor på dag, månad, år och dag i veckan.
Känsla av temporal kontinuitet skall
också testas eftersom personen kanske
kan minnas numret och namnet på da-
gen, men ändå inte kan sätta in detta i ett
sammanhang [12]. Omvänt finns det
personer som kan sätta in tiden i ett
sammanhang men ändå har svårt att
namnge datum och dag, det vill säga
dysnomi.

Frågor som berör temporal kontinu-
itet kan vara: Hur länge har du varit här
hos mig? När sågs vi senast? Hur länge
sedan var det du arbetade? Vad åt du för
något senast?

På neuropsykiatriska kliniken, Uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmö, ge-
nomförs för närvarande en studie vars
avsikt är att »fånga avvikelser» i hur vi
människor relaterar till tiden vid olika
neuropsykiatriska störningar. Det är
förhoppningen att studien skall ligga
som grund för framplockandet av en
screeningmetod för säkrare diagnostik.
Studien omfattas av två grupper om var-
dera 60 personer. Den ena gruppen är
hämtad ur normalpopulation, medan
den andra utgör patienter från neuro-
psykiatriska kliniken. I den senare
gruppen finns patienter med frontal-
lobsdemens (FLD), Alzheimers, vasku-
lära sjukdomar men även psykiatriska
sjukdomar, typ depression, som kan
vara en primär psykiatrisk störning eller
sekundärt symtom på demens. I studien
ingår läkarundersökning, psykologtest
samt bedömning av sjukgymnast och
arbetsterapeut.

Studiens tidstest inleds med att fråga
individen om dagens datum, vilken
veckodag, månad och år det är. Det frå-
gas också om den årstid vi har just nu.
Individen får vidare berätta om hur
han/hon tagit sig till mottagningen. Här
vill vi få en uppfattning om förmågan
att berätta i en sammanhängande se-
kvens. Vidare används ett test på en mi-
nut för att fånga det som handlar om
tidsuppfattningen [13]. Därefter frå-
gar man individen om hur mycket
han/hon hinner med på en minut. Indi-
viden får slutligen genomföra uppgif -
ten, först en gång och därefter med möj-
lighet att korrigera sitt resultat. I de
nämnda uppgifterna får vi ett mått på
känslan för tid och tidsplaner ingsför -
måga. Den senare handlar ju om förmå-
ga att korrigera sig i förhållande till sitt
ursprungliga resultat. Studien omfattar
också klocktestet [14] där individen ut-
ifrån en tom cirkel skall fylla i siffrorna

på ett korrekt sätt. Uppgiften avslutas
med att individen skall sätta dit visarna
och ange korrekt tid för till exempel
14.25.

Studien har utvecklats av författarna
i samarbete med överläkare Lennart
Minthon från neuropsykiatriska klini-
ken i Malmö.

Kr iter ium på psykisk hälsa
Tiden är i sig ett objektivt mått som

vi i modern tid anger med en exakthet
på miljondelars sekund. Vi har också
samma tidsangivelse över hela jordklo-
tet, med tidszoner, angivet i sekunder,
minuter och timmar. Men vår känsla för
tiden är mycket subjektiv. Den är kultu-
rell och delvis också könsbunden. Den
påverkas av vår ålder och definitivt av
vår sinnesstämning. Vid psykiatriska
och neuropsykiatriska störningar är all-
tid tidsmedvetandet i någon mening
stört. 

I den sunda strävan sammanbinds
dåtidens minnen med nuet. Våra idéer
och mål med vår framtid finns också
knutna till detta nu. Att vara medveten
om att vara medveten, med god balans
mellan dåtid, nutid och framtid, kan ses
som ettkriterium på psykisk hälsa.
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