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Vad tyckte Du om dagen: 
 
Mycket bra. Innehåller både teoretiska såsom praktiska?? kring denna typ av 
patienter. 
 
I början bra med presentationen och dialog (visar böcker) och att föreläsarna 
varvade lite. Utmärkt. Tack för patientfall och MBT-info. Hade behövt mer ut-
rymme för dialog kontinuerligt. 
 
Intressanta föreläsningar med konkreta förslag och behandlingsstrategier i öp-
penvård och slutenvård samt brukarperspektiv som sällan förkommer vid såda-
na här tillfällen. 
 
Mycket bra. Angeläget ämne som inte behandlats tidigare. 
 
Intressant och högaktuellt även internationellt. God framställning med växling 
och interaktion mellan Ulrika och Bodil. Gott med patientens självpresentation 
på eftermiddagen. God effekt på våra empatiska sidor. 
 
Bra upplagt med fokus på behandling. Mycket givande med patient som föreläs-
te också. 
 
I stort sett bra. 
 
Bra upplagt med patient med egna erfarenheter. 
 
Det bästa var de konkreta tipsen, framför allt kring behandling på avdelning. 
Annars kan det vara lite svårt att tillämpa det som lärdes ut i praktiken. 
 
Bra. Intressant ämne. Tidsschemat hölls inte riktigt på bekostnad av MBT. 
 
Intressant att höra om DBT och hur ni i Borås har organiserat behandlingen av 
personlighetsstörningar. 
 
Mycket givande. 
 
Mycket bra, entusiasmerande. 
 
Nyttigt, praktiskt, koncentrerat. 
 
Jättebra. 
 
Bodils föreläsning var ganska intressant. 
 
Bra dag pga. föreläsare som var engagerade. 



 
Mycket bra. Framför allt att man blev stärkt i förhållningssättet till dessa pati-
enter. Dvs. att se att om man strukturerat och målmedvetet diagnostiserar, be-
handlar, utvärderar dessa patienter, kan man nå ett bra resultat. 
 
 
 
Bör detta ämne återkomma: 
 
Ja (6 st.) 
 
Ja, men då får väl alla personlighetsstörningar ingå. 
 
Absolut. (3 st.) 
 
Absolut pga. att dessa patienter ingår i vårt behandlingsuppdrag/ansvar. 
 
Ja, mycket viktigt. 
 
Ja, gärna med komplettering med ytterligare personlighetsstörningar. (2 st.) 
 
Ja, DBT som terpiform på ett teoretiskt plan med mindre fokus på enskilda ex-
empel. 
 
Självklart, i samband med utveckling på erfarenhet. 
 
Patienternas egna berättelser. 
 
Ja, men kanske enbart en dag om borderline. 
 
Ja, och lite mer tyngd på att diagnostisera olika personlighetsstörningar och 
inte bara borderline. 
 
 
 
Övriga kommentarer: 
 
Förslag: Förvarna på inbjudan om P-svårigheter. Annan sal som inbjuder till dia-
log från deltagarna. 
 
Märke las till ”borderline” personlighetsstörning och de andra personlighets-
störningarna berördes inte. 
 
Bra med patientfall. 
 
Dagen skulle kanske ha hetat ”Borderline personlighetsstörning” istället, efter-
som det var det som behandlades. 
 
Sökaren! En av föreläsarnas sökare ringde upprepande gånger. Störande mo-
ment för både föreläsaren själv samt oss. Vad göra? Antingen ringa tillbaka el-
ler stänga av den. 
 
Lite för detaljerat kring hanteringen av patienter inom slutenvården. Skulle vara 
bättre om det var lite mer generaliserat och allmänt hållet. 
 



Skulle önska/vilja att vi också hade så mycket för dessa patienter – som i Bo-
rås. 
 
Översyn på andra psykoterapeutiska metoder, t.ex. gestaltterapin. 
 
Eloge till brukaren. 
 
Bra föreläsningar. Varierat lagom sätt med patientföreläsning. 
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