Guide infor
Inskrivning

Privat behandling med boende

Ett genomtankt forsta steg mot privat vard.

Helt inriktat pa en person i taget

MALLORCA / ZURICH



VALKOMMEN

En mer personlig
borjan.

Att 6vervaga behandling kan vacka lika manga fragor som svar. Du kanske soéker hjalp for
egen del, stottar nagon narstaende eller hjalper en person som du ger rad till.

Den har guiden beskriver hur THE BALANCE arbetar med privat behandling med boende: vem
den kan passa, hur inskrivningen gar till och vad livet under och efter vistelsen kan innebéara. Du
kan lasa den innan du pratar med oss och aterkomma nar dina fragor blir tydligare.

HITTA T GUIDEN

03-07 Forsta varden

08-10 Fran forsta kontakt till ankomst
11-16 Behandling, vardag och platser
17-18 Fortsatt stod och vanliga fragor
19 Prata med inskrivningsteamet

En forfragan ar ett samtal. Du kan stalla fragor och évervdaga rekommendationen innan du
bestammer om du vill ga vidare.
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01/ FORSTA VARDEN

Vard som utgar
fran dig.

THE BALANCE erbjuder privat behandling med boende foér psykisk ohdlsa och beroende,
organiserad kring en person, ett dedikerat team och en samordnad plan.

01 02

En person i taget Tva platser for vistelsen

Ett privat boende och en daglig struktur helt Mallorca och Zrich, valda utifran kliniska och
anpassade till en person. praktiska behov.

03 04

Ett samordnat team Bedomning forst

Psykiatriska, psykologiska, medicinska och En gemensam forstaelse styr prioriteringar,
stdédjande insatser samordnas kring dina behov. behandlingsval och tempo.

05 06

Tid for arbetet Stod efter vistelsen

Behandling med boende rekommenderas ofta i Tre manaders individuellt eftervardsstéd, med
4-8 veckor; langden ar individuell. form och frekvens enligt din plan.

Lamplighet, boende, team och tidplan bekraftas individuellt fore inskrivning.
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VEM VI STOTTAR

Hela manniskan.
Hela bilden.

Manga kommer till oss med dverlappande svarigheter, tidigare behandlingserfarenheter och
ansvar som gor det svart att varna tid och privatliv. Vi ser dessa delar tillsammans.

PSYkiSk halsa Depression, angest, tillstand inom det bipolara spektrumet,
tvangsmassiga monster och uppmarksamhetssvarigheter.

Trauma och stress Posttraumatiska och utvecklingsrelaterade ménster, utmattning,
langvarig stress och kansloreglering.

Beroende Alkohol, droger, receptbelagda ldakemedel, beteendeberoenden
och upprepade aterfall.

Atstérningar Atrelaterade svarigheter bedémda tillsammans med fysisk hélsa,
naringsbehov och psykologiska faktorer.

Samtidiga své’lrigheter Psykisk halsa, substansbruk, somn, fysisk halsa och relationer
som behoéver en samordnad insats.

En diagnos ar en utgangspunkt for forstaelse. Den avgor inte inskrivningen och definierar inte
personen.
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LAMPLIGHET

Réatt vardmiljo
kommer forst.

Fore inskrivning beddmer det kliniska teamet dina behov, sakerhet, medicinska och
psykiatriska stabilitet, behandlingshistorik och stodet pa den foreslagna platsen.

NAR BEHANDLING MED BOENDE KAN HJALPA

En privat vardmiljo med boende kan passa nar flera hdlsoomraden behover ihdllande
uppmarksamhet, vanliga besok inte har gett tillracklig samordning eller en skyddad tid
bortom vardagens press har ett tydligt syfte.

Boendet maste kunna méta personens aktuella behov pa ett sdkert satt.

NAR EN ANNAN VARDMILJO BEHOVS

Vissa personer behéver sjukhusvard, medicinsk stabilisering eller annan specialistvard innan
behandling med boende kan bérja. Det kliniska teamet forklarar rekommenderad vardniva och
eventuella villkor for inskrivning.

Vid en omedelbar medicinsk eller psykiatrisk nddsituation ska du soka lokal akutvard. Vanta inte pa en
ordinarie inskrivning eller pa att en resa ordnas.

Las om lamplighetskriterierna

THEBALANCE
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https://thebalance.clinic/sv/behandlingsprogram/programlamplighet-och-intradeskriterier/

EN PERSON I TAGET

Integritet
som en del
av varden.

Ditt boende, dina besdk, maltider och din
dygnsrytm organiseras kring dig.

Du blir inte del av en behandlingsgrupp
och delar inte boendet med en annan
klient som du inte har en relation till.
Teamet kan anpassa tempot nar dina
behov, din energi och din forstaelse
forandras.

Besok, tilltrade och kommunikation
bestams tillsammans med dig. Tydligt
samtycke, professionellt ansvar och
omsorgsfull samordning varnar
sekretessen.
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THE BALANCE-MODELLEN

Manga perspektiv.

En tydlig plan.

Behandlingen boérjar med en gemensam forklaring av vad som hander och vad som kan hjalpa. Vi
kallar det en klinisk fallformulering. Den knyter ihop din historia, aktuella svarigheter, halsa,
relationer och vardag.

01

02

03

04

Forsta

Forena kliniska observationer med dina
erfarenheter.

Valja

Valja relevanta kompetenser, prioriteringar och
tempo.

Samordna

Tydliggdra ansvar sa att specialisterna arbetar
mot gemensamma mal.

Folja upp

Diskutera framsteg med dig och anpassa planen
nar behoven férandras.

Teamet valjs utifran individen. Klinisk ledning, psykoterapi, psykiatri, medicinska insatser och personlig

vardsamordning har tydligt definierade roller.

THEBALANCE
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02 / FRAN FORSTA KONTAKT TILL ANKOMST

Fran forsta kontakt
till en tydlig plan.

Du behover inte kunna ge en fullstandig bild av allt som har hant. Bérja med det som ar viktigt
nu, sa forklarar vi vilken information som behovs sedan.

o Ett fortroligt samtal

Diskutera situationen, hur bradskande den ar, malen och det sakraste sattet att aterkomma till
dig.
%2 Klinisk genomgang

Relevanta underlag, lakemedel, aktuella risker och pagaende vard hjalper teamet att bedéma
lampligheten.

% En personlig rekommendation

Vi forklarar foreslagen miljo, behandlingsinriktning, forvantad langd och eventuella ytterligare
steg.

04 Gemensamma forberedelser

Bekrafta boende, vardinsatser, samtycke, resa, kommunikation och ankomstdetaljer.

% Ankomst och bedomning

Kom till ro i den éverenskomna miljon medan teamet tar fram och féljer upp den férsta
arbetsplanen.

Inskrivning sker efter bedomning av klinisk Iamplighet och bekraftelse av 6verenskomna arrangemang.
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FORE RESAN

Kom fram med lite
mindre att bara.

Din inskrivningssamordnare ger dig en checklista for din situation. Dela korrekta uppgifter som
finns tillgangliga; teamet hjalper till att se vad som saknas.

HALSA OCH KLINISK INFORMATION PRAKTISKA ARRANGEMANG

Aktuella lakemedel Resa och ankomst

En lista 6ver lakemedel, recept, allergier och Giltiga dokument, éverenskomna resplaner och
nyliga andringar. din kontakt vid ankomsten.

Relevanta underlag Personliga saker

Efterfrdgade utlatanden och uppgifter om Bekvama klader, godkanda enheter och
nuvarande behandlare. valbekanta personliga foremal.

Aktuella behov Onskemal och kontakter

Medicinska behov, kost, rérlighet, somn eller Kost, kulturella behov och tillganglighet;

andra fragor som paverkar varden. godkanda kontakter och medféljande.

Anvand den sdkra process som inskrivningsteamet anvisar for kliniska underlag. Ta om méjligt med
ldkemedel i originalférpackning och f6lj behandlarens rad om lakemedel och resa.

Se checklistan infor vistelsen
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o0 prinhbw

DE FORSTA DAGARNA

Tid att landa.
Utrymme att forsta.

Ankomsten anpassas till dina omedelbara behov. Vila,
orientering och att kdnna sig hemma ar delar av den
férsta fasen.

Vid ankomsten

Traffa din kontaktperson, komma till ratta i boendet och
bekrafta det viktigaste.

Den forsta dagen

Ga igenom lakemedel och sékerhetsprioriteringar, vila och
hitta en forsta rytm.

Dagarna som foljer

Traffa karnteamet, fortsatta bedémningen och diskutera de
forsta behandlingsprioriteringarna.

Tempot foljer det kliniska behovet och din formaga att delta.
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03 / BEHANDLING OCH VARDAG

Behandling formad
av det som betyder nagot.

Din plan kombinerar de insatser som passar din situation. Varje del har ett syfte, och teamet
foljer upp balansen mellan terapeutiskt arbete, stabilitet och dterhamtning.

Psykologisk och psykiatrisk vard

Individuell terapi, psykiatrisk uppféljning och bedémning utifran din historia, aktuella svarigheter och
mal.

Medicinsk och fysisk halsa

Lakemedel, somn, kost, fysisk halsa och relevanta undersdkningar beddéms tillsammans med den
psykologiska varden.

Trauma och reglering

Traumamedvetna, kroppsinriktade och stodjande insatser valjs utifran sakerhet, beredskap och
behandlingsplan.

Relationer och vardagsliv

Familjearbete, praktiska granser och forberedelser fér hemgang nar de stddjer vardens inriktning.

Specialistdiagnostik eller sjukhusinsatser samordnas vid behov. Du far veta vilka yrkespersoner som
ansvarar for varje del av din vard.
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EN DAG PA THE BALANCE

En rytm som
svarar mot dig.

En exempeldag balanserar fokuserad behandling med mat, rorelse och tid for dterhamtning. Det
faktiska schemat féljer dina behov och din vardfas.

Morgon

Frukost, orientering och skonsam rorelse nar det ar
[ampligt.

Sen formiddag

Kliniskt karnarbete som terapi, beddmning eller
medicinsk uppfoéljning.

Mitt pa dagen

Lunch och en paus for vila och bearbetning av
formiddagen.

Eftermiddag

Utvalda kliniska, kroppsinriktade, familjerelaterade
eller stodjande insatser.

Kvall

Middag, egen tid och en lugnare rytm infér sémnen.

Teamet foljer upp rytmen under behandlingens gang. Vila, privat tid och schemaandringar vags in
tillsammans med kliniska prioriteringar.
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DET PRIVATA BOENDET

Ett privat hem
for fokuserad vard.

Miljon stodjer behandlingsarbetet. Ett privat boende ger utrymme for samtal, maltider, reflektion,
rorelse och vila, med praktiskt stdd organiserat kring den kliniska planen.

Personligt stod Mat varje dag
Vardsamordningen hjalper till att organisera Kocklagade maltider och kostplanering utgar
dagen och praktiska behov. fran individuella behov.

Exakta boendedetaljer och arrangemang bekraftas fore inskrivning.
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MALLORCA / SPANIEN

Utrymme att ta ett steg tillbaka.

Privat behandling med boende pa Mallorca erbjuder en lugnare miljé, narhet till naturen och
ett genomtankt avstand till vardagens press.

Boendet, dygnsrytmen och den multidisciplinara varden organiseras kring en person. Kliniska
samtal, maltider, rérelse och vila forblir kopplade till din plan och dina behov.

Upptack Mallorca
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PLATSER

ZURICH / SCHWEIZ

Privat vard med
schweiziska kontakter.

Zurich kombinerar ett privat boende med samordnad tillgang till specialister, diagnostik och
medicinska tjanster i Schweiz nar det ar motiverat. Platsen rekommenderas utifran kliniska behov,
praktiska omstandigheter och tillganglighet.

LONDON / BEDOMNING OCH FORTSATT VARD

London stddjer utvalda bedémningar, konsultationer, dvergangar och eftervard kring behandlingen
med boende pa Mallorca eller i Zurich. Rollen ar kontinuitet; behandling med boende sker pa Mallorca
eller i Zurich.

Upptack Zirich
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VARD SOM EN DEL AV LIVET

Plats for manniskorna
som betyder nagot.

NN
i)

Famﬂj och betrodda Med ditt samtycke kan deras medverkan omfatta utvalda samtal,
personer besok eller forberedelser infor hemkomsten.
Beﬁnthga behandlare Dina behandlare och behdriga foretradare kan bidra genom

tydliga roller och 6verenskommen informationsdelning.

Arbete och Noédvandiga ataganden, enheter och kontakter diskuteras
kommunikation individuellt sa att de kan stodja din vard och aterhamtning.
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04 / EFTER VISTELSEN

vVard som forblir
forankrad 1 livet.

Planeringen for hemkomsten bérjar under behandlingen. Malet ar en tydlig och genomférbar
struktur for din halsa, relationer, rutiner och fortsatta kliniska stod.

manader med personlig eftervard

Form, frekvens och ansvar bekraftas i din individuella plan for fortsatt stod.

°" Forbered 6vergdngen

Identifiera rutiner, relationer och stod som behovs efter vistelsen.

02

Knyt ihop varden

Samordna med behandlare pa hemorten och bestdam vem som ansvarar for uppféljningen.

®  Folj upp och anpassa

Diskutera framsteg, tidiga svarigheter och férandringar i det stéd du behover.

Internationella arrangemang tar hansyn till lokala kliniska krav och de tjanster som finns dar du bor.
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VANLIGA FRAGOR

Innan du bestammer dig.

Kommer jag att dela boendet med en annan klient?

Varje behandlingsprogram med boende pa THE BALANCE é&r till for en person. Arrangemang med
partner, familjemedlem eller medféljande beddms individuellt.

Behover jag en faststalld diagnos for att kontakta er?

Nej. Borja med det som oroar dig nu. Befintliga underlag kan hjalpa; den kliniska bedémningen avgor
vilken ytterligare information eller utredning som behdovs.

Hur snabbt kan inskrivning ske?

Tidpunkten beror pa klinisk bedémning, underlag, tillgang till boende och team samt en saker resa.
Inskrivningsteamet forklarar nasta steg i din situation.

Hur bestams behandlingens langd?

En rekommendation utgar ofta fran 4-8 veckor. Langden styrs av kliniska behov och f6ljs upp under
behandlingen.

Kan jag halla kontakt med familjen eller arbetet?

Kontakter, besok, enheter och nédvandigt arbete diskuteras med dig och anpassas till behandling,
sakerhet, integritet och vila.

Kan jag valja Mallorca eller Ziirich?

Ditt dnskemal vags samman med kliniska behov, platsens forutsattningar, resa och tillganglighet.
Teamet forklarar den rekommenderade miljon.

THEBALANCE 18



DITT NASTA STEG

Borja med
ett samtal.

Om du 6vervager behandling for dig sjalv, ndgon narstaende eller en person som du ger
rad till, kan vart inskrivningsteam hjalpa till att klargéra nasta steg.

RING INSKRIVNINGSTEAMET

+41 44 500 5111

ME]JLA INSKRIVNINGSTEAMET

admissions@thebalance.clinic

LAS PA WEBBEN

thebalance.clinic

Beratta i det forsta samtalet vem du sdker stdd for, vad som ar viktigt just nu och hur du vill att vi
aterkommer. Inskrivningsteamet forklarar hur du delar mer detaljerade underlag pa ett sakert satt.

Svensk utgava / September 2026

Guiden ger en allman 6verblick. Individuell vard foljer klinisk bedémning och den bekraftade planen. Bilderna illustrerar
miljoer och vard; boende och team bekraftas individuellt.
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	Admissions
	Guide
	Private Residential Treatment
	A considered first step toward private care.
	Dedicated to one client at a time
	MALLORCA / ZURICH




	A more personal
	place to begin.
	Considering treatment can bring as many questions as answers. You may be looking for
	yourself, supporting someone close to you, or helping a person you advise.
	This guide explains how THE BALANCE approaches private residential care: who it may suit, how
	admission works, and what life during and after treatment can involve. You can read it before
	speaking with us and return to it as your questions become clearer.
	03 - 07

	Understanding the care
	08 - 10

	From inquiry to arrival
	11 - 16

	Treatment, daily life and locations
	17 - 18

	Continuing care and common questions
	Speak with Admissions
	An inquiry is a conversation. You can ask questions and consider the recommendation before
	deciding whether to proceed.
	01 / UNDERSTANDING THE CARE



	Care built
	around you.
	THE BALANCE provides private residential mental health and addiction treatment, organized
	around one person, a dedicated team and one coordinated plan.
	One client at a time
	A private residence and daily structure
	dedicated to one person.

	Two residential settings
	Mallorca and Zurich, selected according to
	clinical and practical fit.

	One coordinated team
	Psychiatric, psychological, medical and
	supportive care connected around your needs.

	Assessment first
	A shared understanding guides priorities,
	treatment selection and pace.

	Time for the work
	Residential care is often recommended for 4-8
	weeks; duration remains individual.

	Continuity beyond the stay
	Three months of personalized aftercare, with
	format and frequency agreed in your plan.
	Suitability, residence, team and timing are confirmed individually before admission.



	The whole person.
	The full picture.
	People often come to us with overlapping concerns, previous treatment experiences and
	responsibilities that make time and privacy difficult to protect. We consider these together.
	Mental health
	Depression, anxiety, bipolar-spectrum conditions,
	obsessive-compulsive patterns and attention-related difficulties.

	Trauma and stress
	Post-traumatic and developmental patterns, burnout, chronic
	stress and emotional regulation.

	Addiction
	Alcohol, drugs, prescription medication, behavioral dependencies
	and repeated relapse.

	Eating disorders
	Eating-related concerns considered alongside physical health,
	nutritional needs and psychological factors.

	Co-occurring
	concerns
	Mental health, substance use, sleep, physical health and
	relationships that need one coordinated approach.
	A diagnosis is a starting point for understanding. It does not determine admission or define the
	person.


	The right setting
	comes first.
	Before admission, clinical review considers your needs, safety, medical and psychiatric
	stability, treatment history and the support available in the proposed location.
	A private residential setting may be appropriate when several areas of health need
	sustained attention, ordinary appointments have not provided enough coordination, or
	a protected period away from daily pressures has a clear purpose.
	The residence must be able to meet the person's current needs safely.
	Some people need hospital care, medical stabilization or another specialist service before
	residential treatment can begin. The clinical team explains the recommended level of care and
	any conditions for admission.
	If there is an immediate medical or psychiatric emergency, seek local emergency care. Do not wait for a
	routine admission or travel arrangement.
	Read about suitability



	Privacy,
	built into
	care.
	Your residence, appointments, meals and
	daily rhythm are organized around you.
	You do not join a treatment cohort or share
	the residence with an unrelated client. The
	team can adapt the pace as your needs,
	energy and understanding change.
	Visits, access and communication are
	agreed with you. Confidentiality is
	supported by clear consent, professional
	responsibilities and careful coordination.

	Many perspectives.
	One clear plan.
	Treatment starts with a shared explanation of what is happening and what may help. We call this
	a clinical formulation. It connects your history, current concerns, health, relationships and
	everyday life.
	Understand
	Bring clinical observations and your experience
	together.

	Choose
	Select the relevant disciplines, priorities and
	pace.

	Coordinate
	Clarify responsibility so specialists work toward
	shared goals.

	Review
	Discuss progress with you and adapt the plan as
	needs evolve.
	The team is selected around the individual. Clinical leadership, psychotherapy, psychiatry, medical input
	and personal care management have clearly defined roles.


	From first contact
	to a clear plan.
	You do not need a complete account of everything that has happened. Begin with the concerns
	that matter now, and we will explain what information is needed next.
	A confidential conversation
	Discuss the situation, urgency, goals and the safest way for us to respond.

	Clinical review
	Relevant records, medication, current risks and existing care help the team assess suitability.

	A personal recommendation
	We explain the proposed setting, treatment direction, expected duration and any further steps
	needed.

	Preparation together
	Confirm the residence, care arrangements, consent, travel, communication and arrival details.

	Arrival and assessment
	Settle into the agreed setting while the team develops and reviews the first working plan.
	Admission follows clinical suitability and confirmation of the agreed arrangements.



	Arrive with a little
	less to carry.
	Your admissions coordinator will provide a checklist for your situation. Share what is accurate and
	available; the team can help identify anything still needed.
	Current medication
	A list of medication, prescriptions, allergies and
	recent changes.

	Relevant records
	Requested reports and details of current
	treating professionals.

	Current needs
	Medical, nutritional, mobility, sleep or other
	concerns that affect care.

	Travel and arrival
	Valid documents, agreed travel plans and your
	arrival contact.

	Personal essentials
	Comfortable clothing, approved devices and
	familiar personal items.

	Preferences and contacts
	Dietary, cultural and accessibility needs;
	authorized contacts and companions.
	Use the secure process provided by Admissions for clinical records. Bring medication in its original
	packaging where possible, and follow your clinician's instructions about medication and travel.
	View the preparation checklist



	Time to settle.
	Space to
	understand.
	Arrival is paced around your immediate needs. Rest,
	orientation and a sense of familiarity are part of the first
	phase.
	On arrival
	Meet your contact, settle into the residence and confirm the
	essentials.

	The first day
	Review medication and safety priorities, rest, and establish
	an initial rhythm.

	The days that follow
	Meet the core team, continue assessment and discuss the
	first treatment priorities.
	The pace follows clinical need and your capacity to engage.


	Treatment shaped
	by what matters.
	Your plan combines the approaches relevant to your situation. Each part has a purpose, and the
	team reviews the balance between therapeutic work, stability and recovery.
	Psychological and psychiatric care
	Individual therapy, psychiatric review and assessment informed by your history, current difficulties
	and goals.

	Medical and physical health
	Medication, sleep, nutrition, physical health and relevant investigations considered alongside
	psychological care.

	Trauma and regulation
	Trauma-informed, somatic and supportive approaches selected according to safety, readiness and the
	treatment plan.

	Relationships and daily life
	Family work, practical boundaries and preparation for home where they support the direction of care.
	Specialist diagnostics or hospital services are coordinated when required. You will know which
	professionals are responsible for each part of your care.


	A rhythm that
	responds to you.
	An illustrative day balances focused treatment with nourishment, movement and time to recover.
	The actual schedule follows your needs and stage of care.
	Morning
	Breakfast, orientation and gentle movement when
	appropriate.

	Late morning
	Core clinical work such as therapy, assessment or
	medical review.

	Midday
	Lunch and a pause to rest and process the morning.

	Afternoon
	Selected clinical, somatic, family or supportive work.

	Evening
	Dinner, personal time and a quieter rhythm for sleep.
	The team reviews the rhythm as treatment develops. Rest, private time and changes to the schedule are
	considered alongside clinical priorities.


	A private home
	for focused care.
	The environment supports the work of treatment. A private residence offers space for
	consultation, meals, reflection, movement and rest, with practical support organized around the
	clinical plan.
	Personal support
	Care management helps coordinate the day and
	practical needs.

	Daily nourishment
	Chef-prepared meals and nutrition planning
	reflect individual needs.
	Exact residence details and arrangements are confirmed before admission.



	Space to step back.
	Private residential treatment in Mallorca offers a quieter setting, access to nature and
	considered distance from everyday pressures.
	The residence, daily rhythm and multidisciplinary care are organized around one client. Clinical
	sessions, meals, movement and rest remain connected to your plan and your needs.
	Explore Mallorca


	Private care with
	Swiss connections.
	Zurich combines a private residential base with coordinated access to Swiss-based specialists,
	diagnostics and medical services when indicated. Location is recommended according to clinical
	needs, practical circumstances and availability.
	London supports selected assessment, consultation, transition and aftercare around residential
	treatment in Mallorca or Zurich. Its role is continuity; residential care takes place in Mallorca or Zurich.
	Explore Zurich


	Room for the people
	who matter.
	Family and trusted
	people
	With your consent, involvement can include selected
	conversations, visits or preparation for returning home.

	Existing professionals
	Your clinicians and authorized representatives may contribute
	through clear roles and agreed information sharing.

	Work and
	communication
	Essential commitments, devices and contact are discussed
	individually so they can support your care and recovery.


	Care that stays
	connected to life.
	Planning for home begins during treatment. The aim is a clear, workable structure around your
	health, relationships, routines and ongoing clinical support.
	months of personalized aftercare
	The format, frequency and responsibilities are confirmed in your individual
	continuity plan.
	Prepare the transition
	Identify the routines, relationships and support needed after the stay.

	Connect the care
	Coordinate with home-location clinicians and agree who is responsible for follow-up.

	Review and adapt
	Discuss progress, early difficulties and any changes to the support you need.
	International arrangements reflect local clinical requirements and the services available where you live.




	Before you decide.
	Will I share the residence with another client?
	Each THE BALANCE residential program is dedicated to one client. Arrangements involving a partner,
	family member or companion are considered individually.

	Do I need a settled diagnosis to contact you?
	No. Begin with your current concerns. Existing records can help, and clinical review determines what
	further information or assessment is needed.

	How quickly can admission happen?
	Timing depends on clinical review, records, residence and team availability, and safe travel. Admissions
	explains the next steps for your situation.

	How is the length of treatment decided?
	A recommendation often begins with 4-8 weeks. Duration is guided by clinical needs and reviewed as
	treatment develops.

	Can I stay in contact with family or work?
	Contact, visits, devices and essential work are discussed with you and agreed around treatment, safety,
	privacy and rest.

	Can I choose Mallorca or Zurich?
	Your preference is considered alongside clinical needs, location capabilities, travel and availability. The
	team explains the recommended setting.


	Begin with a
	conversation.
	If you are considering treatment for yourself, someone close to you or a person you
	advise, our Admissions team can help clarify the next step.
	+41 44 500 5111
	admissions@thebalance.clinic
	thebalance.clinic
	For the first conversation, tell us who you are seeking support for, the concerns that matter now and
	how you would prefer us to respond. Admissions will explain how to share detailed records securely.
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