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Privat behandling

En guide for individer och narstaende



THE BALANCE

01/ VAD DU BOR VETA FORE BEHANDLING

Vad du bor veta fore
behandling

01 Beroende kan gélla substanser eller svarkontrollerade beteenden, och bedémningen
beaktar funktion, konsekvenser, samtidiga tillstand och anvandningsmaonster éver tid.

02 Abstinens- och éverdosrisk bedoms forst, eftersom vissa personer behéver akut
sjukhus- eller specialistvard fore eventuell behandling i boendeform.

03 Individanpassad behandling kan forena medicinsk och psykiatrisk vard, psykoterapi,
familjearbete, aterfallsplanering och samordnad fortsatt vard i vardagen.

En klient Samordnad vard Kontinuitet

Ett privat boende och ett team som  Kliniska discipliner arbetarinomen  Nasta steg tas med i planeringen
organiseras kring dig. individuell plan. under hela behandlingen.
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02 / ATT FORSTA DINA BEHOV

Att forsta dina behov

Beroende ar inte ett karaktarsfel

Upprepad anvandning férandrar beteende, prioriteringar, tolerans, abstinens och beslutsfattande.
Skam och hemlighetsmakeri kan férdréja vard, medan moralisk press ofta forsvarar en korrekt
redogorelse. Ett medkdannande forhallningssatt uppratthaller ansvar utan att forodmjuka personen.

Fragestallningar inom denna kategori

En angiven fragestallning kraver fortfarande en beddmning av lamplighet. Vissa tillstand kraver
vard pa specialistniva eller sjukhusniva.

* Alkoholbruk och alkoholberoende

* Drogbruk och drogberoende

* Felaktig anvandning av eller beroende av receptbelagda ldkemedel

* Anvandning av flera substanser

* Beteendeberoenden och tvangsmassiga monster

« Upprepade aterfall efter perioder av stabilitet

* Substansanvandning tillsammans med depression, angest, trauma, smarta eller smnproblem

* Familjerelaterade, yrkesmassiga, ekonomiska eller rattsliga konsekvenser kopplade till anvandning
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03 / BEDOMNING FORE EN REKOMMENDATION

Bedomning fore en
rekommendation

Teamet beaktar psykisk halsa, trauma, uppmarksamhet, smarta, sémn, relationer, arbete, Iakemedel,
fysisk halsa och anvandningsménstret over tid. Symtom kan ha foregatt beroendet, vara en foljd av
anvandning eller abstinens, eller innefatta bada.

En period av stabilitet kan tydliggora
fallformuleringen, men akuta psykiatriska
fragestallningar kraver fortfarande omedelbar
uppmarksambhet. Planen revideras nar mer
tillforlitlig information blir tillganglig.

For dverlappande fragestallningar, se Komplexa
och samtidiga tillstand.

Sakerhet och lamplig vardmiljo

Att sluta med alkohol, bensodiazepiner, opioider eller andra substanser kan innebdra betydande
medicinska och psykiatriska risker. Bedomningen omfattar aktuell anvandning, tidigare abstinens,
krampanfall, delirium, 6verdos, lakemedel, fysisk halsa och den observationskapacitet som kravs.
Onskemalet om den avskildhet som en behandlingsvistelse erbjuder kan inte avgéra den
medicinska sdkerheten. Vissa personer behdver abstinensbehandling pa sjukhus eller hos
specialist och kan senare bedémas for behandling i boendeform.
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04 / VARD SOM UTGAR FRAN DIG

Vard som utgar fran dig

Behandlingen omfattar beteende och sammanhang

Det psykologiska arbetet kan utforska utlésande faktorer, forestallningar, undvikande, sug,
motivation, identitet, relationer och konsekvenserna av anvandningen. Fardigheter och daglig
struktur hjalper personen att 6va pa andra satt att agera. Medicinsk och psykiatrisk vard kan
hantera abstinens, lakemedel eller samtidiga tillstand.

Miljon i ett boende kan tillfalligt minska tillgang och press, men att avlagsnas fran substanser ar inte
detsamma som aterhamtning. Behandlingen maste knyta an till de situationer, personer, pengar,
resor, enheter och beslut som personen kommer att atervanda till.

Aterfall granskas, inte anviands som en dom

En atergang till anvandning kan vara farlig och maste tas pa allvar. Den kan ocksa visa pa brister i
lakemedelsbehandling, hanteringsstrategier, relationer, miljo, fortsatt vard eller den ursprungliga
fallformuleringen. Insatsen beror pa substansen, mangden, risken for 6verdos eller abstinens och
aktuellt psykiskt tillstand.

Planen identifierar varningssignaler, tillgang till substanser, akuta kontaktvagar och nar lokal
akutsjukvard kravs. Den kan omfatta utokat stod eller en annan vardniva i stallet for att samma
program automatiskt upprepas.

Fran bedomning till en gemensam plan

Rekommendationen beskriver foreslagen miljo, prioriteringar, team och tempo samt hur planen ska
féljas upp tillsammans med dig.
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05 / UPPLEVELSEN AV VARDEN

Upplevelsen av varden

En lugn och privat miljé kan ge utrymme fér behandling, vila och reflektion. Boende, schema och
praktiskt stdd organiseras kring en klient i taget.

En privat plats fér aterhamtning

Eget utrymme, diskret samordning och en
dygnsrytm som anpassas efter kliniska behov.

Vard med plats for aterhamtning

Individuella moten varvas med vila, maltider,
rorelse och tid att bearbeta upplevelser.

Praktiskt stod

En personlig vardsamordnare hjalper till med
schemat och vardagliga arrangemang.

Bilder av teamet och boendet fran THE BALANCEs inskrivningsguide. Det specifika boendet bekraftas individuellt.

Mallorca Ziirich London
Privat vard med boende i en Privat vard med boende och Utvalda insatser for bedémning,
aterhamtande omiljo. schweizisk klinisk samordning. overgang och fortsatt vard.
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06 / FRAN BEDOMNING TILL VARDAG

Fran bedomning till vardag

01

02

03

04

Ett fortroligt samtal

Inskrivningsteamet lyssnar pa din situation och forklarar den kliniska bedémningen.

Bedomning och rekommendation

Teamet beaktar lamplighet, prioriteringar, miljé och den individuella planen.

Personligt anpassad behandling

Varden féljs upp och anpassas nar dina behov och férutsattningar forandras.

Overgang och fortsatt vard

En 6verlamning knyter behandlingen till manniskorna, rutinerna och stédet hemma.

Att forbereda hemkomsten

Fore avresa beaktar planeringen lokal beroende- och psykiatrisk vard, lakemedel, stod fran
jamlikar eller lokalsamhallet dar det ar lampligt, familjegranser, arbete, resor, tillgang till pengar
och perioder med férhojd risk. Personen bor veta vem som samordnar varden och var akut hjalp

kan sokas. Stodet kan minska i takt med att stabiliteten 6kar, men det bér inte upphoéra utan en
dverlamning.
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07 / ATT OVERVAGA NASTA STEG

Att overvaga nasta steg

Vilka beroenden 6vervager THE BALANCE?

Omfattningen kan inkludera alkohol, droger, receptbelagda lakemedel, anvandning av flera substanser
och utvalda beteendeberoenden. Exakt lamplighet och kapacitet maste bedémas individuellt.

Kraver behandlingen avgiftning forst?

Det beror pa aktuell anvandning och abstinensrisk. Vissa personer kan fa stod inom en bekraftad
behandlingsvistelse, medan andra forst behover abstinensvard pa sjukhus eller hos specialist.

Krédvs avhallsamhet?

Det kliniska teamet maste forklara de godkanda forvantningarna for det specifika tillstandet och
programmet. Malen bor aterspegla sakerhet, diagnos, evidens och den individuella planen, snarare an ett
vagt offentligt I6fte.

Kan beroende och trauma behandlas samtidigt?

Ofta, men ordningsféljden ar viktig. Stabilisering och substansrelaterad sakerhet kan behdéva prioriteras
fore direkt traumabearbetning. Teamet bedomer beredskapen I6pande under varden.

Borja med ett samtal

Tala enskilt med inskrivningsteamet om din situation och de alternativ som finns. En forfragan
innebar ingen skyldighet att ga vidare.

+41 44 500 5111 admissions@thebalance.clinic

Hela sidan om tillstandet
Sok lokal akutsjukvard om du eller ndgon annan &r i omedelbar fara. Vanta inte pa en vanlig inskrivning eller resa.

Allman information; individuell vard utformas efter bedomning.
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