CHECKLISTA FOR LARO-BEHANDLING

Hur vill du ha din vard?

Nar du star infor att paborja en LARO-behandling ar det viktigt att vara val forberedd. Denna checklista ar
framtagen for att hjalpa dig att reflektera 6ver din nuvarande situation och dina behov. Genom att noggrant ga
igenom listan och fundera 6ver varje punkt, kan du fa en klarare bild av vad du vill uppna med din behandling.

Vikten av att uttrycka dina dnskemal och behov
Detta underlattar inte bara for dig att stélla ratt fragor och uttrycka dina 6nskemal nar du séker vard, utan
hjalper ocksa vardgivarna att skraddarsy en behandlingsplan som passar just dina unika férhallanden och mal.

Ga igenom listan sa noggrant du kan:

Behandlingsmal
e Vad ar mina specifika mal med LARO-behandlingen?
e Hur ser jag pa min framtid och vad jag vill uppna med behandlingen?

Behandlingsalternativ
¢ Vilka olika behandlingsalternativ finns tillgangliga for mig?
e Hur skiljer sig dessa alternativ at och vilket passar bast for min situation?
o Vilket behandlingsalternativ hjalper mig bast att bryta min vana och
beroendebeteende?
e Jag har fatt behandling tidigare som inte fungerade. Vilka andra
behandlingsalternativ kan passa mig?

Dosering och medicinering
e Hur ofta behdver jag ta min medicin?
e Finns det olika doseringsalternativ och vilket passar mig bast?
e Vad for typ av dosering och medicinering passar mig bast utifran min
beroendesituation och vad jag vill uppna?

Resvag och tillganglighet
e Hur langt ar det till min behandlingsplats?
e Finns det transportalternativ eller stod for att underlatta resan?
e Finns det behandlingsalternativ som underlattar utmaningar med langa resvagar?

Daglig sysselsattning
e Hur ser min dagliga sysselsattning ut idag?
e Vad vill jag ha for sysselsattning?
e Har jag en fast daglig sysselsattning som paverkar min behandling?
e Hur kan jag balansera min behandling med arbete, studier eller andra ataganden?

Besoksfrekvens
e Hur ofta behover jag besoka varden?
¢ Kan jag anpassa besoken efter mitt schema?
e Hur kan varden anpassas utifran mina forutsattningar med arbetssituation och
boendesituation?



Boendesituation

Hur ser min nuvarande boendesituation ut?

Vad vill jag ha for boendesituation?

Behover jag hjalp och stéttning via socialtjanst eller liknande?

Paverkar min boendesituation min férmaga att félja behandlingsplanen?

Familj- och nirstaende situation

Hur ser min familj- och narstaende situation ut idag?
Finns det familjemedlemmar eller vanner som kan stédja mig i min behandling?
Hur vill jag att min familj- och narstaende situation ska se ut?

Ekonomisk situation

Hur ser min ekonomiska situation ut idag?

Finns det ekonomiskt stod eller subventioner for behandlingen?
Behover jag hjalp av socialtjansten?

Hur vill jag att min situation ska se ut?

Psykisk hdlsa

Hur mar jag idag?
Hur vill jag ma?
Behover jag ytterligare stod for psykiska halsoproblem?

Beteendeforandringar

Vilka beteendeforandringar kan jag behova gora for att stédja min aterhamtning?
Finns det specifika vanor eller rutiner jag bor utveckla eller undvika?
Finns det manniskor runtomkring mig som forstarker ett negativt beteende?

Kroppslig hdlsa och medicinska behov

Har jag andra halsotillstand som behover beaktas i min behandlingsplan?
Behover jag regelbunden medicinering eller vard fér andra tillstand?
Kan jag ha smittats med Hepatit och eller HIV nar jag delade sprutor?

Livsstilsforandringar

Hur ser min livstil ut idag?

Vilka livsstilsférandringar kan jag behdva gora for att stodja min aterhamtning?
Finns det specifika vanor eller rutiner jag bor utveckla eller undvika?

Vad hade varit en 6nskvard livsstil for mig?

Stédgrupper och gemenskap

Finns det stodgrupper eller gemenskaper jag kan ansluta mig till for ytterligare stod?
Hur kan jag dra nytta av erfarenheter och rad fran andra som genomgar liknande
behandlingar?



