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Introduksjon

Alvorlig sykdom rammer hele familien, der ungdom
som pérgrende er spesielt utsatt. Bade foreldre og
helsepersonell er ofte tilbakeholden og usikre pa hva,
nar og hvordan de skal kommunisere med disse ung-
dommene. Denne artikkelen presenterer utviklingen
og evalueringen av kommunikasjonsverktoyet Fuelbox
«Ung pérerende» og er en forkortet og oversatt versjon
av Hauken, M., Farbrot, .M. “The Fuelbox ‘Young next
of kin” - A mixed method study on the development
and piloting a communication tool for adolescents cop-
ing with parental cancer or death” publisert i Cancer
Nursing, 2022;45(2):148-160.0).

Bakgrunn

Hvert ar opplever over 3500 barn under 18 ar at en
forelder far kreft, mer enn 700 barn mister en foreldre
i kreft, og over 34 000 barn og unge under 18 ar har en
forelder som har eller har hatt kreft." > Forskning viser
at foreldrekreft pavirker hele familien med negative
konsekvenser for foreldrekapasitet, familiefunksjon og
livskvalitet.>* I disse familiene er ungdommene spesielt
utsatt fordi de er i en sarbar utviklingsfase og forstar
mer av konsekvensene av situasjonen. *7-8

Hvordan ungdommer mestrer situasjonen er i hoy grad
avhengig av foreldrenes mestring, foreldrekapasitet,
familiefunksjon, samt informasjon og kommunikasjon
rundtsykdommen og familiens situasjon.**'° Forskning
viser imidlertid at ungdommer beskytter sine foreldre
ved ikke & snakke om sine tanker, folelser og bekymringer,
men ogsd fordi de kan ha vansker med & utrykke
tanker og folelser uten hjelp.” "' Sitasjonen forverres
gjennom at foreldre ofte holder tilbake informasjon og
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kommunikasjon for & skine barna.’> Kommunikasjon
og informasjon er avgjerende for mestring og sosial
stotte, der begrenset eller manglende kommunikasjon
kan medfere psykisk stress, depresjon, engstelse,
internalisering av problemer og post-traumatiske
stress symptomer.'> '* Ungdommer rapporterer at de
ofte kan fole seg utestengte, ensomme og alene i en slik
situasjon."* Apen kommunikasjon, derimot, fremmer
effektiv mestring, gir trygghet, reduserer engstelse og
psykisk stress og bedrer skoleprestasjoner.'>'® Tross
denne kunnskapen, viser forskning at ungdommer ofte
har et stort og udekket behov for informasjon, opp-
folging og kommunikasjon gjennom hele sykdoms-
forlgpet, og at mange ungdommer sliter betydelig mer
bade fysisk, psykisk og sosialt enn det bade foreldre og
helsepersonell tror. 1%

Ungdommer etterspor apenhet i familien og ensker &
snakke bade med foreldre og helsepersonell om forel-
drenes sykdom og egen situasjon, men de vil gjore dette
pa mater de selv har kontroll over.” Bade forskning og
Klinisk praksis viser at foreldre ofte foler seg usikre
pa hva, nar og hvordan de skal kommunisere med
sine ungdommer.'? Foreldre ettersper derfor hjelp fra
helsepersonell til informasjon og kommunikasjon med
barna om sykdommen. Helsepersonell har en lovpalagt
plikt til & bidra til at barn som parerende far informa-
sjon og nedvendig oppfelging *, men bade klinisk
erfaring og forskning viser at ogsa helsepersonell foler
seg utrygge og mangler kompetanse pa omradet.?>

Flere ulike tiltak har vist seg effektive for & oke familie-
funksjon og kommunikasjon i disse familiene, men
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disse er ofte kritisert for & veere for lite fleksible og

utilgjengelige, lite egnet til & mote barnas behov og
blir ikke tilbudt rutinemessig.*> > Enklere tiltak for a
fremme kommunikasjonen mellom foreldre/helseper-
sonell og ungdommer er derfor etterspurt.’® I de siste
arene er ulike typer Fuelboxer utviklet og brukt som
redskap for & fremme kommunikasjon i ulike situa-
sjoner i arbeidslivet, skolesituasjoner og privat (https://
Fuelbox.no/). Disse setter sokelys péd spesifikke emner
med tilhorende kort med &pne sporsmal, der malet er
4 &pne kommunikasjonen og skape tilstedeverelse,
forstaelse og samherighet. Med dette som utgangs-
punkt ensket vi i denne studien & utvikle og evaluere
Fuelboxen ‘Ung pérerende.

Mal

Hovedhensikten med studien var & gke kunnskap og
fremme kommunikasjon mellom ungdommer som lever
med eller har mistet en foreldre med kreft, deres foreldre
og helsepersonell gjennom a utvikle og evaluere Fuel-
boxen «Ung parerende».

Metode
Fuelboxen ble initiert og utviklet av Kreftomsorg Rogaland
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gjennom en strukturert prosess i fire faser ledet av
andreforfatter, og der bade ungdommer, foreldre,
helsepersonell og forsker deltok.

Den ferdige Fuelboxen ble utprovd av 62 deltakere (37
kvinner og 14 menn) i fire maneder fordelt pd 26 (51%)
ungdommer, 13 (25.5 %) foreldre og 12 (23.5%) profe-
sjonelle ((kreft)sykepleiere, sosionom, familieterapeut og
helsesykepleier). Tjue av familiemedlemmene (42.6%)
levde med foreldrekreft, 15 (31.9%) hadde mistet en
partner eller foreldre i kreft og 12 (25.5%) arbeidet med
ungdommer.

Data ble samlet inn gjennom et sporreskjema med
23 spersmal som omhandlet bakgrunnsinformasjon,
bruken av Fuelboxen, relevansen av emnene og spors-
malene, samt opplevd nytte. Data ble ogsa samlet inn
gjennom seks fokusgruppeintervjuer (to med ung-
dommer (n= 17, 13-19 é&r), to med foreldre (n= 10),
og to med helsepersonell (n=7)). Fokusgruppe-
intervjuene ble gjennomfert i Kreftomsorg Rogaland
sine lokaler, ledet av forsteforfatter og moderert av
andre forfatter. Intervjuene omhandlet deltakernes
bruk av Fuelboxen, deres erfaringer og evaluering av
innholdet og opplevd nytte.
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Kvantitative og kvalitative data ble forst analysert hver
for seg, for sammenlignede analyser ble gjennomfort.
Regionale komite for medisinsk og helsefaglig for-
skningsetikk godkjente studien (Saksnummer 31712).
Deltakerne fikk informasjon om studien og gav signert
samtykke.!

Resultater

Innholdet i Fuelboxen ‘Ung Parerende’

Den endelige versjonen av Fuelboxen bestod av atte
emner relater til ungdommenes vanlige hverdagsliv
og foreldres sykdom og ded. Til hvert emne ble det
utviklet 22 sporsmal, totalt 176 individuelle sporsmal.
Alle sporsmaélene var diagnosengytrale og apent for-
mulert og for & oppmuntre brukerne til samtale og

"Mer detaljert informasjon om metode finnes i artikkelen
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refleksjon. En oversikt over emnene og eksempler pa
sporsmal er vist i tabell 1.

Deltakernes bruk av Fuelboxen

Resultatene fra sporreskjemaet viste at deltakerne
hadde brukt Fuelboxen pa ulike mater. Atten ung-
dommer (36%) hadde brukt den i en ungdomsgruppe
ledet av helsepersonell, 21 (44%) hadde brukt boksen
hjemme, mens 10 (20%) hadde brukt den i en profe-
sjonell sammenheng. Noen av ungdommene hadde
brukt boksen bade i ungdomsgruppen og hjemme.
I snitt hadde deltakerne brukt Fuelboxen 10 ganger i
lopet av pilotperioden, dekket fire emner, atte sporsmal
og brukt ca. 45 minutter hver gang. Det var ingen
forskjeller mellom ungdommene, foreldre og helse-
personell pa bruken.

Tabell 1: Oversikt over emnene og eksempler pa spgrsmél i Fuelboxen «Ung Parerende».

Emner Relaterte | Eksempler pa spersmal
sporsmal

1 | Litt av hvert 22 Hva far deg i darlig humer?
Hvordan fgler du deg nar du star opp om morgenen?

2 | Meg og min hverdag 22 Hva er en perfekt dag for deg? Hva har endret seg mest for
deg pa grunn av sykdommen?

3 | Tanker og felelser 22 Hvordan er det for deg a ta venner med hjem?
Hva gjor deg redd?

4 | Familie og venner 22 Hva er det beste med din familie?
Hvordan tar du vare pa deg selv?

5 | Meninger, holdninger og verdier 22 Hva er du mest takknemlig for i livet ditt?
Nar er du mest stolt av deg selv?

6 | Fortid, natid og framtid 22 Hva er du bekymret for i framtiden?
Har noe endret seg pa grunn av sykdom/dgd?

7 | Aleve med sykdom i familien 22 Hvordan beskytter dere hverandre i familien?
Hvordan reagerer familiemedlemmene forskjellig pa
sykdommen?

8 | Til deg som har mistet 22 Hva savner du mest med personen du har mistet? Hvordan
vil du at andre skal reagere nar du forteller om ditt tap?
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De fleste deltakerne opplevde at alle temaene i Fuel-
boxen var relevante. Foreldrene vurderte relevansen
av de ulike temaene noe heyere enn ungdommene,
bortsett fra temaet ‘tanker og folelser. Ungdommene
skaret betydningen av temaene “fortid, natid og fram-
tid’ og “til deg som har mistet’ hoyere enn foreldrene.
De fleste deltakerne rapporterte at spersmalene var
relevante, godt formulert, lette a forstd og godt organi-
sert under de respektive emnene. Det var ingen
sporsmal de savnet eller ville tatt vekk. De fleste
(75.5%) rapporterte at spersmélene relatert til ‘tanker
og folelser; ‘4 leve med sykdom i familien’ og ‘til deg
som har mistet’ var de viktigste. Sytten prosent, flest
ungdommer, rapporterte at Fuelboxen hadde fatt dem
til & snakke om tema de aldri hadde diskutert med
andre for. Majoriteten (82%) vurderte den totale nytte-
verdien av Fuelboxen som meget hoy. Foreldre og helse-
personell skaret generelt litt hoyere enn ungdommene
pa opplevd nytte, unntatt pa utsagnene “vi forstod
hverandre bedre’ og ‘jeg folte meg bedre. Foreldrene
og helsepersonell skaret hoyest pa “vi snakket lettere
sammen, der helsepersonell ogsa skaret “normaliserte
tanker og folelser’ og “kunne snakke uten en agenda’
like hoyt. De fleste deltakerne (88.6%) rapporterte at
Fuelboxen var et meget godt verktoy i kommunikasjon
med ungdommer.

Analysen av fokusgruppeintervjuene konkluderte med
tre hovedtema som beskrev deltakerne sine erfar-
inger fra bruken av Fuelboxen, illustrert i figuren og
beskrevet under.

Figur: Hovedfunnene fra fokusgruppeintervjuene

Det forste temaet viste at deltakerne hadde brukt Fuelbox-
en i mange ulike sammenhenger og pa ulike mater. Forel-
drene hadde brukt den i ulike settinger i familien, oftest
i forbindelse med et méltid. Ungdommene hadde ogsa
brukt boksen i ulike sammenhenger, i familien, i gruppe-
sammenhenger eller individuelt med helsepersonell.
De fleste ungdommene foretrakk imidlertid & bruke
boksen i grupper eller sammen med helsepersonell: “Jeg
synes det er lettere 4 dpne seg i gruppen enn hjemme
— fordi her er vi like og alle vet hvordan det er & ha en syk
forelder. Min mor og min far vet ikke hvordan jeg har det.
Det foles tryggere og vi gar litt dypere her» (Ungdom).
Helsepersonellet hadde ogsa brukt boksen i ulike settinger
fra grupper, individuelt med ungdommer og foreldre,
samt med voksne kreftpasienter og andre profesjonelle.
Alle deltakerne hadde brukt boksen flere ganger, selv om
frekvens og antall varierte. I de fleste familiene var det
foreldrene som tok initiativet til & bruke boksen, mens i
noen familier styrte ungdommene bruken. Helseperson-
ellet brukte boksen litt mer strategisk bade individuelt
og i gruppesesjoner: «Noen ganger plukker jeg ut et kort
selv og noen ganger setter jeg boksen pa bordet, men jeg
prioriterer emner og spersmél jeg synes det er viktig
a snakke om» (Helsepersonell).

Det andre temaet satte sekelyset pa deltakernes
erfaringer med innholdet i boksen. Samtlige deltakere
erfarte at bade emnene og spersmalene var meget rele-
vante for ungdommene sin situasjon. Bade foreldre og
helsepersonell syntes at antall spersmal var imponer-

Den kan brukes i ulike sammenhenger
og pa ulike mater

Emnene og spgrsmalene dekker et vidt
og relevant spekter

Et viktig kommunikasjonsverktay gitt noen
forsiktighetsregler
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ende og at de ikke hadde klart & komme pa disse pa
egen hand. Alle deltakerne understreket betydningen
av at ungdommer selv hadde veert med pa utviklingen
av innholdet: ‘A fa sporsmal som ungdommene
hadde veert med i utviklingen av (...). Det er ikke bare
helsepersonell som har utviklet disse ... Det er viktig!”
(Helsepersonell). Bade foreldrene og helsepersonellet
mente at de sykdomsrelaterte spersmalene var viktigst,
mens ungdommene ogsa verdsatte sporsmal knyttet til
eget hverdagsliv: “Det er en stor fordel at det er varia-
sjon. Ikke bare om sykdom (...) DET synes jeg er bril-
liant” (Ungdom). Ingen av deltakerne gnsket a ta vekk
eller legge til noen spersmal, selv om béde foreldre
og ungdommene synes at spesielt spersmal knyttet til
sykdom og ded var vanskeligere & snakke om. Likevel
rapporterte samtlige at dette var veldig viktige sporsmal:
«Jeg synes det er bra. Jeg er ikke her for a fole meg kom-
fortabel, jeg er her for a jobbe meg gjennom felelsene
mine (...) og jeg mé kjenne pa dem» (ungdom).

Samtlige deltakere opplevde Fuelboxen som et meget
nyttig verktey i kommunikasjon med ungdommer.
Ungdommene erfarte at boksen var spesielt nyttig til
a sette spkelys pd emner og sporsmél de ikke hadde
snakket om for, og at boksen hadde hjulpet dem med
4 bli bedre kjent med seg selv, gi og fa stotte, dele
erfaringer, ventilere og normalisere tanker og folelser,
og ove seg pa a sette ord pa disse: “Jeg far satt ord pa
ting som jeg ikke har tenkt pa for” (Ungdom).

I hjemmesituasjonen verdsatte foreldrene Fuelboxen
heyere enn ungdommene. Selv om noen foreldre i ut-
gangspunktet var skeptiske til denne, rapporterte de flere
fordeler, spesielt til 4 initiere en dialog med ungdommen
(e) sine: “Det er en viktig derapner, kanskje fordi det ikke
var JEG som stilte spersmalene, men Fuelboxen. Det
skaper en setting der du kan neytralisere litt (...) ikke s&
invaderende og maste» (Syk far). Videre rapporterte for-
eldrene at boksen hadde hjulpet dem til a fa sterre
forstéelse og kjennskap til ungdommene og & snakke om
ting de tidligere hadde unngétt, noe som medforte lettelse
og okt trygghetifamilien. Helsepersonellet delte mange av
de samme erfaringene som foreldrene og ungdommene,
der de understreket at de hadde savnet et slik redskap
— spesielt nér de skulle folge opp ungdommer over tid.

Selv om alle deltakerne uttrykte at Fuelboxen bade var
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et viktig og nyttig kommunikasjonsverktoy, under-
streket de — og spesielt ungdommene - at bruken burde
folge noen forsiktighetsregler. Foreldrene anbefalte
ikke & bruke den i en krisesituasjon i starten av syk-
domsforlgpet, men introduseres den etter en tid. Ung-
dommene, derimot, onsket at Fuelboxen ble tatt i bruk
tidlig for & bedre kommunikasjonen underveis. Her
anerkjente helsepersonellet at de har et viktig ansvar for
hvem og nér de skulle introdusere Fuelboxen og bruken
av denne: “Det er viktig a gi rdd om hvordan den skal
brukes (...). Jeg ville ikke ha brukt den i den forste
samtalen, du ma bli litt kjent forst. Hvis foreldrene er i
krise og ikke kan trygge ungdommen, ville jeg veert litt
forsiktig” (Helsepersonell). En annen forutsetning som
seerlig ble understreket av ungdommene, var & skape
trygge rammer, tid og forberedthet nar boksen skulle
brukes: “Det kan vzre folelsesmessig vanskelig, ha noe
sjokolade, pizza, terkepapir, tenn noen lys, sitt rundt
et rundt bord ... Jeg tenker situasjonen ma fokusere
pa boksen, ikke en fotballkamp” (Ungdom). En tredje
forutsetning som alle understreket var at bruk av boksen
og svare pa spersmélene matte vaere frivillig: «Jeg vil
ikke snakke om absolutt alt. Det er ikke noe poeng &
presse folelser ut av meg, for da blir jeg bare irritert.
Du vil ikke fole deg deprimert hele tiden” (Ungdom).
I likhet med dette, var en flerde forsiktighetsregel &
sikre privatlivet og konfidensialitet bade i gruppe-
sammenheng, i familien og individuelt med helse-
personell. Brudd pa dette i familien kunne utgjore en
viktig arsak til at ungdommene ikke ville dele tanker
og folelser.

Funnene fra sporreskjemaene og intervjuene komple-
menterer hverandre og gir et mer utfyllende og helhet-
lig bilde av deltakernes erfaring med Fuelboxen ‘Ung
Pargrende’ Resultatene er sammenstilt og vist i tabell 2
og diskutert pa neste side.

Diskusjon

Et hovedfunn fra studien var at deltakerne fant Fuel-
boxen nyttig i en rekke ulike sammenhenger og brukt
pa ulike méter. Dette tyder pa at Fuelboxen kan fungere
som et fleksibelt, lett tilgjengelig verktey som bade ung-
dommer, foreldre og helsepersonell opplever, og som
dermed imetegér kritikk av tidligere intervensjoner.'®
Et annet viktig funn var at foreldrene gnsket Fuelboxen
velkommen inn i en familiesammenheng, mens ung-
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------ Tabell 2: De samlede resultatene fra studien
Bruken av Fuelboxen (FB) | Evaluering avemnene og Evaluering av nytte
spersmalene
Resultater | 36% brukte FB i ungdoms- | Alle emnene var relevante Totalt stor opplevd nytteverdi.
fra sperre- | grupper ledet av profes-
skjemaene | jonelle Spersmalene var relevante, Sterst nytteverdi:
apne, godt formulerte og lette | Foreldre: lettere & snake med
44% brukte FB hjemme a forsta. ungdommene.
Ungdommene: stgrre forstaelse.
10% brukte FB pa jobb Ingen emner eller spgrsmal Helsepersonell: lettere a snakke
var savnet eller gnsket vekk. uten en agenda/normalisere tanker
| snitt ble boksen brukt 10 og folelser.
ganger, dekket 4 emner og | Ca. 1/3 opplevde at syk-
8 spegrsmal, og brukte ca. domsrelaterte spgrsmal var Evaluert som et meget godt
45 minutter hver gang. vanskelig & snakke om, men kommunikasjonsverktay
likevel spesielt viktige
Resultater | Tema 1: “Den kan brukesi | Tema 2: “Emnene og Tema 3: “Et verdifullt kommunika-
fra ulike sammenhenger og pa | spersmalene dekket et vidt og | sjonsverktay gitt noen
intervjuene | ulike mater” relevant spekter” forholdsregler”
FB brukt i ulike sammen- Alle emnene opplevd som Opplevd nytte:
henger: sveert relevante. Foreldre: Initiering av dialog
Foreldre: i ulike settinger og apne kommunikasjon, gkt
hjemme En rekke viktige og gode forstaelse, satte sgkelys pa tema
Ungdommene: i ulike settinger | spersmal, sveert viktig at som tidligere hadde vaert unngatt.
hjemme, i gruppe og indivi- ungdommer hadde vaert med | Ungdommene: Sekelys pa usnakkede
duelt med helsepersonell - 4 utvikle disse. tema, gkt kunnskap om seg selv og
foretrakk gruppesettinger. andre, gi og fa stette, ventilere,
Helsepersonell: i ulike sam- | Ingen deltakere gnsket & normalisere tanker og falelser og
menhenger i grupper og legge til eller fierne emner og | sette ord pa disse. Foretrakk profe-
individuelt spersmal sjonell stotte.
Helsepersonell: Som over, og sveert
FB ble brukt jevnlig, men nyttig i oppfelging over tid, snakke
antall og tid hver gang uten en agenda og leeringsutbytte.
varierte
Forholdsregler: frivillighet,
En rekke ulike mater & konfidensialitet, forberedthet,
administrere emnene og tid og trygge rammer
spersmalene ble brukt
Sammen- FB ble brukt i ulike private | FB dekket et vidt spekter av FB erfart som et nyttig og viktig
stilte funn | og profesjonelle settinger | relevante og viktige emner kommunikasjonsredskap, gitt noen
med en rekke ulike tilnzer- | og spersmal godt tilpasset forholdsregler.
minger. ungdommenes situasjon
34
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“Det er en stor fordel at det er variasjon.

lkke bare om sykdom (..

dommene foretrakk & bruke den i en gruppesituasjon
sammen med andre ungdommer og stottet av helseper-
sonell. Dette stottes av tidligere forskning som viser at
ungdommer ofte ikke deler tanker og felelser hjemme”® !,
og synliggjer at ungdomsgrupper kan vaere et viktig
tiltak for & fremme effektiv mestring og minske stress-
nivaet for ungdommene. Siden dpen kommunikasjon
i familien er en av de viktigste faktorene for ungdom-
mers mestring og psykososiale helse®, ma ogsa kommu-
nikasjon mellom foreldre og ungdommer oppmuntres
og stottes. Her tyder resultatene pé at Fuelboxen var et
enkelte og lett tilgjengelig redskap som ble brukt jevn-
lig av deltakerne. Disse resultatene understreker ogsd
at kommunikasjon om konsekvensene av & leve med
alvorlig sykdom eller foreldreded er en prosess over tid,
og ikke en engangshendelse.” I samsvar med tidligere
forskning®, viser resultatene at foreldrene trenger
instruksjoner og rdd om hvordan kommunikasjon i
familien kan forbedres for de tar i bruk boksen.?®

Samtlige deltakere rapporterte at alle emnene var meget
relevante for ungdommenes situasjon, men bade foreldre
og helsepersonell vurderte relevansen noen heyere enn
ungdommene. Stotte av tidligere forskning 7', kan en
forklaring veere at begge gruppene synes det er vanskelig
og trenger hjelp til & snakke med ungdommer. Ungdom-
mene understreket viktigheten av alle emnene, og selv
om bade foreldre og ungdommene synes det var vanskelig
4 snakke om sykdomsrelaterte emner, vurderte ungdom-
mene disse som viktigere enn foreldrene. Dette indikerer
at ungdommer ensker & snakke med bade foreldre og
helsepersonell, men at initiativet ma komme fra disse. Et
annet nekkelfunn er at ungdommene ikke ville snakke
om sykdomsrelaterte ting hele tiden, siden alle omrader
av livet deres pavirkes. Dette samsvarer med tidligere for-
skning som viser at ungdommenes fysiske, psykiske og
sosiale aspekter av livskvalitet er sterkt pavirket % og at
ungdommer ogsa trenger pusterom fra sykdom."

Samtlige deltakere rapporterte at spersmalene var rele-
vante og godt formulerte, og ingen deltakere vil fierne
eller legge til noen sporsmal. I trad med Ellis og med-
arbeideres' anbefalinger, tyder resultatene pé at antall

) DET synes jeg er brilliant.”

- Ungdom

emner og spersmal i Fuelboxen treffer ungdommenes
og families situasjon pa en god mdte, der ungdom-
menes deltakelse i utviklingen synes spesielt viktig.

Samtlige deltakere evaluerte Fuelboxen som et verdi-
fullt og viktig redskap i kommunikasjon med ung-
dommer. Ungdommene rapporterte flere fordeler,
spesielt knyttet til okt forstaelse i familien og at dette
fikk dem til & fole seg bedre. Dette tyder pa at boksen
er et viktig, fleksibelt og lett tilgjengelig verktoy for &
redusere psykisk stress, fremme effektiv mestring og
normalisere tanker og folelser for ungdommene > '
Foreldre skdret nytten av Fuelboxen enda hoyere enn ung-
dommene, der boksen var en derapner til & snakke lettere
sammen - spesielt om tema de for hadde unngétt - ble
vurdert som den sterste nytten. Disse funnene er lovende,
siden de synes & mote foreldres usikkerhet og tendens til
4 holde tilbake informasjon og kommunikasjon om situa-
sjonen noe som igjen kan gi en storre forstaelse av hva
ungdommene sliter med."

Helsepersonellet rapporterte at den sterste nytten med
Fuelboxen var at den gjorde det lettere & snakke med
ungdommer uten en agenda og normaliserte tanker og
folelser. Fuelboxen kan dermed vzere et godt hjelpemiddel
for helsepersonell til & oppfylle sin lovpélagte plikt knyttet
til barn som parerende og et nyttig redskap for & bete pa
usikkerhet, mangel pa kompetanse og motstand mot en
apen kommunikasjon med ungdommer.'”*” % Et annet
oppmuntrende funn var at helsepersonell hadde brukt
boksen i ulike settinger og anerkjente nytten av a bruke
boksen i ulike kontekster og knyttet til ulike diagnoser
siden spersmélene var diagnoseneytrale.

Selv om samtlige deltakere verdsatte Fuelboxen, under-
streket de betydningen av flere forsiktighetsregler som
ndr boksen skulle introduseres, og viktigheten av for-
beredthet, frivillighet, tid, trygge rammer og konfidensial-
itet. Dette er viktige forsiktighetsregler som ogsa legger et
ansvar for helsepersonell nar de introduserer boksen, der
veiledning og oppfolging blir sentralt.

Konklusjon
Den endelige versjonen av Fuelboxen ‘Ung péarerende
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bestér av dtte emner med 22 spersmal til hvert emne,
- totalt 176 spersmal. Resultatene viser at Fuelboxen ble
erfart som et nyttig og anvendelig verktoy i ulike private
og profesjonelle sammenhenger og en rekke ulike tilneer-
minger. Deltakerne rapporterte at boksen dekket et vidt
spekter av relevante emner og spersmél for ungdom-
mer som lever med eller har mistet en foreldre i alvorlig
syk-dom. Béde foreldre, ungdommer og helsepersonell
vurderte Fuelboxen som et fleksibelt, tilgjengelig og nyttig
kommunikasjonsredskap. Viktige forsiktighetsregler nar
boksen skulle introduseres var frivillig deltakelse, for-
beredelse, konfidensialitet, tid og trygge rammmer. Ved
a folge disse forsiktighetsreglene, synes Fuelboxen ‘Ung
parorende’ & vaere et viktig redskap for foreldre og (kreft)
sykepleiere i spesialist - og primeerhelsetjenesten for & &pne
kommunikasjon med ungdommer. Siden Fuelboxen er
diagnoseneytral, vil den ogsa veere overforbar til andre
diagnoser.

FuelBox Ung Parerende kan kjgpes pa: www.kreftomsorg.no
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revention
aCroas curope

rEvCan kampanjen er initiert og ledet av Euro-

pean Oncology Nursing Society (EONS), med

European Society for Medical Oncology (ESMO)
som hovedsamarbeidspartner og med stotte fra mer
enn 50 andre internasjonale og nasjonale organisa-
sjoner i Europa.
Kampanjen baserer seg pa European Code Against
Cancer (ECAC) som har sett seg ut 12 anbefalinger om
forebygging av kreft, alt fra fysisk aktivitet og kosthold til

OVERSIKT OVER MANEDLIG TEMA:

tobakk og passiv reyking.

Over en periode pa 12 maneder fra og med oktober
2022, vil det manedlig veere fokus pa hvordan man kan
forebygge kreftsykdom i befolkningen. Det er laget et
«toolkit» for hver maned som man kan bruke som verktay
for & promotere kampanjen. Disse finnes pa nett og er
selvfelgelig pa norsk. Pa EONS sin nettside finner du all
informasjon du trenger ang PrEvCan; www.cancernurse.
eu/prevcan/ @

September 2022 |Lansering av kampanjen pa ESMO-kongressen i Paris.

Oktober 2022  |Fokus pa at reyking fortsatt er den viktigste risikofaktoren for kreft, inkludert e-sigaretter og vannpipe.

November 2022 |Fokus pa risiko ved passiv rgyking. Bevisstgjere allmennheten og helsepersonell. Spesielt
oppmerksomhet pd barn og unge. Fremme rgykfrie arbeidsplasser, hjem og biler.

Desember 2022 |Fokus pa overvekt, fedme og kreft. Kampanjen vil inkludere en 30-dagers utfordring i sosiale medier.

Januar 2023 Fokus pa fysisk aktivitet og kreft. Kampanjen vil inkludere en aktivitetsutfordring. Bevisstgjere
allmennheten og helsepersonell. Spesielt fokus pa barn og unge.

Februar 2023 Fokus pa kosthold og kreft. Kampanjen vil inkludere anbefalinger og sunne, rimelige oppskrifter
og «matpakke-utfordring».

Mars 2023 Fokus pa alkohol og kreft. Aktiviteter relatert til alkoholfri maned. Det vil bli holdt webinarer om
emnet i regi av EONS.

April 2023 Fokus pa soling og kreft. Aktiviteter relatert til bevissthet og kontroll av faflekker.

Mai 2023 Fokus pa trygge arbeidsplasser og a redusere risikoen for eksponering for kreftfremkallende stoffer.

Juni 2023 Fokus pa kreft og radon. Aktiviteter i sosiale media for & dele informasjon om risikofaktorer og
hvordan redusere disse.

Juli 2023 Fokus pa amming, hormonbehandling og kreft. Aktiviteter i sosiale media for & dele informasjon
om risikofaktorer og hvordan redusere disse.

August 2023 Fokus pa kreft og vaksiner. Aktiviteter i trad med pagaende tiltak for a redusere risikoen for

livmorhalskreft. Spesielt fokus pa barn og unge.

screeningprogrammer.

September 2023 | Fokus pa screening og gjgre oppmerksom pa fordelene av dette. Oppfordre allmennheten til & delta i

Faggruppen vil promotere kampanjen pa sosiale media og oppfordrer lokallag og enkeltmedlemmer til a delta i kampanjen og aktivitetene!
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