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Introduksjon
Alvorlig sykdom rammer hele familien, der ungdom som pargrende er spesielt utsatt. Bade foreldre og

helsepersonell er ofte tilbakeholden og usikre pa hva, nar og hvordan de skal kommunisere med disse
ungdommene. Denne artikkelen presenterer utviklingen og evalueringen av kommunikasjonsverktayet
Fuelbox «Ung pargrende» og er en forkortet og oversatt versjon av Hauken, M., Farbrot, LM. “The
Fuelbox “Young next of kin” — A mixed method study on the development and piloting a
communication tool for adolescents coping 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.> 2
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. 578

Hvordan ungdommer mestrer situasjonen er i hgy grad av foreldrenes mestring, foreldrekapasitet,
familiefunksjon, samt informasjon og kommunikasjon rundt sykdommen og familiens situasjon.5 10
Forskning viser imidlertid at ungdommer beskytter sine foreldre ved ikke a snakke om sine tanker,
falelser og bekymringer, men ogsa fordi de kan ha vansker med a utrykke tanker og falelser uten
hjelp.” ! Sitasjonen forverres gjennom at foreldre ofte holder tilbake informasjon og kommunikasjon
for & skane barna.*> Kommunikasjon og informasjon er avgjgrende for mestring og sosial statte, der
begrenset eller manglende kommunikasjon kan medfare psykisk stress, depresjon, engstelse,
internalisering av problemer og post-traumatiske stress symptomer.2% ** 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.*>!8 Tross denne kunnskapen, viser forskning at ungdommer ofte har et stort og

udekket behov for informasjon, oppfalging og kommunikasjon gjennom hele sykdomsforlgpet, og at



mange ungdommer sliter betydelig mer bade fysisk, psykisk og sosialt enn det bade foreldre og

helsepersonell tror. 192

Ungdommer etterspgr apenhet i familien og gnsker & snakke bade med foreldre og helsepersonell om
foreldrenes sykdom og egen situasjon, men de vil gjare dette pa mater de selv har kontroll over.?
Bade forskning og klinisk praksis viser at foreldre ofte faler seg usikre pa hva, nar og hvordan de skal
kommunisere med sine ungdommer.*2 Foreldre etterspar derfor hjelp fra helsepersonell til informasjon
og kommunikasjon med barna om sykdommen. Helsepersonell har en lovpalagt plikt til & bidra til at
barn som pargrende far informasjon og ngdvendig oppfelging?, men bade Klinisk erfaring og
forskning viser at ogsa helsepersonell faler seg utrygge og mangler kompetanse pa omradet.?> 2

Flere ulike tiltak har vist seg effektive for & gke familiefunksjon og kommunikasjon i disse familiene,
men disse er ofte kritisert for a vare for lite fleksible og utilgjengelige, lite egnet til & mate barnas
behov og blir ikke tilbudt rutinemessig.?> 2 Enklere tiltak for a fremme kommunikasjonen mellom
foreldre/helsepersonell og ungdommer er derfor etterspurt.’® I de siste arene er ulike typer Fuelboxer
utviklet og brukt som redskap for a fremme kommunikasjon i ulike situasjoner i arbeidslivet,

skolesituasjoner og privat (https://Fuelbox.no/). Disse setter sgkelys pa spesifikke emner med

tilhgrende kort med apne sparsmal, der malet er a apne kommunikasjonen og skape tilstedeveerelse,
forstaelse og samhgrighet. Med dette som utgangspunkt gnsket vi i denne studien & utvikle og evaluere
Fuelboxen ‘Ung péarerende’.

Mal

Hovedhensikten med studien var a gke kunnskap og fremme kommunikasjon mellom ungdommer som
lever med eller har mistet en foreldre med kreft, deres foreldre og helsepersonell gjennom & utvikle og

evaluere Fuelboxen «Ung pargrende».

Metode

Fuelboxen ble initiert og utviklet av Kreftomsorg Rogaland gjennom en strukturert prosess fire faser

ledet av andreforfatter, og der bade ungdommer, foreldre, helsepersonell og forsker deltok.

Den ferdige Fuelboxen ble utprgvd av 62 deltakere (37 kvinner og 14 menn) i fire maneder fordelt pa
26 (51%) ungdommer, 13 (25.5 %) foreldre og 12 (23.5%) profesjonelle ((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 spgrreskjema med 23 sparsmal som omhandlet bakgrunnsinformasjon,
bruken av Fuelboxen, relevansen av emnene og spgrsmalene, samt opplevd nytte. Data ble ogsa samlet
inn gjennom seks fokusgruppeintervjuer (to med ungdommer (n= 17, 13-19 ar), to med foreldre (n=

10), og to med helsepersonell (n=7)). Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfart i Kreftomsorg


https://fuelbox.no/

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.

Kvantitative og kvalitative data ble farst analysert hver for seg, far sammenlignede analyser ble

gjennomfart.

Regionale komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk godkjente studien (Saksnummer
31712). Deltakerne fikk informasjon om studien og gav signert samtykke.!

Resultater

Innholdet i Fuelboxen ‘Ung Pargrende’
Den endelige versjonen av Fuelboxen bestod av atte emner relater til ungdommenes vanlige

hverdagsliv og foreldres sykdom og dad. Til hvert emne ble det utviklet 22 sparsmal, totalt 176
individuelle sparsmal. Alle spgrsmalene var diagnosengytrale og apent formulert og for & oppmuntre
brukerne til samtale og refleksjon. En oversikt over emnene og eksempler pa spersmal er vist i tabell
1.

Tabell 1: Oversikt over emnene og eksempler pa sparsmal i Fuelboxen «Ung Pargrende».

Emner Relaterte Eksempler pa spgrsmal
spgrsmal
1 | Littav hvert 22 Hva far deg i darlig humer?

Hvordan faler 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 falelser 22 Hvordan er det for deg a ta venner
med hjem?
Hva gjer 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 | A leve 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?

1 Mer detaljert informasjon om metode finnes i artikkelen



Hvordan vil du at andre skal
reagere nar du forteller om ditt
tap?

Deltakernes bruk av Fuelboxen
Resultatene fra spgrreskjemaet viste at deltakerne hadde brukt Fuelboxen pa ulike mater. Atten

ungdommer (36%) hadde brukt den i en ungdomsgruppe ledet av helsepersonell, 21 (44%) hadde
brukt boksen hjemme, mens 10 (20%) hadde brukt den i en profesjonell sammenheng. Noen av
ungdommene hadde brukt boksen bade i ungdomsgruppen og hjemme. | snitt hadde deltakerne brukt
Fuelboxen 10 ganger i lgpet av pilotperioden, dekket fire emner, atte sparsmal og brukt ca. 45
minutter hver gang. Det var ingen forskjeller mellom ungdommene, foreldre og helsepersonell pa

bruken.

Deltakernes evaluering av innhold og nytte av Fuelboxen
De fleste deltakerne opplevde at alle temaene i Fuelboxen var relevante. Foreldrene vurderte

relevansen av de ulike temaene noe hgyere enn ungdommene, bortsett fra temaet ‘tanker og folelser’.
Ungdommene skaret betydningen av temaene “fortid, natid og framtid’ og “til deg som har mistet’
hayere enn foreldrene. De fleste deltakerne rapporterte at sparsmalene var relevante, godt formulert,
lette & forsta og godt organisert under de respektive emnene. Det var ingen spgrsmal de savnet eller
ville tatt vekk. De fleste (75.5%) rapporterte at spersmaélene 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 2 snakke om tema de aldri hadde diskutert med andre far.
Majoriteten (82%) vurderte den totale nytteverdien av Fuelboxen som meget hgy. Foreldre og
helsepersonell skaret generelt litt hgyere enn ungdommene pa opplevd nytte, unntatt pa utsagnene “vi
forstod hverandre bedre’ og ‘jeg folte meg bedre’. Foreldrene og helsepersonell skaret hayest pa “vi
snakket lettere sammen’, der helsepersonell ogsa skaret “normaliserte tanker og felelser’ og “kunne
snakke uten en agenda’ like hoyt. De fleste deltakerne (88.6%) rapporterte at Fuelboxen var et meget

godt verktay i kommunikasjon med ungdommer.

Deltakernes erfaringer med bruken av Fuelbox
Analysen av fokusgruppeintervjuene konkluderte med tre hovedtema som beskrev deltakerne sine

erfaringer fra bruken av Fuelboxen, illustrert i figuren og beskrevet under.



+Den kan brukes i ulike sammenhenger og pa
ulike mater

Tema 1l

«Emnene og sparsmalene dekker et vidt og
relevant spekter

Tema 2

+Et viktig kommunikasjonsverktegy gitt noen

Te ma 3 forsiktighetsregler

Figur: Hovedfunnene fra fokusgruppeintervjuene

Tema 1: Den kan brukes i ulike sammenhenger og pa ulike mater
Det farste temaet viste at deltakerne hadde brukt Fuelboxen i mange ulike sammenhenger og

pa ulike mater. Foreldrene hadde brukt den i ulike settinger i familien, oftest i forbindelse med
et maltid. Ungdommene hadde ogsa brukt boksen i ulike sasmmenhenger, i familien, i
gruppesammenhenger eller individuelt med helsepersonell. De fleste ungdommene foretrakk
imidlertid & bruke boksen i grupper eller sammen med helsepersonell: “Jeg synes det er
lettere & apne 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 fales 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. | de
fleste familiene var det foreldrene som tok initiativet til  bruke boksen, mens i noen familier
styrte ungdommene bruken. Helsepersonellet 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 sparsmal jeg synes det er viktig &

snakke om» (Helsepersonell).

Tema 2: Emnene og spgrsmalene dekker et vidt og relevant spekter
Det andre temaet satte sgkelyset pa deltakernes erfaringer med innholdet i boksen. Samtlige

deltakere erfarte at bade emnene og spersmalene var meget relevante for ungdommene sin
situasjon. Bade foreldre og helsepersonell syntes at antall spgrsmal var imponerende og at de
ikke hadde klart & komme pa disse pa egen hand. Alle deltakerne understreket betydningen av
at ungdommer selv hadde veert med pé utviklingen av innholdet: “4 fi sporsmdl som
ungdommene hadde veert med i utviklingen av (...). Det er ikke bare helsepersonell som har

utviklet disse ... Det er viktig!” (Helsepersonell). Badde foreldrene og helsepersonellet mente at



de sykdomsrelaterte spgrsmalene var viktigst, mens ungdommene ogsa verdsatte sparsmal
knyttet til eget hverdagsliv: “Det er en stor fordel at det er variasjon. lkke bare om sykdom
(...) DET synes jeg er brilliant” (Ungdom). Ingen av deltakerne ensket a ta vekk eller legge til
noen spgrsmal, selv om bade foreldre og ungdommene synes at spesielt sparsmal knyttet til
sykdom og dad var vanskeligere a snakke om. Likevel rapporterte samtlige at dette var veldig
viktige spgrsmal: «Jeg synes det er bra. Jeg er ikke her for a fgle meg komfortabel, jeg er her

for d jobbe meg gjennom folelsene mine (...) og jeg md kjenne pa demy» (ungdom).

Tema 3: Et viktig kommunikasjonsverktgy gitt noen forsiktighetsregler.
Samtlige deltakere opplevde Fuelboxen som et meget nyttig verktgy i kommunikasjon med

ungdommer. Ungdommene erfarte at boksen var spesielt nyttig til a sette sgkelys pa emner og
spgrsmal de ikke hadde snakket om far, og at boksen hadde hjulpet dem med & bli bedre kjent
med seg selv, gi og fa statte, dele erfaringer, ventilere og normalisere tanker og falelser, og
gve seg pa a sette ord pa disse: “Jeg far satt ord pa ting som jeg ikke har tenkt pa far
(Ungdom).

I hjemmesituasjonen verdsatte foreldrene Fuelboxen hgyere enn ungdommene. Selv om noen
foreldre i utgangspunktet var skeptiske til denne, rapporterte de flere fordeler, spesielt til &
initiere en dialog med ungdommen (e) sine: “Det er en viktig darapner, kanskje fordi det ikke
var JEG som stilte sparsmalene, men Fuelboxen. Det skaper en setting der du kan
noytralisere litt (...) ikke s invaderende og maste» (Syk far). Videre rapporterte foreldrene at
boksen hadde hjulpet dem til & fa starre forstaelse og kjennskap til ungdommene og & snakke
om ting de tidligere hadde unngatt, noe som medfarte lettelse og gkt trygghet i familien.
Helsepersonellet delte mange av de samme erfaringene som foreldrene og ungdommene, der
de understreket at de hadde savnet et slik redskap - spesielt nar de skulle falge opp

ungdommer over tid.

Selv om alle deltakerne uttrykte at Fuelboxen bade var et viktig og nyttig
kommunikasjonsverktgy, understreket de — og spesielt ungdommene — at bruken burde falge
noen forsiktighetsregler. Foreldrene anbefalte ikke & bruke den i en krisesituasjon i starten av
sykdomsforlgpet, men introduseres den etter en tid. Ungdommene, derimot, gnsket at
Fuelboxen ble tatt i bruk tidlig for & bedre kommunikasjonen underveis. Her anerkjente
helsepersonellet at de har et viktig ansvar for hvem og nar de skulle introdusere Fuelboxen og
bruken av denne: “Det er viktig & gi rad om hvordan den skal brukes (...). Jeg ville ikke ha
brukt den i den farste samtalen, du ma bli litt kjent ferst. Hvis foreldrene er i krise og ikke kan

trygge ungdommen, ville jeg veert litt forsiktig ” (Helsepersonell). En annen forutsetning som



serlig ble understreket av ungdommene, var a skape trygge rammer, tid og forberedthet nar
boksen skulle brukes: “Det kan vare fglelsesmessig vanskelig, ha noe sjokolade, pizza,
torkepapir, tenn noen lys, sitt rundt et rundt bord ... Jeg tenker situasjonen md fokusere pda
boksen, ikke en fotballkamp” (Ungdom). En tredje forutsetning som alle understreket var at
bruk av boksen og svare pa spgrsmalene matte veere frivillig: «Jeg vil ikke snakke om absolutt
alt. Det er ikke noe poeng a presse falelser ut av meg, for da blir jeg bare irritert. Du vil ikke
fole deg deprimert hele tiden” (Ungdom). I likhet med dette, var en fjerde forsiktighetsregel a
sikre privatlivet og konfidensialitet bade i gruppesammenheng, i familien og individuelt med

helsepersonell. Brudd pa dette i familien kunne utgjare en viktig arsak til at ungdommene
ikke ville dele tanker og falelser.

Sammenstilling av resultatene fra spgrreskjemaene og intervjuene
Funnene fra spgrreskjemaene og intervjuene komplementerer hverandre og gir et mer

utfyllende og helhetlig bilde av deltakernes erfaring med Fuelboxen ‘Ung Pérerende’.

Resultatene er sammenstilt og vist i tabell 2 og diskutert under.



Tabell 2: De samlede resultatene fra studien

Bruken av Fuelboxen
(FB)

Evaluering av emnene
0g spgrsmalene

Evaluering av nytte

Resultater fra
spgrreskjemaene

36% brukte FB i
ungdomsgrupper ledet av
profesjonelle

44% brukte FB hjemme
10% brukte FB pa jobb

I snitt ble boksen brukt
10 gaver, dekket 4 emner
og 8 sparsmal, og brukte
ca. 45 minutter hver

gang.

Alle emnene var
relevante

Sparsmalene var
relevante, apne, godt
formulerte og lette &
forsta.

Ingen emner eller
spgrsmal var savnet eller
gnsket vekk.

Ca. 1/3 opplevde at
sykdomsrelaterte
sparsmal var vanskelig &
snakke om, men likevel
spesielt viktige

Totalt stor opplevd nytteverdi.

Starst nytteverdi:

Foreldre: lettere & snake med
ungdommene.

Ungdommene: starre forstéelse.
Helsepersonell: lettere & snakke uten
en agenda/normalisere tanker og
falelser.

Evaluert som et meget godt
kommunikasjonsverktgy

Resultater fra
intervjuene

Tema 1: “Den kan brukes
i ulike sammenhenger og
pa ulike mater”

FB brukt i ulike
sammenhenger:
Foreldre: i ulike settinger
hjemme

Ungdommene: i ulike
settinger hjemme, i
gruppe og individuelt
med helsepersonell —
foretrakk
gruppesettinger.
Helsepersonell: i ulike
sammenhenger i grupper
og individuelt

FB ble brukt jevnlig, men
antall og tid hver gang
varierte

En rekke ulike mater &
administrere emnene og
spgrsmalene ble brukt

Tema 2: “Emnene og
spgrsmalene dekket et
vidt og relevant spekter”

Alle emnene opplevd
som svert relevante.

En rekke viktige og gode
sparsmal, sveert viktig at
ungdommer hadde veert
med 3 utvikle disse.

Ingen deltakere gnsket &
legge til eller fjerne
emner og spgrsmal

Tema 3: “Et verdifullt
kommunikasjonsverktgy gitt noen
forholdsregler”

Opplevd nytte:

Foreldre:

Initiering av dialog og apne
kommunikasjon, gkt forstaelse, satte
spkelys pa tema som tidligere hadde
vaert unngatt.

Ungdommene: Sgkelys pa usnakkede
tema, gkt kunnskap om seg selv og
andre, gi og fa statte, ventilere,
normalisere tanker og falelser og
sette ord pa disse. Foretrakk
profesjonell statte.

Helsepersonell: Som over, og sveert
nyttig i oppfelging over tid, snake
uten en agenda og leringsutbytte.

Forholdsregler: frivillighet,
konfidensialitet, forberedthet, tid og
trygge rammer

Sammenstilte
funn

FB ble brukt i ulike
private og profesjonelle
settinger med en rekke
ulike tilnzerminger.

FB dekket et vidt spekter
av relevante og viktige
emner og spgrsmal godt
tilpasset ungdommenes
situasjon

FB erfart som et nyttig og viktig
kommunikasjonsredskap, gitt noen
forholdsregler.




Diskusjon
Et hovedfunn fra studien var at deltakerne fant Fuelboxen nyttig i en rekke ulike

sammenhenger og brukt pa ulike mater. Dette tyder pa at Fuelboxen kan fungere som et
fleksibelt, lett tilgjengelig verktay som bade ungdommer, foreldre og helsepersonell opplever,

og som dermed imgtegér kritikk av tidligere intervensjoner.8

Et annet viktig funn var at foreldrene gnsket Fuelboxen velkommen inn i en
familiesammenheng, mens ungdommene foretrakk a bruke den i en gruppesituasjon sammen
med andre ungdommer og stettet av helsepersonell. Dette stgttes av tidligere forskning som
viser at ungdommer ofte ikke deler tanker og falelser hjemme” 81!, og synliggjer at
ungdomsgrupper kan veere et viktig tiltak for & fremme effektiv mestring og minske
stressnivaet for ungdommene. Siden apen kommunikasjon i familien er en av de viktigste
faktorene for ungdommers mestring og psykososiale helse®, ma ogsd kommunikasjon mellom
foreldre og ungdommer oppmuntres og stettes. Her tyder resultatene pa at Fuelboxen var et
enkelte og lett tilgjengelig redskap som ble brukt jevnlig av deltakerne. Disse resultatene
understreker ogsa at kommunikasjon om konsekvensene av a leve med alvorlig sykdom eller
foreldredgd er en prosess over tid, og ikke en engangshendelse.?” | samsvar med tidligere
forskning?®, viser resultatene at foreldrene trenger instruksjoner og rad om hvordan

kommunikasjon i familien kan forbedres far 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 hgyere enn
ungdommene. Statte av tidligere forskning " 1124 kan en forklaring veere at begge gruppene
synes det er vanskelig og trenger hjelp til & snakke med ungdommer. Ungdommene
understreket viktigheten av alle emnene, og selv om bade foreldre og ungdommene synes det
var vanskelig & snakke om sykdomsrelaterte emner, vurderte ungdommene disse som
viktigere enn foreldrene. Dette indikerer at ungdommer gnsker a snakke med bade foreldre og
helsepersonell, men at initiativet ma komme fra disse. Et annet ngkkelfunn er at ungdommene
ikke ville snakke om sykdomsrelaterte ting hele tiden, siden alle omrader av livet deres
pavirkes. Dette samsvarer med tidligere forskning som viser at ungdommenes fysiske,
psykiske og sosiale aspekter av livskvalitet er sterkt pavirket?* 2° og at ungdommer ogsa

trenger pusterom fra sykdom.!

Samtlige deltakere rapporterte at spgrsmalene var relevante og godt formulerte, og ingen

deltakere vil fjerne eller legge til noen sparsmal. I trdd med Ellis og medarbeideres!®
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anbefalinger, tyder resultatene pa at antall emner og spersmal i Fuelboxen treffer
ungdommenes og families situasjon pa en god mate, der ungdommenes deltakelse i

utviklingen synes spesielt viktig.

Samtlige deltakere evaluerte Fuelboxen som et verdifullt og viktig redskap i kommunikasjon
med ungdommer. Ungdommene rapporterte flere fordeler, spesielt knyttet til gkt forstaelse i
familien og at dette fikk dem til & fale seg bedre. Dette tyder pa at boksen er et viktig,
fleksibelt og lett tilgjengelig verktay for & redusere psykisk stress, fremme effektiv mestring
og normalisere tanker og falelser for ungdommene!® 8

Foreldre skaret nytten av Fuelboxen enda hgyere enn ungdommene, der boksen var en
derapner til & snakke lettere sammen — spesielt om tema de far hadde unngatt - ble vurdert
som den starste nytten. Disse funnene er lovende, siden de synes a mgate foreldres usikkerhet
og tendens til & holde tilbake informasjon og kommunikasjon om situasjonen noe som igjen

kan gi en starre forstdelse av hva ungdommene sliter med.*°

Helsepersonellet rapporterte at den stgrste nytten med Fuelboxen var at den gjorde det lettere
a snakke med ungdommer uten en agenda og normaliserte tanker og falelser. Fuelboxen kan
dermed vare et godt hjelpemiddel for helsepersonell til & oppfylle sin lovpalagte plikt knyttet
til barn som pargrende og et nyttig redskap for & bgte pa usikkerhet, mangel pa kompetanse og
motstand mot en &pen kommunikasjon med ungdommer.t® 3740 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 spgrsmalene var

diagnosengytrale.

Selv om samtlige deltakere verdsatte Fuelboxen, understreket de betydningen av flere
forsiktighetsregler som nar boksen skulle introduseres, og viktigheten av forberedthet,
frivillighet, tid, trygge rammer og konfidensialitet. Dette er viktige forsiktighetsregler som
ogsa legger et ansvar for helsepersonell nar de introduserer boksen, der veiledning og
oppfalging blir sentralt.

Konklusjon

Den endelige versjonen av Fuelboxen ‘Ung pérerende’ bestér av atte emner med 22 sparsmal
til hvert emne, - totalt 176 sparsmal. Resultatene viser at Fuelboxen ble erfart som et nyttig og
anvendelig verktay i ulike private og profesjonelle ssmmenhenger og en rekke ulike
tilneerminger. Deltakerne rapporterte at boksen dekket et vidt spekter av relevante emner og
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spgrsmal for ungdommer som lever med eller har mistet en foreldre i alvorlig sykdom. Bade
foreldre, ungdommer og helsepersonell vurderte Fuelboxen som et fleksibelt, tilgjengelig og
nyttig kommunikasjonsredskap. Viktige forsiktighetsregler nar boksen skulle introduseres var
frivillig deltakelse, forberedelse, konfidensialitet, tid og trygge rammer. Ved a falge disse
forsiktighetsreglene, synes Fuelboxen ‘Ung parerende’ & vare et en viktig redskap for
foreldre og (kreft)sykepleiere i spesielt — og primarhelsetjenesten for & apne kommunikasjon
med ungdommer. Siden Fuelboxen er diagnosengytral, vil den ogsa veere overfgrbar til andre

diagnoser.
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