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medikamentelle behandlingstiltak virker. 
Pårørende må gis reell brukermedvirkning 
når behov for hjelp fra omsorgstjenester 
skal tilrettelegges, og delta i evalueringen 
av tiltakene. 

Pårørendeskoler
Pårørende bør delta på pårørendeskolen 
så tidlig som mulig i sykdomsforløpet. 
Hensikten er at pårørende skal få kunn­
skap på flere områder, for bedre å mestre 
både samlivet med en person med 
demens og samarbeidet med offentlige 
instanser når det blir behov for hjelp. Fast­
legene er sentrale i motiveringsprosessen.

Temaer som berøres på  
pårørendeskolen er følgende: 
•	hva er demens? 
•	vanlige atferdsproblemer 
•	kommunikasjon
•	holdninger
•	tap og sorg
•	juridiske emner som arv, testamente, 

økonomi, førerkort og rettssikkerhet

Nasjonalt kompetansesenter for aldring  
og helse har på oppdrag fra 
Helsedirektoratet gjennomført et 3-årig 
program (2007–2010) med vekt på  
følgende:
•	kartlegging av eksisterende tilbud i 

norske kommuner og beskrivelse  
av modeller

•	brukermedvirkning og samarbeid 
med frivillige organisasjoner

•	modellutprøving
•	undervisning, veiledning og utvikling 

av undervisningsmateriale
•	evaluering/rapportering av modeller 

og tiltak 

Kartlegging av eksisterende tilbud til 
pårørende ble gjennomført i kommuner og 
demensforeninger i 2007. I rapporten fra 
2009 "Gode tilbud i demensomsorgen", 
går det fram at 66 kommuner (15 prosent) 
hadde ett eller flere tilbud til pårørende 
(N=431). 

Tabell 17
Hva mener deltakerne: 
Pårørendes tilfredshet fra totalt 55 kurs ved 44 pårørendeskoler er evaluert. 

Antall respondenter på 
undersøkelsen: 944
Gjennomsnittsalder 58 år Lavest alder  

16 år
Høyest alder 
92 å

Kjønnsfordeling Menn 23 % Kvinner 77 %
Spørsmål til de pårørende
Relasjon til den demente? Datter 47 % Sønn 12 % Ektefelle / 

samboer 32 %
Pårørende til brukere som bor?  Hjemme 66 % På sykehjem 

34 %
Bor sammen med / ikke 
sammen med den demente?

77 % bor ikke    
sammen med

33 % bor  
sammen med

Hvor ofte samvær med  
den demente?

Daglig 
samvær 28 % 

Ukentlig 
samvær 50 %

Månedlig 
samvær 6 %

Mindre enn en 
mnd. eller 
ubesvart 16 %

Mottar personen med demens 
offentlig hjelp?

Mottar hjelp  
78 %   

Mottar ikke 
hjelp 22 %

Tilfreds med hjelpen de mottar? Svært tilfreds /     
tilfreds 74 %

Lite tilfreds  
5 %

Uaktuelt eller 
ikke besvart 
11 %

Hjelp av familie og venner? Har hjelp 59 % Har ikke hjelp 
28 %

Ikke svart  
14 %
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Når demensplanen er  
gjennomført i 2015 skal:

alle landets kommuner tilby avlast­
ningstiltak og dagtilbud og kapasi­
teten har økt betydelig

Evalueringen av pårørendeskolen viser at 
de fleste, 31 prosent, har fått vite om 
pårørendeskolen fra den kommunale 
helsetjenesten, 28 prosent fra annonser, 
16 prosent fra brosjyre, 15 prosent fra 
bekjente, 12 prosent fra medieomtale, 8 
prosent fra demensforeninger, 7 prosent 
fra plakater/oppslag og de resterende fra 
internett eller annet. 

63 prosent av deltakerne oppgir at delta­
kelse på pårørendeskolen har ført til nye 
kontakter eller mer kontakt med andre. 
Dette gjelder særlig pårørende (73 
prosent), men også hjelpeapparatet (50 
prosent) og interesseorganisasjon eller 
demensforening (31 prosent). 809 del­
takere har besvart spørsmålet om deres 
opplevelse av omsorgsbelastning og 
taklingen av omsorgsoppgavene har 
endret seg etter gjennomført kurs. 

Aktivitet i 2009, Modellutprøving 
Det er totalt 37 modellkommuner i pro­
grammet. I løpet av 2008 og 2009 har 33 
nye pårørendeskoler blitt etablert og alle 
har gjennomført kurs. De fleste kommu­
nene har arrangert pårørendeskoler flere 
ganger i løpet av perioden, og flere kom­
muner har arrangert oppfølgingstilbud 
etter kursene. Mange er allerede i et inter­
kommunalt samarbeid, mens andre har 
dette som et mål. Alle kommunene vil 
videreføre tilbudet i form av årlige eller 
halvårlige kurs. 

Undervisning, veiledning og utvikling 
av undervisningsmateriale
Våren 2009 ble det avholdt fem nye semi­
narer for nye kursledere og gruppeledere. 
Høsten 2009 ble det arrangert fem regio­
nale erfaringsseminarer for modellkommu­
nene. Målet med seminarene var erfa­
ringsutveksling fra gjennomførte kurs og 
faglig oppdatering om pårørendearbeid.  

Arbeidet må fortsette,  
videre satsning i 2010
Erfaringene så langt viser stor interesse 
for å etablere tilbud om pårørendeskoler. 
For å nå målet i Demensplan 2015 vil det 
være behov for å kunne følge opp erfarin­
gene fra programmet med informasjon, 
veiledningstjeneste og undervisning av 
fagpersoner. 

I 2010 vil det være behov for å
•	bearbeide datamateriale som er innhen­

tet fra deltakerne på pårørendeskoler
•	beskrive ulike modeller for gjennom­

føring av pårørendeskoler ut fra evalu­
eringsdata innhentet fra modell­
kommunene

•	utarbeide prosjektrapport 
•	utarbeide håndbok om etablering 

og drift av pårørendeskoler  
•	utarbeide maler for praktisk 

gjennomføring av pårørendeskoler 
•	spre kompetanse om etablering av 

pårørendeskoler  

3.4	 Dag – og 	
	 	 avlastningstilbud 

Manglende tilbud på dag- og 
avlastningstilbud
Nasjonalt kompetansesenter for aldring  
og helse (NKAH) har på oppdrag fra 
Helsedirektoratet iverksatt et 3-årig 
utviklingsprogram (2007–2010) hvor for­
målet er å øke kvaliteten og kapasiteten i 
tilbudet til hjemmeboende personer med 
demens. 
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Utviklingsprogrammet omfatter:
•	dagtilbud for personer med demens
•	spesielt tilrettelagte korttids- og 

avlastningstilbud
•	støttekontaktordninger og besøks­

tjeneste

Det 3-årige programmet skal gi ny kunn­
skap om hensiktsmessig organisering og 
drift av ulike tilbud og, så langt det er 
mulig, kunne vurdere kostnad/nytte-
verdien av tjenestene.   

En annen målsetting er å vurdere i hvilken 
grad tilrettelagte dagtilbud og avlastnings­
ordninger kan utsette innleggelse i hel­
døgnstilbud, og hva som må til for at til­
budene kan spille en avgjørende rolle for 
at personer med demens skal kunne bo i 
eget hjem så lenge som ønskelig. Det er 
behov for å vite mer om brukernes funge­
ringsevne, hvor ofte og over hvor lang tid 
de bruker tilbudet, hvilke kriterier som 
gjelder for tildeling av tilbudet, når det 
opphører og årsaken til dette.

Manglende ledd i tjenestene
Nasjonale og internasjonale undersøkel­
ser viser at spesielt tilrettelagte dagtilbud 
både er et godt tilbud for personer med 
demens, kan være en kostnadseffektiv 
måte å tilrettelegge tjenester på og ikke 
minst gi hensiktsmessig avlastning for 
pårørende.

NKAH gjennomførte i 2007 en lands­
dekkende undersøkelse av tilbudet til  
personer med demens i norske  
kommuner. Undersøkelsen viser at  
bare 6,8 prosent av hjemmeboende  
personer med demens har et tilrettelagt 
dagtilbud i norske kommuner.  

Rapporten fra 2009 "Gode tilbud i 
demensomsorgen" viser status for tilbud 
før det 3-årige programmet ble satt i gang. 
Oppdaterte tall viser at dekningsgraden 
for hjemmeboende personer med demens 
som har et dagtilbud, er omlag 6,8 
prosent. Rapporten beskriver hvordan 
dagtilbudene er organisert, åpningstider, 
bemanning og hvordan transport til dag­
tilbudet er ivaretatt. Rapporten beskriver 
også omfanget av og hvordan korttids- og 
avlastningstiltak for hjemmeboende med 
demens og hvordan de er organisert.

Aktivitet i 2009
Det ble i løpet av 2008 etablert samarbeid 
med 28 modellkommuner, fordelt på hele 
landet. Til sammen er 34 enkelttilbud 
inkludert i modellutvikling og evaluering. I 
tillegg har fem kommuner med gode 
modeller for dagtilbud bidratt som ressurs­
kommuner. Hovedtyngden av dag- 
tilbudene er dagsenter tilknyttet sykehjem, 
bofellesskap, bo og aktivitetssenter og 
eldresenter. Fem tilbud er innen konseptet 
Inn på tunet (Grønn omsorg). Fire tilbud er 
spesielt rettet mot yngre personer med 
demens. Det ble gjennomført lokale møter 
i alle modellkommunene i 2008 og 2009. 

Nå vet vi mer, resultater fra  
datainnsamling
Kartlegging 1 er foretatt av brukere som 
har vært minimum fire uker i dagtilbudet,  
i perioden fra 28.02.09 til og med 15.09.09 
og omhandler data fra 223 bruker og 197 
pårørende. Det er registrert 86 mannlig og 
137 kvinnelige brukere fra 54 år til 95 år. 
Gjennomsnittsalderen er 80 år. Av de 223 
brukerne bor 51 prosent sammen med 
ektefelle, andre eller i omsorgsbolig/
bofellesskap. 

Data er innhentet fra 34 dagtilbud, og det 
foreligger to ulike kartleggingsgrupper i 
datamaterialet. Årsaken til dette er at data 
om bruker og pårørende er samlet inn på 
ulike tidspunkt i forhold til når bruker 
startet i dagtilbudet. 
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Noen dagtilbud var i drift før prosjektstart, 
og brukere her hadde benyttet tilbudet 
over tid. Brukere og pårørende deltok på 
frivillig basis og det ble innhentet sam­
tykke. 

Gruppe 1 ble kartlagt to ganger i løpet av 
prosjektperioden. Første registrering ble 
foretatt ved prosjektstart (kartlegging 1), 
andre registrering ved prosjektavslutning 
eller hvis brukeren sluttet i tilbudet før 
prosjektslutt (kartlegging 3). Data er 
samlet inn fra både bruker og pårørende  
i tidsperioden. 

Gruppe 2: Registrering av data startet 
etter fire ukers deltagelse i tilbudet og ble 
gjentatt etter tre måneder (kartlegging 2) 
og ved prosjektslutt eller hvis brukeren 
sluttet i tilbudet før prosjektslutt (kart­
legging 3). 

Kartlegging 2 inkluderer data fra 56 
brukere og 48 pårørende, og kartlegging  
3 inneholder data fra 143 brukere og  
124 pårørende. 

80 av de 223 brukerne har sluttet i dagtil­
budet i løpet av prosjektperioden og årsa­
kene er registrert. I tillegg er det innhentet 
opplysninger fra bruker om alder, kjønn, 
sivilstand, boforhold, fysisk funksjonsnivå, 
interesser, yrke, hvor ofte brukeren benyt­
ter tilbudet, andre offentlig hjelpetiltak 
samt pårørendes omsorgssituasjon. 

Hjelpetiltak
73 prosent av brukerne mottok hjemme­
sykepleie ved første kartlegging, og 44 
prosent oppga at de hadde hjemmehjelps­
tjeneste. 4 prosent av brukere hadde støt­
tekontakt, 14 prosent av brukerne hadde 
hatt ett eller flere avlastning/korttidsopp­
hold i institusjon. 27 prosent av brukerne 
hadde benyttet seg av tilbud om å få til­
brakt ferdig middagsmat fra kommunen. 
26 prosent hadde trygghetsalarm. 78 
prosent av brukerne (n=221) hadde 
demensdiagnose ved tidspunktet for 1. 
kartlegging.  

Videre arbeid i 2010:
Satsningen om å øke kapasiteten og heve 
kompetansen i dag- og avlastningstilbud 
må fortsette ut handlingsplansperioden. 
Det vil være nødvendig å:
•	bearbeide datamateriale som er innhen­

tet om brukere av dagtilbud og deres 
pårørende for presentasjon

•	vurdere å beskrive ulike modeller ut 
fra evalueringsdata innhentet fra  
modellkommunene

•	utarbeide prosjektrapport 
•	utarbeide metodebok som sendes 

landets kommuner med anbefalinger  
for etablering av tilrettelagte dagtilbud 
for personer med  

•	spre kompetanse om etablering av 
dagtilbud til personer med demens
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Figur 17 
Aldersfordeling, brukere av dagtilbud.

Kilde: Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse (NKAH)



3.5	 Informasjon Det ble etablert en bredt sammensatt res­
sursgruppe som hadde som oppgave å 
definere viktige informasjonsbudskap. I 
september 2009 ble det gjennomført 
fokusgruppeintervjuer hvor temaet var 
behov for informasjon om demens, og 
hvilke områder som det burde fokuseres 
på. null-punktmåling ble gjennomført i  
uke 42. 1 000 personer i byer, små og 
store kommuner deltok i denne målingen. 

Tema for kampanjen var: LEVE MED 
DEMENS.

Målgruppene for informasjonskampanjen 
var barn av personer over 70 år, ektefeller 
og samboere og de som selv er syke.

Målsettingen med informasjonskampanjen 
var å skape mer åpenhet om demenssyk­
dommene, og informere om hvor viktig det 
er å oppsøke fastlege tidlig for utredning 
og diagnostisering, og 

Informasjonskonseptet besto av en film 
som ble vist på ulike TV-kanaler, plakater 
til bruk i reklame og ulike tidsskrifter. 
Nettsiden www.helsedir.no/demens ble 
etablert med aktuelt faktastoff og  
informasjon.

Når demensplanen er  
gjennomført i 2015:

skal det være gjennomført et syste­
matisk informasjons- og opplysnings­
arbeid for ansatte, pårørende,  
allmennheten og frivillige

Hvem skal informeres og hvordan  
Det registreres stadig større åpenhet om 
demens, og mange har fortalt sin historie 
om å leve med demens og om å være 
pårørende til en som har en demens­
sykdom. I 2007 påbegynte Helsedirektora­
tet planleggingen av en informasjonskam­
panje om demens. Informasjonstemaene i 
kampanjen er utviklet etappevis til forskjel­
lige målgrupper.  

I 2007 og 2008 ble informasjonstiltakene 
rettet mot helsepersonell, iverksatt. Våren 
2009 ble alle landets fastleger, kommuner, 
hukommelsesklinikker og geriatriske 
avdelinger i spesialisthelsetjenesten samt 
lokale lag av Nasjonalforeningen v/
Demensforbundet orientert om at det ville 
komme en informasjonskampanje om 
demens mot slutten av 2009. 
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For å forenkle kommunenes informasjons­
oppgaver ble fakta om demens og hoved­
budskapet for kampanjen sendt til kom­
munene med oppfordring om å benytte 
dette i informasjonstiltak.

I tillegg til informasjonskampanjen ble 
satsingsområdene utredning og diagnosti­
sering, pårørendetiltak og dag- og avlast­
ningstilbud presentert i forbindelse med 
kurs og konferanser i regi av Nasjonalt 
kompetansesenter for aldring og helse.

3.6	 Erfaringsbank om 	
	 	 demens 

Det skal etableres en interaktiv erfarings­
bank om demens. Målgruppen er helse- 
og sosialpersonell. Målet for erfarings­
banken er å videreformidle gode tiltak og 
gi faglig veiledning. NKAH har fått ansva­
ret for etablering, drift og kvalitetssikring 
av det faglige innholdet. Erfaringsbanken 
skal samarbeide med andre relevante 
nettsider som Nasjonalt helsebibliotek, 
Nasjonalforeningens "Demenslinje" og 
Helsedirektoratets nettside Helse- og 
omsorg. For å få mange og gode innslag 
ble planlagt åpning i 2009 utsatt til 2010.

Følge med – gruppe
50 personer fra kommuner, fylkesmenn, 
fagmiljøer, fagorganisasjoner, interesse­
organisasjoner, forskningsmiljøer, utdan­
ningsinstitusjoner og spesialisthelsetje­
nesten har fulgt arbeidet med demens­
planen fra 2006 til 2009. Følge med- 

gruppen samles en gang per år til et 
2-dagers arbeidsseminar. Siste samling 
var i november 2009. Evalueringen fra 
deltakerne er meget god. 

3.7	 3- årig program: Yngre 	
	 	 personer med demens 

Om å få en demensdiagnose når 
personen er under 65 år
Det er stort behov for økt kunnskap om 
yngre personer med demens. Det antas at 
det årlig er 100 nye personer under 65 år 
som får en demensdiagnose, men det er 
sannsynlig at det finnes mørketall.

Nasjonalt kompetansesenter for aldring og 
helse skal på oppdrag fra 
Helsedirektoratet gjennomføre et 3-årig 
program (2009–2012).Programmet består 
av fem delprosjekter rettet mot yngre per­
soner med demens og deres pårørende:

•	diagnostikk av yngre personer med 
demens.

•	kartlegging og evaluering av erfaringer 
som er gjort med ulike tilrettelagte 
gruppetilbud, dagtilbud og døgntilbud.

•	utprøving av tekniske hjelpemidler. 
•	innhente kunnskap om hvordan ekte­

feller og barn opplever situasjonen og 
finne fram til tiltak som gir familiene 
bedre livssituasjon.  

•	innhente kunnskap om hvordan perso­
nene opplever sin sykdom og finne fram 
til tiltak som kan bedre deres livssitua­
sjon. 
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Målet med programmet er å øke kunn­
skapen om hvilken belastning barn og 
ektefeller til yngre personer opplever. Det 
skal gjennomføres kartlegginger og iverk­
settes tiltak som gir ektefeller og barn 
bedre informasjon om demenssykdom­
men. I tillegg skal det utvikles gode 
modeller for utredning og oppfølging av 
yngre personer med demens. Regional 
komité for medisinsk og helsefaglig forsk­
ningsetikk har godkjent det 3-årige  
programmet.

Aktivitet i 2009 
Høsten 2009 ble det opprettet en 
referansegruppe for programmet med 
representanter fra fylkesmannen, fag-  
og forskningsmiljøer, kommune- og 
spesialisthelsetjenesten, frivillige  
organisasjoner og brukergrupper.  

Et delprosjekt som omhandler hjelpe­
midler til yngre personer med demens,  
har gjennomført samtaler med brukere og 
pårørende for å lære om aktuelle hver­
dagsproblemer og hva slag hjelpemidler 
de har fått tilbud om. Hjelpemiddel­
sentralene i Troms og Rogaland skal delta 
i dette delprosjektet. Det er etablert sam­
arbeid med to hukommelsesklinikker 
(UNN og SUS), som skal rekruttere 
respondenter til intervensjon med hjelpe­
midler. 

Det er i 2009 utarbeidet spørreskjema for 
intervju av ektefeller, barn og yngre perso­
ner med demens. Nasjonalforeningen for 
folkehelsen vil bidra til kontakt med ekte­
feller og barn til yngre personer med 
demens.    

Det videre arbeidet i 2010 
I 2010 vil arbeidsoppgavene i stor grad 
bestå av å innhente data, analyse og 
bearbeiding av data. Det vil utarbeides en 
rapport, og en metodebok med erfaringer 
fra ulike tilbud.  

3.8	 Miljøbehandling og 	
	 	 miljøterapi

Om å ta i bruk den 	
enkeltes ressurser 
Miljøbehandling for personer med demens 
har som formål å sette den enkelte i stand 
til å bruke sine ressurser best mulig, og 
bidra til å opprettholde selvstendighet. 
Utviklingsprogrammet vil bidra til doku­
mentasjon av ulike former for miljøbe­
handling/miljøterapi innen demensoms­
orgen. Kunnskap om aktivitetsrettede 
behandlingsformer som har til hensikt å 
bedre personenes kognitive, sosiale og 
praktiske ferdigheter skal videreutvikles, 
dokumenteres og formidles.

Det 3-årige utviklingsprogrammet (2008–
2011) om miljøbehandling til personer 
med demens gjennomføres som et sam­
arbeidsprosjekt mellom Alderspsykiatrisk 
kompetansesenter ved Sykehuset Inn­
landet HF, NKS Olaviken alderspsykia­
triske sykehus og Nasjonalt kompetanse­
senter for aldring og helse, som også har 
ansvar for å koordinere programmet. 

Videre satsninger 
Miljøbehandling setter fokus på kunnskap, 
kjenneskap og forståelse på individnivå for 
å bedre behandlingstilbudet. Tiltaket må 
videreføres utover programperioden. Det 
er behov for å utarbeide læremidler og 
tiltak for gjennomføring av opplæringen.
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3.9	 Legenes arbeid med 	
	 	 helseundersøkelse for 	
	 	 førerkort

Som et ledd i arbeidet under Demensplan 
2015 ble det høsten 2007 gitt midler til et 
prosjekt for å kartlegge de medisinske 
vurderingene i førerkortsaker for personer 
som har helsesvikt. Undersøkelsen har 
vært gjennomført av dr.med. Anne 
Brækhus. Vurdering av helse i forhold til 
førerkort oppleves av mange leger som en 
vanskelig oppgave, spesielt hos personer 
med kognitiv svikt og begynnende 
demens.

Det er gjennomført en skriftlig spørre­
undersøkelse til allmennleger og spesia­
lister (geriatere, fys. med., nevrologer og 
psykiatere). I alt 348 allmennleger og 270 
spesialister, med en svarprosent på vel 
50. Prosjektrapporten forelå i slutten av 
2009, og gir interessante opplysninger om 
legenes arbeid med førerkortspørsmål, 
herunder hvilke sykdommer/problem­
stillinger som særlig oppleves som  
vanskelige, hva de ønsker av veiledning 
og bistand og i hvilken grad det er mulig å 
få slik hjelp i dette arbeidet.

Konklusjonen er at vurderingen er særlig 
vanskelig når det gjelder eldre personer, 
og bistanden som ytes fra myndighetene 
anses av mange som utilstrekkelig. Det er 
også behov for å kunne henvise pasienter 
til nærmere undersøkelse og vurdering 
når primærlegen er usikker.
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4. Veien videre    

Helsedirektoratet har ansvaret for å følge 
opp Omsorgsplan 2015 og gi Helse- og 
Omsorgsdepartementet direktoratets  
vurderinger og forslag til eventuelle juste­
ringer av planen. Det gjøres ved årlige 
budsjettinnspill.

Embetsoppdraget til Fylkesmennene 
beskriver oppdrag og resultatkrav knyttet 
til resultatområdet ”Omsorgstjenester”.  
I sine årsrapporter beskriver Fylkes­
mennene status for arbeidet, samt gir  
sine vurderinger av kommunenes satsing 
innen omsorgstjenestene. Fylkesmennene 
har ansvar for implementering av tiltak 
knyttet til Omsorgsplanen i sine fylker og 
følger opp kommunene med råd, vei­
ledning og gjennom tilsyn i regi av  
Helsetilsynet i fylket. Arbeidet  
videreføres i planperioden.

Forskningsrapporter viser at det gjenstår 
planarbeid knyttet til omsorgstjenestene i 
en del kommuner. Det er av betydning at 
planarbeidet utvikles og at kommunenes 
ulike sektorer jobber sammen for å bidra 
til gjennomføringen av Omsorgsplan 2015 
i kommunene.
 
For å kunne møte nye utfordringer til sam­
mensatte og komplekse brukergrupper, 
har Helsedirektoratet pekt på behovet for 
kompetanseheving innen ulike områder i 
pleie og omsorgstjenestene. Vissheten om 
og tryggheten for at behandling og omsorg 
gis av et kompetent personale på alle 
nivå, er av stor betydning for opplevelsen 
av virkningsfulle, sikre og samordnende 
tjenester.

St.meld. nr.47 (2008–2009) Sam­
handlingsreformen, Rett behandling - på 
rett sted - til rett tid, ble fremmet i statsråd 
sommeren 2009. I Samhandlingsreformen 
omtales framtidige oppgaver i en ny 
kommunerolle. En videreføring av arbei­
det med Omsorgsplan 2015 og Sam­
handlingsreformen må derfor ses i sam­
menheng.

I 2010 og i årene fram til 2015 vil Helse­
direktoratet på bakgrunn av dokumenterte 
resultater i Demensplan 2015, Kompe­
tanseløftet 2015 og øvrige satsingsom­
råder i Omsorgsplanen foreslå satsings­
områder og tiltak for resten av planperi­
oden.

Omsorgsplan 2015 dekker hele livsløpet 
og er en satsing for alle brukere av 
omsorgstjenesten, uavhengig av alder, 
diagnose eller funksjonshemming. Års­
rapporten for 2009 gir ikke det totale bildet 
av arbeidet knyttet til Omsorgsplan 2015, 
og må bl.a. ses i sammenheng med fag- 
og forskningsrapporter, tilsynsrapporter  
og statistikk.
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