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[ denne artikkelen droftes forhold som bor tas i betrakining ndr man vurderer
en okt fremtidig satsing pa gronn omsorg. Brukere av gronne tjenester er typisk
svakt informert om tjenestekvalitet, samtidig som leverandorer kan ha mangel-
[full kompetanse, noe som i sum nodvendiggjor regulering. Selve utformingen
av kontrakter mellom leverandorer og sponsorer er viktig for d sikre malsettinger
om kostnadsbevissthet, kvaliter og rekruttering. Mer forskning pa effekter og
ressursbruk av slike tjenester er nodvendig.

Introduksjon — gardsbruk i omsorgsarbeid

Definisjonen av grenn omsorg («green care») varierer noe avhengig av kilder,
men oppfattes generelt som en samlebetegnelse for et bredt spekter av vel-
ferds-, helse- og omsorgsfremmende aktiviteter som anvender narur som
innsatsfaktor i produksjonen (1-3). I denne artikkelen fokuserer vi hoved-
sakelig pa slike tjenester nar de #lbys av aktive girdsbruk («green care
farms»).!

I Norden, Belgia og Nederland tilbys gronn omsorg hovedsakelig av
uavhengige familiebruk, i Italia er gardsbrukene gjerne samvirkeforetak, i
Irland og Frankrike er de ofte eiet av frivillige og veldedige organisasjoner,
mens i Tyskland og delvis Osterrike er det mer vanlig at de drives av helse-
institusjoner (6-9). Det er ogsa noe geografisk variasjon nar det gjelder hva
som er girdsbrukenes hovedaktivitet. I Norge har de fleste gardsbruk som

1 I Norge anvendes begrepet «Inn pa tunet (IPT)» om slike tjenester. Andre begrep som anvendes i
litteraturen er «social farmingy, «multi-functional agriculture» og «care farmingy (4). 1 2012 la
Landbruks- og matdepartementet og Kommunal og regionaldepartementet frem en Nasjonal Strategi
for Inn pa tunet (5).

210 ‘ MICHAEL 2017; 14: SUPPLEMENT 19



tilbyr gronne tjenester tradisjonell jordbruksproduksjon som sin hovedak-
tivitet.?

En oversikt over syv europeiske land fra 2007 (Belgia, Nederland, Frank-
rike, Tyskland, Irland, Italia og Slovenia) identifiserte mer enn 4000 aktive
gardsbruk som tilbed grenn omsorg (7). I tillegg var det samme ar mange
slike girdsbruk i land som Norge (750), Storbritannia (800) og Osterrike
(250) (8). Antall gardsbruk har ekt serlig raske fra tusenérsskiftet. I Belgia
var det for eksempel i 2003 rundt 45 aktive familiebruk mens antallet i
2007 hadde steget til 258 (7). For Nederland var antallet i 1998 pa 75 mens
det i 2009 var steget til mer enn 1000 (14). I perioden 2007 til 2011 steg
antallet garder i Norge fra 750 til 1100 (5).

Grenn omsorg og grenne tjenester omfatter et bredere spekter av tje-
nester enn hva som tradisjonelt tilbys av regulere helse- og omsorgsinsti-
tusjoner. Gronne tjenester kan omfatte helsetjenester (behandling, terapeu-
tiske tilnerminger og spesifikke intervensjoner), rehabiliteringstjenester,
sosiale tjenester, pedagogiske tjenester, arbeidstrening, ulike terapeutiske
tilnerminger for personer med psykiske lidelser, omsorgstjenester for
demente, program for alkohol — og narkotika avhengighet og sosio-peda-
gogiske tjenester for utviklingshemmede og funksjonshemmede (10-11).?
Dette betyr at grenn omsorg tilbys til en svert sammensatt gruppe og i
mange tilfeller krever man noe egeninnsats av klientene (aktivering).

I markedene for gronne tjenester er det flere aktorer enn klienter og
leveranderer. Egenbetalinger er ikke vanlig, noe som betyr tilstedeverelse
av ulike tredje-parts betalere som forsikringsselskap, arbeidsgivere og offent-
lige etater (sponsorer). Rollen til sponsorene vil avhenge av institusjonell
kontekst, men vil gjennom sin finansierende funksjon vare aktive etterspor-
rere. I Norge er kommunene den viktigste kjopergruppen av grenne tjenes-
ter, og 62% av kommunene kjoper slike tjenester (13). Tilstedevarelsen av
sponsorer betyr ogsé at klientene ikke selv konfronteres med tjenestekost-
nadene.

Ideen om 4 anvende natur for 4 fremme menneskelig velferd og mental
og fysisk helse er ikke ny, men den senere veksten i antall girdsbruk viser
en okende satsing (3,14). Det er flere mulige arsaker til den gkende interes-

2 Bruk av girdsbruk som tilbud til mentalt syke har forgvrig lange tradisjoner i Norge. Frem til
midten av 1800-tallet, ndr familiene ikke strakk til, sa var de «andssvake» en integrert del av fat-
tigomsorgen. Hovedtilbudet var 4 bli «satt bort pa legd», noe son innebar kost og losji hos bender
og andre mot en viss betaling fra fattigkassa, pluss at bonden fikk benytte deres arbeidskraft. «Lov
om sinnssykes behandling og forpleining» av 1848 (sinnsykeloven) fastslo det offentliges ansvar
for & gi omsorg til de sinnsyke. Med denne loven kom den medisinske disiplin sterkere inn pd
arenaen, og behandlingen ble etterhvert lagt i legenes hender (9).

3 En oversiket fra 2009 for 5 norske fylker viste at de storste klientgruppene var skoleungdom og
mennesker med mentale lidelser (40 %) (12).
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sen, blant annet okt ettersporsel fra sponsorer og fra regulere tilbydere av
helse- og omsorgstjenester. En annen forklaring er at tilbyderne av grenn
omsorg selv aktivt soker nye markeder i en periode hvor lannsomheten fra
tradisjonelle jordbruksaktiviteter er under ekende press. Den raske oknin-
gen i antall familiebruk i Nederland, Belgia og Norge stotter delvis den siste
forklaringen. Gérdsbruk kan altsi mobilisere ressurser som kan innfri deler
av det fremtidige behovet for velferds-, sosial og helse-tjenester, men en slik
utvikling reiser en rekke sporsmal. I det folgende fokuserer vi pa de folgende
tre; (i) hvilke av de gronne tjenestene som tilbys ber velges? (ii) ber man
regulere brukere og leveranderer? (iii) hvordan kan man styre adferden til
leveranderene av slike tjenester?

Okonomisk evaluering

Det synes a vare en generell mangel pd dokumentasjon nir det gjelder
effekter av gronn omsorg (1,6,11), hovedsakelig fordi det er svert fa studier
publisert pa dette omradet i kliniske og medisinske tidsskrift (15-17).4
Dette betyr at vi pa ndvarende tidspunkt ikke vet hvilke grenne tjenester
som vil representere et verdifullt supplement til regulere tjenester.

Et sentralt premiss for 4 investere i produksjonen av gronne tjenester vil
vare at slike tjenester har positive effekter pd menneskers velferd. Doku-
mentering av slike positive effekter er imidlertid ikke en tilstrekkelig betin-
gelse for implementering, da slike tiltak bor sammenlignes med effektene
av konkurrerende tiltak og fordi intervensjonskostnader ogsa ber tas med
i vurderingene. Metoder som vurderer bide effekter og ressursbruk, sikalte
ekonomiske evalueringsanalyser, er analyser som systematisk rangerer tiltak
(18-20). Denne metodikken kan sies & etablere et sett av prosedyrer for a
velge mellom konkurrerende alternativer slik at de tiltak som er mest kost-
nadseffektive (tiltak med det laveste forholdet mellom ressursbruk og effekt)
implementeres. I lys av manglende dokumentasjon, bade nar det gjelder
effekter og kostnadseffektivitet, sa betyr det nedvendigyvis at det eksisterende
tilbudet av grenn omsorg ma vere begrunnet av forhold som personlige
erfaringer, «prove-og-feile strategier» og intuisjon (taus kunnskap).’ I noen

4 Litteraturstudiene det her refereres til daterer seg tilbake til perioden 2003-2006 noe som betyr
at eventuelle senere publiserte effekt studier pa gronne tjenester ikke er inkludert.

5  Det er en relativt omfattende litteratur som er opptatt av klienterfaringer og holdninger blant
klienter, leveranderer og terapeuter. Klientene synes generelt 4 verdsette gronne tjenester og 3 av
4 klienter er menn (22,23). Bender er generelt svart positive til 4 tilby grenne tjenester mens in-
teressen fra helsearbeidere og helseinstitusjoner er noe lavere (4, 14,15). Spesialister (psykiatere og
psykologer) er mer motivert til 4 anvende slike tjenester enn fastleger mens klinisk erfaring reduserer
denne type motivasjon. Kvinnelige leger og psykologer er mer motivert og tror pa sterkere tera-
peutiske effekter enn sine mannlige kolleger (24,25).
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tilfeller kan slike faktorer vare nyttige, men den dpenbare mangel pa syste-
matikk vil kunne gi urimelige utfall.

Moderne medisin er i noen grad preget av institusjonalisering, langtids-
opphold, og en intensiv bruk av medisiner, noe som betyr at tjenestene ofte
er relativt ressurskrevende. I den grad gronne tjenester representerer et res-
sursbesparende alternativ, vil dette reflekteres i skonomiske evalueringsa-
nalyser. Dette betyr at relativt lite ressurskrevende tiltak med moderate
effekter (gronn omsorg) kan vere & foretrekke fremfor mer ressurskrevende
alternativer med sterkere effekter (tradisjonelle tilbud). @konomisk evalu-
ering av grenne tjenester vil ogsa introdusere noen nye effekter i slike ana-
lyser, sammenlignet med samme analyser utfert for tradisjonelle helse -og
omsorgstjenester. For eksempel, nar klientene bidrar til verdiskapningen pd
et gardsbruk, skal man, gitt et samfunnsekonomisk perspektiv, kvantifisere,
verdsette og inkludere slike effekter i analysene. I grenn-omsorg-litteraturen
henvises det ofte til at tilbyderne av grenne tjenester er motivert av mer enn
lennsomhet og at slike aktiviteter skaper verdier for leveranderene, for
eksempel i form av okt meningsfullhet (21). I den grad slike effekter faktisk
opptrer, skal de i prinsippet inkluderes i skonomiske evalueringsanalyser,
selv om det er visse metodiske utfordringer knyttet til kvantifisering av slike
effekeer. Et annet spersmal er imidlertid hvorvidt denne type av verdier bare
er forbeholdt grenn omsorg.

Regulering

En sentral forutsetning for at markeder skal fungere effektivt, er at brukere
konfronteres med de ressursmessige implikasjoner av sine valg samtidig som
de er rimelig godt orientert om tjenestekvaliteten. Egenbetaling sikrer at
man foretar den nedvendige avveiingen mellom forventede gevinster og
kostnader, mens tilstrekkelig informasjon serger for at tjenestenes innhold
kobles til klientenes preferanser.

For noen typer tjenester og noen klientgrupper er det rimelig 4 tro at
klientene kan vurdere kvaliteten. Dette vil typisk gjelde for tjenester hvis
hovedformal er 4 skape trivsel og mening. For andre typer av grenne tje-
nester er situasjonen mer problematisk. Mange forbrukere av grenne tje-
nester er i krevende livssituasjoner, har psykiske lidelser, rusproblemer,
kognitive svekkelser og funksjonshemninger. Disse klientgruppene vil ha
en begrenset evne til 4 foreta veloverveide valg. Slike forhold, kombinert
med fraver av egenbetaling, tilsier at klientene ikke vil veere effektive brukere.
Grenn omsorg og agro-turisme har visse fellestrekk i den forstand at begge
leverer tjenester fra aktive gardsbruk. I agro-turisme, derimot, betaler bru-
kerne selv for alle omkostninger knyttet til egne valg. Dessuten vil brukere
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av agro-turisme lett observere sentrale kvalitetsdimensjoner (fasiliteter og
aktiviteter). Dette betyr at ettersporselssiden i agroturisme-markedet er mer
effektivt organisert enn ettersporselssiden i markedet for gronne tjenester.

Det er ogsd informasjonsproblemer pé tilbudssiden i markedene for
grenne tjenester. Den enkelte gardsbedrift besitter ikke nedvendigvis den
nedvendige faglige kompetanse og den tilstrekkelige erfaring for 4 kunne
tilby tjenester med tilstrekkelig kvalitet. Kombinasjonen av leveranderer
med utilstrekkelig kompetanse og klientgrupper med begrenset evne til &
vurdere kvaliteten, tilsier et behov for a beskytte brukerne. Brukernes inter-
esser kan ivaretas av brukerrepresentanter som pargrende og fastleger, men
disse er tilbeyelige til & vurdere alle tilbud som ikke inneberer risiko for
klientene, som nyttige. I s& mate synes sponsorene 4 ha et sterkere insentiv
til 4 ta hensyn til de ressursmessige implikasjonene av gronn omsorg.°

Informasjonsproblemene pa tilbudssiden rettferdiggjor tiltak som skal
sikre og fremme kvalitet og det eksisterer en rekke virkemidler som kan
fremme en slik utvikling som for eksempel konkurranse, kvalitetsbasert
finansiering, bruk av prestasjonsmélinger («report cards og benchmarkingy),
sertifisering og lisensiering, og ulike tilsynsordninger (generelt tilsyn og
hendelsesbasert tilsyn). Den store variasjonen i brukergrupper og typer av
tjenester kombinert med mange smé leveranderer kan tilsi bruk av mer
sentraliserte tiltak som sertifiseringssystemer som (i) knytter vilkar til & fa
adgang til 4 levere tjenester (lisenser), eller (ii) verifiserer at visse standarder
vedrerende infrastruktur og kompetanse er oppfylt (akkreditering). I Norge
er det etablert en sarskilt kvalitetsstandard innenfor KSL (Kvalitetssystem
i landbruket) som inkluderer Inn pa tunet aktiviteter (KSL-standard nr 11).
Godkjenningsordningen utferes i regi av Matmerk. I handlingsplanen for
Inn pa tunet- aktiviteter understrekes det at man fremover skal videreutvikle
bade kvalitetsstandardene og godkjenningsordningen (5).

Utformingen av kontrakter

I den grad man ensker 4 satse pa gronne tjenester, blir politikkutformingen
viktig. Et viktig styringsinstrument vil vare kontraktene som inngds mellom
leverandgrene og sponsorene. Kontraktsbetingelsene vil ha betydning for
leveranderenes forventede inntekter og utgifter og derigjennom represen-
terer de virkemidler for adferds-styring (insitament). Sentrale politikk-mal
vil vare 4 sorge for at; (i) man tiltrekker seg de familiebrukene og de bondene
som er best egnet (mest talentfulle), (ii) man tilbyr et adekvat omfang av

6 Positive klient-erfaringer kan gi med verdifull informasjon men sier ikke nedvendigvis mye om
hvorvidt tiltak og intervensjoner er gnskelige nir viktige kvalitetsdimensjoner vanskelig lar seg
observere og nr klienter ikke har erfaring med konkurrerende alternativ.
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tjenester pa et tilstrekkelig hoyt kvalitetsnivd til lavest mulige kostnader, og,
(iii) leveranderene ikke overkompenseres finansielt da sponsorenes utgifter
har en alternativ anvendelse. Enhver kontrakt vil representere et sett av
insentiver med hensyn til rekruttering, omfang, kvalitet og kostnadsbevisst-
het.

En effektiv politikkutforming ber starte med en kartlegging av de inn-
tekter og utgifter som palgper for leveranderene. To variable kostnader vil
veere kostnader forbundet med innleie av arbeidskraft (faglert eller ufagleert)
og kostnader som folger av endringer i den tradisjonelle produksjonen som
folge av satsing pa grenne tjenester. Den siste kostnaden kan i prinsippet
vere negativ nir klientene deltar i produktivt arbeid. I tillegg vil satsing pd
gronne tjenester medfore faste kostnader i form av investeringer i infra-
struktur (bolig, bad, meteplasser) og informasjon (for eksempel kunnskap
om gjeldende regelverk). Den sentrale inntektskomponenten vil vere den
ekonomiske kompensasjonen som sponsorene betaler for de tjenestene som
leveres. Videre vil leverandgrene av grenne tjenester vil vare eksponert for
en viss risiko gjennom usikkerhet knyttet til kontrakesfornyelse, fremtidige
kontraktsvilkar og fremtidige reguleringsendringer. Denne typen av risiko
representerer en kostnad og vil vare serlig betydningsfull for sma gardsbruk
med store investeringsbehov.

Det eksisterer flere mulige finansieringsordninger (betalingssystemer)
som kan anvendes i slike kontrakter. Eksempler er: (i) Rammetilskudd hvor
man mottar et gitt belop for & ta ansvaret for en gitt gruppe klienter, (ii)
Volumkontrakter hvor man mottar et gitt belop for hver klient, (iii) Ytel-
sesbaserte kontrakter hvor man mottar et gitt belgp for hver deltjeneste man
yter, og, (iv) ulike kombinasjoner av de overnevnte typene. I tillegg vil
kontraktene kunne variere med hensyn til varighet og i hvilken grad og pa
hvilken méte den gkonomiske kompensasjonen er knyttet til utgiftssiden
(kostnadssubsidiering). Det er imidlertid ikke slik at kompensasjonsgraden
(finansieringsgrad) vil avhenge av den valgte finansieringsmodell da samme
kompensasjonsgrad kan oppnas i alle finansieringsordninger gjennom en
justering av avtalevilkarene.

Litteraturen om optimale kontrakter gir kunnskap om hvordan slike
kontrakter, gitt de malsettinger man har, ber utformes (26,27). Denne lit-
teraturen er imidlertid relativt generell og dermed ikke direkte overforbar
til grenne tjenester. Mer forskning er enskelig for 4 identifisere kontrakter
som sikrer at de mest talentfulle bondene tilbyr sine tjenester, samtidig som
milsettingene vedrorende omfang, kvalitet og ressursbruk ivaretas. Endrin-
ger i byrdefordelingen av risiko mellom familiebruk og sponsorer kan for
eksempel oppnis gjennom gunstige kompensasjonssatser, investeringssub-
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sidier og lange kontraktsperioder. I mange tilfeller er det malkonflikter
knyttet til det enkelte virkemiddelet, noe som tilsier bruk av flere strategier
samtidig. Et eksempel er bruk av anbudskonkurranser (auksjoner) som vil
stimulere til hoy kostnadsbevissthet men som samtidig vil kunne svekke
rekrutteringen og uteve et negativt press pa kvaliteten.

Avsluttende kommentarer

Fra flere land rapporteres det at interessen fra gardsbruk som ensker a tilby
gronne tjenester overstiger den faktiske ettersporselen etter de samme typer
tjenester (4). Det observerte tilbudsoverskuddet antyder at de gkonomiske
rammebetingelsene vurderes som relativt gode av leverandorene selv (28).
Tilbudsoverskuddet kan ogsa vare en konsekvens av mangelfull evidens
som igjen vil begrense ettersporselen. Deler av litteraturen har mye fokus
pé at grenne tjenester og gronn omsorg vil medfere gevinster for leveran-
dorene (landbruksnaringen) i form av okt loannsomhet og hayere sysselset-
ting. En slik argumentasjon indikerer en sammenblanding av virkemid-
delbruk og mélsettinger. Attraktiviteten til gronn omsorg ber forst og fremst
vurderes pa grunnlag av de eventuelle positive effektene tjenestene har for
klientene relativt til de ressurser de samme tjenestene legger beslag pa. Tatt
i betraktning de ressursene som nd kanaliseres til gronn omsorg, er det viktig
at man prioriterer forskning pa dette omrédet. I tillegg til effekestudier og
kostnadseffektivitetsstudier, bor det ogsa fokuseres pa reguleringstyper og
kontraktdesign.

En takk til Bente Berget, Eirik Romstad og Jan Abel Olsen for innspill pi en

tidligere versjon.
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