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Allt fler forskningsdiscipliner finner evidens for att naturen kan bidra positivt
till manniskors halsa. Efterfragan pa olika typer av naturomraden som kan bi-
dra till halsopromotion och behandling 6kar. Alla naturmiljéer ar dock inte bra
for halsan, och darfor har evidensbaserad landskapsarkitektur. utvecklats till
en gren inom landskapsarkitekturen som kallas ’halsodesign’. Ett exempel pa
detta ar Képenhamns Universitets nya terapitrddgard Nacadia, som ar form-
given for att bidra aktivt och positivt till den naturbaserade behandlingen och
till deltagarnas valbefinnande. Nacadia ar designad efter tio dverordnade evi-
densbaserade designkriterier. De tva tragardsterapeuterna anvander tradgar-
den som ett terapeutisk redskap, dar deltagarnas upplevelser, sinnesintryck,
aktiviteter och den konstant narvarande och omgivande naturen blir till en vik-
tig del av den terapeutiska processen.

An increasing number of research disciplines find evidence that nature can
contribute positively to human health. The demand for different types of natu-
ral environments that contribute to health promotion and treatment increases
globally. Thus, all natural environments are not good for health, and therefore
evidence-based landscape architecture emerged into a branch called 'health
design'. An example of this is the University of Copenhagen’s therapy garden
Nacadia, which is designed to contribute actively and positively to the nature-
based treatment and to the participants’ wellbeing. Nacadia is designed after
ten superior evidence-based design criteria. The two horticultural therapists
use the garden as a therapeutic tool and participants' experiences, percep-
tions, activities, and the surrounding nature becomes an important part of the
therapeutic process.

Evidensbaserad
halsodesign

Den stindigt 6kande mingden forsk-
ningsresultat, fran flera discipliner, styr-
ker den allminna uppfattningen om att
naturen kan betraktas som en resurs i
relation till manniskors hilsa (Nilsson
et al., 2011). Resultat fran bade labo-
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ratorieexperiment och filtstudier visar
pa positiva hilsoeffekter av antingen
visuell eller fysisk kontakt med natur.
Effekterna har observerats pa cell-,
individ-, och befolkningsnivaer. Over-
gripande kan naturen frimja hilsa ge-
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nom att; dterstilla mental utmattning
(Kaplan, 2001), genom att agera som
arena for fysisk aktivitet (Bjork, et al.
2008) och sociala interaktioner (Ulrich,
1999) samt genom att bista behandling
i form av terapitridgardar (Stigsdotter,
et al. 2011). Internationellt, men ocksa
nationellt, har politiker och beslutsfat-
tare inte varit sena med att inse vikten
av dessa sammanhang, och allt oftare
efterfrigas evidensbaserad landskaps-
planering och formgivning av bade
storre kommunal gréna omraden samt
terapitridgardar for olika patientgrup-
per vid vardinrattningar av olika slag,

Samtidigt sker det en utveckling inom
landskapsarkitekturen mot att bli en
allt mera vetenskaplig yrkesdisciplin.
Hstetiska fardigheter interageras allt
mer med forskningsresultat for att
planera, formge och forvalta landska-
pet Brown & Corry, 2011). Vissa de-
lar av landskapsarkitekturen har dven
tidigare haft en tradition av att arbeta
evidensbaserat, till exempel nir det gil-
ler markhantering och materialteknik,
medan andra omraden, sisom hilso-
frimjande design, varit och dr mer out-
vecklade.

I en pagdende litteraturstudie , vid
Skov & ILandskab pa Képenhamns
Universitet', rérande evidensgraden i
existerande designrekommendationer
f6r hur hilsofrimjande tridgarder bor
utformas, har vi identifierat en trend
dir forskningsartiklar fokuserar pa hur
upplevelser och aktiviteter 1 tridgardar
kan paverka mentalt vilbefinnande och

tema

reducera stress, medan den ’gra’ littera-
turen mer fokuserar pd praktiska detal-
jer sa som tridgardens form, tillging-
lighet och detaljinnehall.

Eftersom den evidensbaserade de-
sign- (EBD) processen dr ganska ny
inom landskapsarkitekturen finns det
inte ndgon allmint vedertagen defini-
tion. Vid Skov & Landskab arbetar vi
p4 att identifiera en transparant EBD-
process f6r hilsofrimjande tridgardar,
som har tre huvudbestindsdelar:

1. Konstnirliga och praktiska land-
skapsarkitektoniska ~kompetenser
och firdigheter

2. Forskningsevidens och valida prak-
tiska erfarenheter

3. Patientgruppens speciella krav, be-
hov och preferenser, det planerade
behandlingsprogrammet samt pa-
tientens forvintade rehabiliterings-
process

En viktig aspekt i Skov & Landskabs
torklaringsmodell av EBD ir att pro-
cessen inte slutar nir designen dr ut-
tord, och tridgirden dr anlagd. Lo-
pande ska tridgarden evalueras (Post
Occupancy Evaluations — POE) sd att
nya dokumenterade erfarenheter kan
inarbetas i tridgardens utformning (se
figur 1).

Vad ar en terapitradgard?

En terapitridgard dr, enligt Skov &
Landskabs definition,
formgiven tridgird, med avsikten att
bidra aktivt och positivt till behand-

en medvetet

! Skov & Landskab ir ett nationellt center for forskning, utbildning och ridgivning i skog och skogsprodukter,
landskapsarkitektur och landskapsforvaltning samt stadsplanering och stadsdesign. Det dr ett center pa den
Natur- och Biovetenskapliga Fakulteten (SCIENCE) vid Képenhamns Universitet.
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Design och terapi evalueras och leder ev. till f6rindring i designen

Figur 1. Figuren visar hur de tre huvudfaktorerna i den evidensbaserade design processen samverkar.

lingen och till patientenens vilbefin-
nande (Corazon, et al. 2010). Det be-
tyder att terapitridgarden bade skall
stotta och utmana/stimulera patienten
under rehabiliteringsprocessen. Terapi-
tridgarden ska ocksa erbjuda ramar f6r
meningsfulla och konkreta aktiviteter,
exempelvis att plocka frukt eller hugga
ved, samt erbjuda aktiviteter pa symbo-
lisk nivd, sisom samtal med terapeuten
som tar utgangspunkt i naturens krets-

lopp.

Terapitridgarden dr en fOrutsittning
tor tridgardsterapin (se figur 2). Bade
terapitridgardens design och trdd-
gardsterapins behandlingsprogram ir
intimt relaterade. Det betyder att land-
skapsarkitekten, som formger terapi-
tridgarden, bér samarbeta med medi-
cinskt/terapeutiskt utbildade personer
som vil kdnner den aktuella patient-
gruppen. 1 terapitridgirden ska det
finnas en tridgardsterapeut som utfér
behandlingen. Saknas det ett behand-
lingsprogram och en terapeut far trid-
garden en mer passiv roll, och kallas da

Terapitradgard

Behandlingsprogram

generellt f6r en helande tridgard.

En grundférutsittning f6r formgiv-
ningen av en terapitridgard dr att méin-
niskor i stor grad varseblir, upplever
och forstar sina omgivningar utifrin
hur de har det. Miljéer eller element i
miljéer som en frisk minniska inte rea-
gerar nimnvirt pa, kan upplevas dra-
matiskt och stressande fér en som dr
svag eller sjuk. Ett tydligt exempel pd
detta dr abstrakt konst (Ulrich, 1999).
Men det finns ocksa terapitridgardar
som haft negativ effekt pa patienternas
upplevelser. Ett vilkint exempel ir te-
rapitridgarden The Bird Garden vid en
cancerklinik i USA. Den var formgiven
med avsikten att erbjuda en lugnande
utsikt fran patienternas rum, och inne-
héll skulpturer som forestillde hinder
som holl upp burar. I burarna satt arti-
ficiella faglar med langa ndbbar. Trid-
girden inneholl inga levande material,
sasom buskar, blommor eller vatten.
Kort efter tridgirden invigts borjade
vardpersonalen hoéra negativa kom-
mentarer om tridgarden. Strukture-

Tradgirdsterapeut

Figur 2. Tre delar som utg6r forutsittningen for en terapitridgard.
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Figur 3. Illustrationsplan 6ver Terapihaven Nacadia.

rande intervjuer visade att 22 procent
av patienterna upplevde att de reage-
rade negativt pa miljén (Hefferman
et al. 1995 refererad i Ulrich, 1999).
Det framkom att patienterna tyckte att
tridgarden var svir att tolka och forsta,
och en patient uttryckte sin tolkning av
hinderna som bar upp burarna sd ’som
hinder som strickte sig upp frin en
grav’ (Ulrich, 1999). The Bird Garden
ersattes ddrefter med en mer traditio-
nell och gronskande tridgard. I litte-
raturen finns det manga liknande ex-
empel, som alla visar pd hur viktigt det
ir att landskapsarkitekten forstar den
patientgrupp han eller hon designar it.
Det kriver ocksd en medvetenhet om
att alla tridgardar inte dr terapeutiska
per se. For landskapsarkitekten handlar
terapitridgardar, med andra ord, mer
om brukskonst 4dn om konst f6r kon-
stens skull.

Ytterligare en viktig aspekt dr att olika

patientgrupper kriver olika utformade
terapitridgardar (Cooper Marcus &
Barnes, 1999). En terapitridgird ut-
formad speciellt £6r personer med Alz-
heimers och demens- sjukdomar, ser
helt annorlunda ut 4n en terapitridgard
for till exempel personer som lider av
stressrelaterade sjukdomar.

Kopenhamns Universitets
terapitradgard

I Horsholmarbortet, som ar Danmarks
storsta samling av trdid och buskar,
invigdes Kopenhamns Universitets
terapitradgard, Nacadia®, i november
2011. Valet av att etablera terapitrid-
garden i det skoglika arboretet motive-
ras av forskningsresultat som kommit
fram i ett samarbete mellan Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) och Koé-
penhamns Universitet. Resultaten vi-
sar att minniskor uppfattar och klas-
sificerar naturmiljéer i atta specifika
naturtyper, eller "upplevelsekaraktirer’

? Nacadia ir ett eget pifunnet namn som utgdrs av en kombination av orddelar frin; Natur, Arboretum, Arcadia
(den grekiska mytologins paradiskiska tridgard). Terapitridgarden Nacadia anlades med bidrag frin Realdania,
Det Obelske Familiefond, G.B. Hartmanns Familiefond och Képenhamns Universitet.
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(Grahn & Stigsdotter, 2010). De itta
upplevelsekaraktirerna dr féljande (se
figur 4): rofyllt’ (tyst och stilla), ’rymd’
(rymligt och fritt), *naturlikt/vilt’ (vilt
och orért), ’artsrikt’ (Hera djur och
vixter), ’tryggt’ (skydd, tillflykt, sitt-
platser), ’kultur’(dekorationer), ’planen’
(platt gris yta, utsikt), ’socialt’ (service,
underhdllning) (Stigsdotter & Grahn,
2011). Om ett naturomrdde innehdl-
ler fler av dessa upplevelsekaraktirer
ir det mer populirt och flitigare be-
s6kt dn ett omrdde med endast en el-
ler f4 av dessa karaktirer. Forskningen
visar ocksd att minniskors preferens
fér upplevelsekaraktirerna dr olika
om man ir drabbad av stress eller ¢j
(Grahn & Stigsdotter, 2010). Om man
forestiller sig upplevelsekaraktirerna
som firger pd en palett, kan en bland-
ning av karaktirerna ’tryggt’, artsrikt’

1 NATURE

The expenence of a wild, free growng.
unsouched roons with a dynasuc and
wmannac wiality

Keywords Few other viutors, No sagns or
sounds of urbansty, Nature's presmuses, Wild

2 CULTURAL HISTORIC

A room offering the expenence of
fascanation for a lost time

Keywords: Culture-hastoncal relics, No
need for other people, entertamments or
atanes

3 PROSPECT

The expenence of a large, open and robust
room with vast vistas and offers posssbiities
for many different soets of activitses
Keywords: Distinct walls, Vistas, Lasge,
Suitable for activities that demands lots of
space

4 FESTIVE

A room offening the expenence of
amusements where everythung is avaslable
prepared for and organived

Keywords: Lots of people, Service,
Restrooms, Kiosks, Open-asr restavrants,
Good highting. Amusements, Park concerts,
Exhsbitions, Many facilities and faratures

3 3

Figur 4. De dtta upplevelsekaraktirerna.
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och ’naturlikt/vil definieras
stressades naturpreferens. Samtliga dtta
upplevelsekaraktirer fanns redan inom
det 1,1 hektar stora omride dir Na-
cadia senare anlades. Var uppgift som
landskapsarkitekter blev att férstirka
karaktirernas uttryck, samt att forsoka
kombinera dem pd olika sitt sd att vi
kan generera ny input till forskningen.

som

Att bedriva forskning i en terapitrid-
gard dr inte helt okomplicerat. Manga
miljéfaktorer kan paverka patienternas
upplevelser och beteende. Dirfér var
en grundfSrutsittning att formge ett
antal rum med en del konstanta férut-
sdttningar; samma form, samma storlek
och riktning, men med olika innehall.
Med detta som bakgrund utformades
terapitridgarden Nacadia utifrdn nio
6verordnade designkriterier, som byg-

5SPACE

A room offening the expenence of entenng a
dufferent world whach s as spacious, free
and the parts of the emvironment are
percerved as a whole

Keywords: Connectedness, Few of no
roads or paths

Two types of space:

1 The space that occurs Setwees grousd
ned severs] eecrowns

2 The space St cccurs whes viewisg 30 open
wea, f00d or over 2 bke or veso

6 RICH IN SPECIES

A room offening the expenence of hfe in
form of a vast vanety of both ansmnals and
plants (flora and fauna)

Keywords: Nataral plant- and ammal
populations, Several ammals both
mamenals, bards and wmsects, Several plants
(-larger room)

7 REFUGE

An enclosed room offenng the expenence
of safety and shelter, where you feel safe,
play or watch other people being active
Keywords: Robust, Many bushes and trees,
Safe, Both chaldren's and adults temstory,
Tables and beaches, Play equapment,
Placers where pets are kepe, (smaller room)

8 SERENE

A silent and calm room that offers the
expenences of retreat. safeness, besng

one with nature and being undisturbed
Keywords: Visuel and anditory. Peace, No
disturbing people, No hitter
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ger pd dokumenterade erfarenheter
frin flera terapitridgardsprojekt och
forskningsresultat.  Designkriterierna
ir generella for terapitridgirdar av-
sedda for patienter som lider av stress-
relaterade sjukdomar (Stigsdotter &
Randrup, 2008).

Nio designkriterier
Designkriterium 1 — Den rumsliga
uppbyggnaden

Terapitridgarden ska upplevas som en
helhet, ett omrdde avgrinsat fran sina
omgivningar. En terapitridgard bestar
av rum med golv, viggar och tak. Den
kan besti av ett storre rum i vilket flera
mindre rum byggs upp. Viggarna kan
skapas av buskar eller staket och mu-
rar med slingrande grénska. Golvet
kan vara av gris, grus, sten eller trd och
taket kan utgoras av tridkronor, per-
golor med blomstrande klitterplantor
eller bara himlen.

Designkriterium 2 — Levande
byggnadsmaterial

Det levande, vixande, livskraftiga och
konstant skiftande vixtmaterialet dr en
grundsten i en terapitridgard. Ming-
den av gront dr betydelsefull f6r trid-
gardens helande kvaliteter — ju mer
gront desto bittre. Vixtmaterialet ska
vara varierat sa att det skinker patien-
terna en grundliggande kinsla av att
vara en del av naturen, av dess cykliska
torandringar, av hopp och liv.

Designkriterium 3 — Latt att tolka
Terapitridgarden skall vara litt att for-
std for patienterna. De ska kunna av-
lisa vad tridgirden kan erbjuda dem,
samt vad de kan och fir gbra. Svaga
och sjuka minniskor kan uppleva och

Socialmedicinsk tidskrift 3/2012

tema

forstd sin omgivning pa annat sitt dn
andra.

Designkriterium 4 — Trygghet

En terapitriadgard ska vara en helt trygg
milj6 fér patienterna. Hir kan man
anvinda tridgardens viggar, i form av
gronskande staket eller buskar, for att
skapa trygghet. Man bér forhindra att
andra minniskor kan komma in 1 trid-
garden eller att de kan se in 1 tridgar-
den. Det dr viktigt att avgrinsningen
inte orsakar patienten upplevelsen av
att vara innestingd, istillet ska de upp-
leva att de stinger ute problem och
krav.

Designkriterum 5 — Nivaer av krav
Patientens férvintade rehabiliterings-
process ska vara en del i formgivning-
en. Det betyder att man ska planera
for omraden som bide stottar i starten
av behandlingen, men ocksa rum som
utmanar /stimulerar patienten nir han
eller hon blir starkare. Patientens an-
vindning och behov av tridgarden av-
gbrs av hur mycket han eller hon klarar
av att ta in fran omvirlden. Detta kan
illustreras med en pyramid (se figur 5).
Botten av pyramiden dr den inatriktade
engagemangs-nivan, dér patienten i en-
skildhet och stillhet har ett stort behov
av kravlos natur. P4 nasta niva, "utdt-
vint engagemang’, finns patienter med
mer mental styrka och som visar pa
socialt intresse dir de gidrna observerar
andra. Pi “deltagande engagemang’- ni-
van har naturbehovet minskat och pa-
tienten dr stark nog att vara med andra
minniskor. Oversta nivin utgdrs av
ledande engagemang’, hir ir naturbe-
hovet litet och patienten ir stark nog
att genomfdra egna idéer och leda an-
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Mental styrke

Ledende engagement

Udadvendt engagement
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Figur 5. Kravpyramiden

dra minniskor i olika aktiviteter. Med
fordel kan retritt- rutter planeras, som
moijliggdr mindre kravfyllda rum loka-
liserade nira de mest kravfyllda rum-
men.

Designkriterium 6 - Mental och
fysisk tillganglighet

Mental tillginglighet handlar om att
locka patienten ut i trddgarden, att
formge attraktioner och upplevelser
som kan fa patienten att vilja vistas i
tridgarden. Viktigt dr att de attraktio-
ner som lockar ocksa gar att nd fysiskt
och att minimera grinsen mellan att
vara inne och ute. Genom att anvin-
da olika markunderlag och en varie-
rad terringmodulering kan patientens
kroppsmedvetenhet och kondition
forbattras. Hir bér man vara uppmairk-
sam pa att tridgarden ocksd ska vara

Mental tilgaengelighed

Figur 6. Tillginglighetsaspekter
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Fysisk tilgaengelighed

>

Behov for naturmiljoer

tillgénglig f6r patienter med funktions-
nedsittningar, detta ska tillgodoses
utan att naturupplevelsen 6deldggs (se

figur 06).

Designkriterum 7 — Flexibilitet och
delaktighet

En terapitradgird dr en konstant pagi-
ende process. Tridgarden ar inte firdig
da den dr anlagd. Den ska kunna fo1-
indras (genom POE), for att pa bista
méjliga vis svara mot patientens behov
men ocksd genom att erbjuda ett om-
ride ddr patienten kan sitta sin egen

prigel pd tridgirden.

Designkriterum 8

— Upplevelsekaraktirer

Samtliga karaktdrer kan inarbetas i
terapitridgarden. Minniskor som dr
drabbade av stress, har dock storst pre-

Kropsbevidsthed
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ferens for Tryggt, Artsrikt och Natur-
likt/Vilt. De 6nskar inte Socialt.

Designkriterium 9 —
Naturbaserade aktiviteter
Tridgarden ska bygga in mojlighe-
ter for tridgardsaktiviteter aret runt.
Aktiviteterna skal dels vara konkreta
men ocksd symboliska. Det finns olika
odlingsformer och man bér vilja den
form som passar miljén, patienten och
behandlingsprogrammet. Den traditio-
nella kokstridgarden kan upplevas som
kravtylld medan den skogsliknande fo-
restgardening- typen kan upplevas som
mindre kravfylld.

Nacadias

behandlingsprogram
Behandlingen i Terapihaven Nacadia
ar speciellt utformad till den grupp av
stressade som man i Sverige diagnos-
tiserar med utmattningssyndrom (ICD
I 43.8A) och finns detaljerat beskriven
i doktorsavhandlingen Szress, Nature &
Therapy (Corazon, 2012). Behandlingen
har ett salutogent perspektiv, dir fokus
ir pa det som trots diagnosen ar starkt
och friskt inom individen. Med anled-
ning av detta kallas patienterna for del-
tagare 1 Nacadia.

Det 6vergripande maélet med behand-
lingen ér att géra det moijligt for pa-
tienterna att ateruppritta deras fysiska,
psykiska och mentala balans. Det ir
ocksa viktigt att patienten utvecklar
och inarbetar en sund stressberedskap,
s de kan forebygga ny negativ stress.
En del utav den sunda stressbered-
skapen dr en Okad psykisk flexibilitet
och medvetenhet om personliga vir-
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den och mal. Det kan géra individen
mer stresstalig om det finns en 6ver-
ensstimmelse mellan de mal man har
for sitt liv, och det satt man lever livet
i vardagen.

Behandlingsférloppet 1 terapitradgar-
den Nacadia genomférs 1 grupper med
upp till dtta deltagare under ledning av
tva tridgardsterapeuter och en assis-
terande tridgirdsmastare. Grupperna
moéts tre formiddagar eller eftermid-
dagar om veckan i tio veckor. I starten
forvintas deltagaren ha behov av bade
social- och aktivitetsmissig ro och vila.
Deltagaren mots ddrfér inte av krav,
utan stottas, sa att processen kan ge-
nomfdras 1 ett tempo som passar den
enskilda individen. Hir spelar de min-
dre kravfyllda rummen i tridgarden en
viktig roll. I takt med att deltagaren ér
redo finns det mojligheter f6r delta-
garen att bli stimulerad (utmanad) via
kontakt med de mer kravfyllda rum-
men naturen och aktiviteterna.

Ramen f6r behandlingen dr densamma
alla dagar: Deltagarna anlinder, byter
till arbetskldder och samlas i stillhet
omkring ett bdl med en kopp varmt att
dricka. Tridgardsterapeuten guidar en
avslappningsévning eller en meditativ
6vning och slar an dagens tema. Diref-
ter sprider deltagarna sig i tridgarden
till aktiviteter som dr meningsfullt an-
passade till var och en. Tridgardstera-
peuten gar runt och bistar var och en
av deltagarna. I ndgot av tridgardens
miénga rum kan ocksé ske terapeutiska
samtal. | terapitridgdrden Nacadia an-
vinder tridgardsterapeuterna mindful-
ness-inspirerad tridgardsterapi. Sjilva
tridgirden anvinds som ett terapeu-
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tisk redskap, och deltagarnas upplevel-
ser, sinnesintryck, aktiviteter och den
allestides nirvarande och omgivande
naturen dr en visentlig del av den te-
rapeutiska processen. Parallellt med
tridgardsterapin  erbjuds
individuella samtal med en psykolog i

deltagarna

tridgarden. Deltagare och tridgardste-
rapeuter vistas sa mycket som moijligt
utomhus hela dret runt. Det finns dock
ett 300 kvadratmeter stort och frodigt
drivhus med mdijligheter f6r bade vila,
sociala- och hortikulturella aktiviteter i
skydd for vind, regn och sné. Till slut
samlas gruppen for att runda av dagen
och terapeuten presenterar Ovningar
som deltagarna eventuellt kan ta med
sig hem, exempelvis en évning i mind-
fulness.

Kort beskrivning av
terapitradgarden Nacadia

For att komma till terapitridgirden
Nacadia ska man ga 600 meter genom

det frodiga Hoérsholm arboretet. Na-
cadias entré dr formad som en famn
for att vilkomna patienterna (se figur
7). En pergola, byged av rédgran, med
flera olika sorters klitterplantor har
som funktion att stétta deltagaren in
i tridgarden. Dir pergolan slutar, tar
naturen vid och de héga tridens kro-
nor hjilper deltagaren ned f6r den litt
sluttande terrdngen mot ljuset pa dng-
en och ljudet fran den porlande killan
leder deltagaren fram till tridgardens
hjirta, balplatsen.

Det finns flera sittplatser i tridgarden
(se figur 8). Vissa dr mer exponerade
for andra personer i tridgarden, med-
an andra dr dolda - en finns under
cypressens tita grenar, en finns uppe
1 ett lirktrdd, och i tridgardens stora
drivhus finns flera hingmattor att vila
i. Binkarna i tridgirden dr mindre dn
vanligt, med anledning av att deltaga-
ren sjilv ska kunna vilja om hon eller
han vill invitera andra att sitta ned, eller

Figur 7. Entrén till Nacadia.
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Figur 8. Exempel pd olika sittmojligheter i Nacadia.

inte. Placerar man sig mitt pa binken
finns det inte plats for fler att sla sig
ned. Samtliga sittplaster har skydd i
ryggen av buskar eller stenar, och alla
har intressanta utsikter.

tema

Tridgarden har ett genomgaende vat-
tentema (se figur 9). En liten killa leder
till en bick som slutar i en mindre sjé
med en 6, den som Onskar kan komma
ut till 6n genom att gi pa step-stones
som ligger stabilt forankrade i vatt-

net. I det mérka skogsrummet finns
en spegeldamm, dir tridens siluetter
avtecknar sig och himlen, molnen och
solen speglar sig. Inne i drivhuset finns
en stiliserad bdck i form av en avling
bassing.

I tridgarden finns ocksd den kinde
danske arkitekten och forfattaren,
Steen Eiler Rasmussens tridgards-
mistarbyggnad, med bland annat toa-

lett- och omklidningsfaciliteter, men
tridgirdens design ska stimulera del-
tagarna att sGka sig ut ur huset och
en stor triterrass erbjuder goda up-
pehallsméiligheter och utblickar 6ver
tridgarden. En del av terrassen fort-
sitter som en upphdjd gangbro, bland
tridkronorna, ut till en plattform med
utsikt Gver sjo (se figur 10 och 11).

Det ska betonas att formgivningen

Figur 10. Gangbron.
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Figur 11. Step-stones som leder till 6n.
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tema

och anliggningen av terapitridgirden
ir utférda med storsta mojliga respekt
for arboretet och dess unika trad- och
busksamling, Ambitionen ér att delta-
garna, trots allt som ér nyplanterat och
byggt ska uppleva Nacadia som en na-
turlig, viltvixande och trygg miljo.

Avslutande ord

Den tredje september vintas de férsta
deltagarna. I starten av ndsta ar inleds
ett tvd och ett halvt dr lingt forsknings-
projekt ddr Nacadias tridgardsterapi
ska jimforas med traditionell stress-
behandling. Information om Nacadia
uppdateras 16pande pd projektets hem-
sida: www.nacadia.dk.
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