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Interessen omkring naturens og havers positive indvirkning pa sundheds- og reha-
biliteringsprocesser eri de senere ar gget markant. At betragte den mere vilde na-
tur og specialdesignede terapihaver som en vigtig bestanddel inden for plejen af
forskellige patientgrupper, bliver mere og mere alment.

| 2007 indledtes samarbejdet mellem Realdania og Skov & Landskab i projektet Tera-
pihaven Nacadia® med det formal at samle de forskningsresultater og erfaringer
som findes inden for terapihave-feltet og skabe en model for hvordan fremtidens
danske terapihaver bgr se ud og hvordan haveterapiprogrammer bgr integreres.

KonceptmodellenTerapihaven Nacadia® spaender over et stort felt og er rettet
mod en stor gruppe lzesere med forskellig baggrund sasom beslutningstagere,
landskabsarkitekter, arkitekter, indretningsarkitekter, leeger, psykologer, ergote-
rapeuter, ildsjeele og lokale projektledere samt en interesseret almenhed.

Madlet med konceptmodellen er at den skal tjene som inspiration, opslagsbog og
give anbefalinger for at sikre, at der er taenkt hele vejen rundt om de fysiske ram-
mers intention, funktion og oplevelsesveerdier ved planlaegning og etablering af
nye terapihaver. Forskningen indenfor omradet sker intensivt. For at konceptmo-
dellen skal vaere kontinuert opdateret er den webbaseret. Nye forskningsresulta-
ter og dokumenterede erfaringer indarbejdes hele tiden i Konceptmodel Terapi-
haven Nacadia®.

KonceptmodellenTerapihaven Nacadia® bestar af fem hoveddele. Den ferste del
udger en oversigt over eksisterende viden hvori vi redeger for aktuelle teorier,
forskningsresultater og dokumenterede erfaringer omkring relationen menneske,
sundhed, natur og terapihaver. Den anden del praesenterer de kriterier som en tera-
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pihaver for stressramte skal opfylde for at opnd en positiv indvirkning pa helbredet.
Kriterierne er af to typer, dels aktivitetsrettede og dels organisatoriske. Den tredje
del udger anbefalinger for den rumlige opbygning af terapihaver. Kriterierne og an-
befalingerne er teenkt som et veerktgj ved programmering og planlegning af en ny
terapihave, for at sikre at sundhedsmaessige kvaliteter kan genfindes i den fysiske
udformning. Den fjerde del udger en opsummering i form af en tjekliste over, hvad
der er ngdvendigt, ndr man vil starte en terapihave for stressramte. Konceptmo-
dellens afsluttende og femte del udgares af information over uddannelsesmulig-
heder, aktuel og relateret forskning indenfor Skov & Landskab samt lister over rele-
vante netveerk, organisationer,tidsskrifter og bager.

KonceptmodellenTerapihaven Nacadia® indgar i et omfattende forskningsprojekt
indenfor Skov & Landskab ved Kgbenhavns Universitet omkring Natur & Sundhed.
Den er baseret pa internationale forskningsresultater og dokumenterede erfarin-
ger omkring terapihaver og haveterapi samt pa Skov & Landskabs forskningsstra-
tegi om Natur e Sundhed, som er direkte koblet til projektet.

Det overordnede mal med forsknings-, udviklings-, og demonstrationsprojekt Lektor Ulrika K. Stigsdotter,
Terapihaven Nacadia® er at bidrage til at @ge forstaelsen for at terapihaver er effek-  projektieder

tive behandlingsmiljger for stressramte, at gge garantien for at en terapihave fak-

tisk indeholder kvaliteter som bidrager til at helseprocesserne pavirkes positivt, og

at de bliver til velfungerende arbejdspladser.

Professor Thomas B. Randrup

Co-projektleder

Skov & Landskab, LIFE,

Konceptmodel ¢ Side 5 Kgbenhavns Universitet.




Noacodio

TERAPIHAVEN

Konceptmodel ¢ Side 6

Eksisterende viden

Den moderne medicin ggr konstant nye fremskridt i at bekeempe sygdomme og
usundhed. Imidlertid kan 60 % af alle arsager til sygdom, usundhed og for tidlig
dad i Europa ikke forklares af enkeltstdende drsager som eksempelvis patogene
bakterier eller genetiske faktorer.

Viharat gere med en keede af arsager som resulterer i at nogen bliver syge mens
andre ikke ger. | dag taler flere og flere forskere inden for folkesundhed om, at man
i stedet for at fokusere pd at kurere sygdomme (patogent perspektiv) burde foku-
sere mere pa de faktorer som ger at vi forbliver sunde (salutogent perspektiv), for
derved at gare folkesundhedsarbejdet mere effektivt. | dette projekt betragtes
grgnne miljger som en mulig sundhedsfaktor.

Interessen for det fysiske miljgs indflydelse pa menneskers sundhed og velbefin-
dende spreder sig over hele verden. Indsigten i, at godt design kan pavirke sundhe-
den har resulteretiet begreb som kan betragtes som en ny gren inden for arkitek-
turen; Health Design. Udgangspunktet genfindes iWHQO's brede definition af sund-
hed fra1948: "Health is a state of complete physical, mental and social well-being, and
not merely the absence of disease or informity”. Dette har resulteretiat sundhedidag
oftere betragtes ud fra et holistisk perspektiv som indbefatter menneskets hele
livssituation, altsa bade biologiske, kulturelle, sociale og miljgmaessige aspekter.

Fra en landskabsarkitekts perspektiv ligger fokus pa den sundhedsvaerdi der ligger
inaturen og byernes greanne omrader. Landskabsarkitekter arbejder i dag primeert
med planlaegning, design og forvaltning i relation til sundhed med udgangspunkt i
to perspektiver og to typer af miljger:
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1. Natur og byernes grgnne omrader - bevaring og styrkelse af sundheden (sund-
hedsfremme)
2. Terapihaver - lindring og behandling af sygdomme (helbredelse)

Det farste perspektiv fokuserer pa de faktorer som bidrager til at mennesket beva-
rer og udvikler dets sundhed trods den stress det udseettes for i hverdagen. Flere og
flere forskningsstudier, bade danske og internationale, viser at ophold i grenne
omrader er signifikant koblet til lavere stressniveauer og hgjere velbefindende uan-
set kan, alder eller sociogkonomi. Det andet perspektiv fokuserer pa haver som er
bevidst formgivet med henblik pa en bestemt patientgruppes seerlige krav og be-
hov, sdkaldte terapihaver (engelsk: Healing Gardens). Terapihaver er et paraplybe-
greb for haver hvori mennesker opnar en lindring eller helbredelse af deres sygdom
i kraft af opholdihavenisamspil med terapi.

| terapihaven bedrives haveterapi af et behandlerteam, som er uddannede inden-
for haveterapi, sakaldte haveterapeuter. Haveterapeuter vil typisk have en faglig
baggrund som laeger, psykologer, ergoterapeuter mv.

Den nye folkesygdom - stress
Ifolge Verdenssundhedsorganisationen, WHO, er stress i gang med at udvikle sig til
den starste trussel mod folkesundheden i den vestlige verden. Men, hvad er stress
egentlig? Stress er i grunden en livsngdvendig reaktion som indtraeder ndr et men-
neskes overlevelse eller sundhed er truet. | sadanne situationer friger kroppen hor-
monerne kortisol og adrenalin, som gar mennesket vagen. Stress er en overaktivitet
i det sympatiske nervesystem som gar klar til kamp eller flugt. Efter en tid med
laengerevarende stressbelastning har mennesket imidlertid behov for at hvile. Og
da er sgvn ikke nok, man har ogsa behov for mental hvile i vagen tilstand, sakaldt
restoration. Flere forskere betragter natur- og havemiljger som ekstra gode for sa-
Konceptmodel « Side 7 danvagen hvile.
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Sundhedsfremmende natur

Byen er blevet flere og flere menneskers hverdagslandskab. Det er farst i labet af
de seneste hundrede ar, at vi for alvor har fjernet os fra et liv naer naturen og pa
dens betingelser. | dag tilbringer viomkring 9o % af vores tid inden dgre og starste-
delen stillesiddende. Denne levevis har kun eksisteret en brgkdel af den tid menne-
sket har eksisteret pd jorden. Nye store krav stilles konstant til byens indbyggere;
hgjere tempo, teettere trafik, konstant larm, fortaettede kvarterer og mindre og
mindre grgnt. Det er ikke leengere en selvfalge at alle i deres hverdag har tilgang til
grgnne omgivelser.

Flere og flere forskningsresultater viser, at jo naermere vilever pd naturen, desto
bedre harvi det. De mennesker der ikke har leengere end 5o meter til neermeste
grgnne omrade besager det i gennemsnit 3-4 gange om ugen. Hvis afstanden til
det grgnne eriooo meter besgger man det kun én gang om ugen. Afstanden er
dermed med til at gare det grgnne utilgaengeligt. Eftersom tiden ofte er begraenset
for de som behgver det granne mest, altsa de sveert stressede, er en kort afstand
vigtig. Treethed, negativ stress og irritation gges, jo leengere vaek man bor fra det
grgnne. Dette geelder uanset kan, alder og sociogkonomiske tilhgrsforhold. Endvi-
dere har de som borieget hus med en grgn have det ifglge forskningsresultater
bedre, end dem der borilejlighed uden altan eller feelles gard.

Det er let at tro at man kan kompensere afsavnet af egen have ved i stedet at besg-
ge andre grgnne omrader. Gentagne forskningsresultater viser dog det modsatte;
at man besager andre granne omrader i byen oftere jo mere grent man har ved
hjemmet. Dette kunne lede til at tro, at det er et spargsmal om livsstil. Imidlertid
kan den tydelige tendens genfindes blandt organisationer sdsom skoler, bgrneha-
ver, sygehuse, eldreinstitutioner og forskellige foreninger og taler saledes imod
dette. En god egen feelles gard eller grgn have, leder til mange udflugter til parker
Konceptmodel « Side 8 0g naturomrader - meget vil have mere.
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Ogsa pd arbejdspladsen og i skolen er grgnne omagivelser vigtige, for vores sund-
hed og velbefindende. Jo mere vegetation, jo bedre sundhedstilstand. Her er til-
gaengeligheden, ogsa i form af udsigter, vigtig. Har man udsigt til et behageligt

miljg mindskes irritation medens koncentration og trivsel gges.

Det raekker ikke bare at plante en masse grgnt omkring boliger, skoler og arbejds-
pladser. Der skal veere kvalitet 0g oplevelsesmaessig veerdi i landskabsarkitekturen
som modsvarer brugernes preferencer. Mennesker i byer har et stort behov for
forskellige rumlige oplevelsesveerdier i de granne omrader. Gentagen forskning har
fokuseret pd at der kan identificeres 8 rumlige oplevelsesvaerdier; ogsa kaldt de 8
oplevelseskarakterer: Artsrigt, fredfyldt, dbent, socialt, rumdannende, trygt, kul-
turelt og vildt, se tabel naeste side.

Hvis et grent omrade indeholder flere af disse oplevelsesvaerdier, er det oftest mere
populzert, mere veerdsat og besggt, end et grant omrade som kun har en eller fa af
oplevelsesveerdierne. Dette betyder dog ikke at det bar veere et planlaegningsmaes-
sigt mal at indarbejde alle 8 karaktererialle granne omrader. Det har dog vist sig,
at tilstedeveaerelsen af visse af vaerdierne i kombination, har stor indflydelse pa by-
befolkningens sundhed. Disse 3 oplevelsesverdier er: Trygt, fredfyldt og vildt, se
margin.

3 oplevelsesvardier:

Trygt
Oplevelsen af at veere omgeerdet og tryg, hvor man
tor lade barnene lege frit og hvor man selv kan

slappe af og bare vare sig selv.

Fredfyldt
Oplevelsen af stilhed, ro og uforstyrrethed, af at

der ervelholdt og at veere et med naturen.

Vildt
Oplevelsen af livskraftighed og frit

voksende vegetation
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8 oplevelseskarakterer
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Artsrigt Oplevelsen af livi form af stor variation af bade dyr Fredfyldt Oplevelsen af stilhed, ro, uforstyrrethed , velhold og af
og planter at vaere ét med naturen.
Keywords: Varierende populationer af planter og dyr; Keywords: Visuel og auditiv ro; Intet affald; Ingen for-
Rigeligt med liv i form af planter og dyr styrrende personer
Abent Oplevelsen af robusthed og abenhed, der inviterer til Folkeligt Oplevelsen af en festlig atmosfaere, hvor man mader
mange forskellige aktiviteter. andre mennesker og service findes tilgaengelig i for-
skellige former.
Keywords: Tydeligt aafgraenset; Mulighed for plads- Keywords: Folkeliv; Underholdning; Let tilgaengelig-
kreevende aktiviteter; Tilgeengeligt; Udsigt hed; Handikaphensyn; Mange faciliteter og meget in-
ventar til stede; kiosker, restauranter, lys, toiletter etc.
Rumligt Oplevelsen af at komme ind i en anden verden, som Trygt Oplevelsen af at vaere omgaerdet og tryg, hvor man ter
errumlig, fri og giver indtryk af en sammenholde lade barn lege frit og man selv kan slappe af og bare
nde helhed. veere sig selv.
Keywords: Kontrast til byen; Beroligende; Samhgrig- Keywords: Robust; Afskaermet; Sikkert; Mange buske
hed; Helhed; Tydeligt afgraenset; evt. skovfalelse; Fa og traeer; Inviterer til leg; Tillokkende for bern og voks-
elleringen vejer eller stier ne
Kulturhistorisk Oplevelsen af kulturhistorie, der fascinerer og giver Vildt Oplevelsen af livskraftig og frit voksende vegetation

folelsen af en svunden tid.

Keywords: Kulturhistoriske spor; Menneskelig pa-
virkning; Ikke behov for andre brugere, underhold-
ning eller aktiviteter

Keywords: Fa andre brugere; Ingen tegn pa urbanitet;
Visuel og auditiv ro; Naturens praemisser; 'utilgenge-
lighed'
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Forskningsteorier om relationen mellem mennesket og naturen
Forskning indenfor sammenhange mellem mennesker, menneskers mentale
sundhed og udearealers fysiske formgivning har foregaet intensivt igennem de
seneste 30 dr. | starten var det primeert forskning fra USA med rod i miljgpsykolo-
gien, meniarenes lgb har forskningen udviklet sig til at blive tvaervidenskabelig og
skernuistore dele af verden. | dag arbejder miljgpsykologer, psykologer, landskabs-
arkitekter, arkitekter, geografer med flere pa at forsgge at forsta det komplekse
sammenhang mellem miljg, menneske og velbefindende. | gennem tiden er to
grundlaeggende teorier om sammenhangen opstaet og hertil knytter de forskellige
forskningsdiscipliner sig.

Den farste teori, AA - Aesthetic Affective theory, tager udgangspunkt i, at mennesket
er et biologisk vaesen og skabt til et livi naturen. | dag bor stgrstedelen af verdens
befolkning i urbane miljger, medens menneskets genetiske opsaetning i stor ud-
straekning er den samme som i stenalderen. Da levede man helt pa naturens betin-
gelser og matte og kunne stole pa sine affekter. Affekter er kropslige reaktioner
som sker ubevidst og instinktivt. Mennesket har ni grundaffekter; to positive (glee-
de oginteresse), en neutral (forbavselse), samt seks negative (frygt, bedrgvelse,
vaemmelse, skamfalelse, afsky og vrede).

Affekterne, ogiseer de negative, har vaeret vigtige for menneskets overlevelse igen-
nem historien. Ifglge miljgpsykologen Roger Ulrich besidder, og bruger, menne-
sket stadig evnen til at bedgmme et miljg ud fra et overlevelsesmaessigt perspektiv
pa under en brgkdel af et sekund. Er miljget trygt, kan vi koble af. Det betyder at
vores positive fglelser gges, narviopholder os i et natur- eller havemiljg som vores
affekter bedemmer som trygt. | et bymiljg med meget lidt natur er det sveert for
mennesket at stole pa sine affekter og ma i stedet vaere logisk taenkende, hvilket
Ulrich mener leder til treethed og stress.

Mennesket har g grundaffekter:

Positive:
Glade

Interesse

Neutral:

Forbavselse

Negative:
Frygt
Bedrovelse
Vammelse
Skamfolelse
Afsky

Vrede
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Til forskel fra Ulrich mener forskerparret Stephen og Rachel Kaplan at perceptions-
processerne sker pa et hgjre kognitivt niveau. Deres teori, ART —Attentive Restorati-
onTheory, handler om hvordan vi opfatter vores miljg og bearbejder informationen.
Ifelge Kaplans har mennesket to typer af opmaerksomhed. 'Den mdlrettede op-
meaerksomhed’ (Directed Attention System) anvender vii unaturlige bymiljger, som
nar vi udferer kontorarbejde eller kgrer bil. Da bombarderes vi med information
som kraever vores opmarksomhed. Omkring 11 mio. informationsstykker nar den
del af hjernen som kaldes hippotalamus per sekund, men kun omkring 15-20 in-
formationsstykker nar videre til pandelappen og bliver kognitivt bearbejdet.
Resten, det uvaesentlige, har vi matte sortere fra.

Dette system er begraenset og kraever energi. Har man ikke mulighed for at
hvile sig, bliver man mentalt udmattet. Nar dette sker og man stadig har
brug for at fokusere, slar det sympatiske nervesystem til, og maengden
af vagenhedshormoner hgjnes og pulsen gges. Ophold i byen og stort

behov for brug af den rettede opmaerksomhed, ferer altsa til informa-
tionsoverbelastning i hjernen og dermed risiko for stress.

Kaplan og Kaplan mener at natur- og havemiljger farinformatio-
nerne om omagivelserne til at gd en anden og kortere vej i hjernen
via amygdala, og da sorterer vi ikke i indtrykkene, men scanner
snarere konstant omgivelserne. Dette opmaerksomhedssystem
kalder forskerparret 'Spontan opmaerksomhed’ (Soft Fascination).
Det er ubegraenset og kreever ingen energi, hvilket betyder

at'denrettede opmeaerksomhed kan hvile.

Konceptmodel « Side 12
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Kriterier for terapihaver,
haveterapi og organisation

Haveterapi og terapihaver

Terapihaver og haveterapi bergres af flere forskellige faggrupper og forsknings-
discipliner. Listen kan blive veeldig lang, men blandt de oftest forekommende kan
folgende naevnes: Landskabsarkitekter, arkitekter, indretningsarkitekter, kunst-
nere, leger, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, miljg-
psykologer, sociologer, naturvejledere, gartnere, hortonomer, haveterapeuter og
psykoterapeuter. Det er en blandet skare som alle bidrager med hver deres kompe-
tence for at gaere billedet af begrebet sd fuldstaendigt som muligt.

Det ervigtigt at alle er tydelige i deres formuleringer og meninger, eftersom
misforstaelser let kan opsta. Samtidig findes der mange forvildende internatio-
nale betegnelser for hvad haven eller andre steder for terapien skal hedde og inklu-
dere. Nogle af de begreber som flittigst benyttes pa engelsk er: Healing Landscapes,
Healing Gardens, Restorative Landscapes og Care Farms. Der findes ogsa mange for-
skellige former og navne pa den terapi som bedrives: Ecotherapy, Nature assist-

ed therapy, Land based therapy, Nature guided therapy, Therapy in a nature context,
Horticultural therapy, Community gardening, Farm therapy, Sensory experiences,

Animal assisted therapy, Onotherapy og Social and therapeutic horticulture. Bade

hvad angdr kompetencen, det fysiske milja og formen for terapi findes der mange
forskelle, men ogsa mange ligheder.

| dette projekt har vivalgt at arbejde med et fysisk miljg, som vi kalder en terapihave
og en form for terapi, som vi kalder haveterapi. Haveterapi er ikke et nyt pafund.

Allerede 11845 rapporterede Dr. Trezvant i TheAmerican Journal of Insanity, at motion
og sjeelelig afledning var vigtigt for en fremgangsrig behandling af mennesker med
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mentale problemer, eftersom dette afledte dem fra at taenke og fundere over deres
egen situation. Aret efter, 11846, relaterede Isaac Ray disse resultater specifikt til
havearbejde og dyrkning.

Haveterapien, som vi kender denidag, harsit udspring i de angelsaksiske lande. Da
soldaterne vendte skadede hjem fra1. og 2. verdenskrig, tog frivillige imod dem. De
fandt at arbejde med havebrug var en meningsfuld beskaeftigelse bade fysisk og psy-
kisk. Derefter er haveterapii Storbritannien fortsat pd volonterbasis, medens den i
USA allerede 11936 blev koblet til en universitetsuddannelse. Da godkendtes have-
brug (hortikultur) som en specifik behandlingsmetode til fysiske og psykiske syg-
domme. Farst i 2000-tallet er kurser i haveterapi opstaet pa universiteter i Europa.

| dette projekt beskrives en terapihave som en have bevidst formgivet med den I dette projekt beskrives en terapihave som
hensigt at bidrage til en positiv udvikling af helbredet og velvaere. Terapihaven er en have bevidst formgivet med den hensigt
forudseetningen for haveterapien. Forskellige diagnosegrupper kraever forskelligt at bidrage til en positiv udvikling af helbre-

udformede terapihaver. Et problem i de nordiske lande i dag er, at der anlaegges ha-  det og velvare.
ver som kaldes terapihaver, men som i realiteten ikke har nogen som helst positiv

effekt pd patienternes helbred. | denne sammenhzng skal det pointeres at ikke

alle haver er terapeutiske.

Forskning viser at mennesker oplever og forstar sine omgivelseri hgj grad ud fra
hvordan de har det. Det, som et sundt menneske ikke reagerer naevnevzrdigt pa,
eksempelvis et meget abstrakt formsprog, som let kan give betragteren associati-
oner, kan opleves som dramatisk for et psykisk svagere menneske. Det betyder at
landskabsarkitekten som formgiver af terapihaven bgr samarbejde med medicinsk
uddannede personer der kender den pageeldende patientgruppes behov og gnsker.

Haveterapi kan beskrives som en proces hvori patienterne kan opna velbefindende
Konceptmodel « Side 14 i kraft af passivinvolvering - den stimulans som en have har pa den besggendes
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sanser, eller ved aktiv involvering — ved at udfare haverelateret arbejde. Det er en
terapiform hvor man anvender haverummet, havearbejde og andre haveaktivite-
ter til at forbedre fysisk og mental sundhed, social tilpasning, arbejdsevne, rekrea-
tion og fritid.

Malet med haveterapi er at forbedre individets evne til konstruktivt at opdage og
tage vare pa sine ressourcer. Det betyder at haveterapeuterne arbejder med menings-
fulde haveaktiviteter pa individets vilkar i forskellige haverum, hvor kravene er

tilpasset individets evner. At formgive en god terapihave og udvikle et have-
terapiprogram kreever saledes samarbejde mellem landskabsarkitekten, det
medicinske personale og med patienterne.

Teorier om haveterapi
En af teorierne om sundhedseffekterne af haveterapi har sit ophav inden
forergoterapien. Den bygger pa at mennesket i grunden er en aktiv
skabning og at aktivitet i sig selv kan vaere sundhedsfremmende. At
arbejde i en have kan opleves som seerligt meningsfuldt. Tillige er
mennesket en social skabning, og en have med tydelige og me-
ningsfyldte arbejdsopgaver aret rundt, hvor man kan hjzelpes ad
med at plukke frugt og beer, eller passe mindre dyr kan lede til
mgder og venskaber mellemm mennesker.

Hvis mennesket far mulighed for at an-
vende sin krop og hjerne til lystfyldte
0g meningsfyldte opgaver, feler de sig
belgnnede. Denne oplevelse, eller fglel-
se, er seerlig udtaltiaktiviteter og mil-
joer som fordrer sakaldte flow-oplevel-

Haveterapi kan beskrives som en proces hvori
patienterne kan opna velbefindende i kraft
af passiv involvering - den stimulans som en
have har pa den besegendes sanser, eller ved
aktiv involvering - ved at udfeore haverelate-

ret arbejde.
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Konceptmodel « Side 16

ser. | flow-situationer opleves en harmoniimellem evnen hos mennesket og udfor-
dringerne/kravene i miljget, hvilket giver mennesket en fglelse af velbefindende,
engagement samt tids- og selvforglemmelse. Havearbejde kan pd en enkel made
medfere en mangde kognitive processer, en lang raekke kropsgvelser samt til selv-
belgnnende flow-oplevelser.

En anden teori som har sit udspring inden for miljgpsykologi og landskabsarkitek-
tur mener at sundhedseffekterne kan vaere koblede til oplevelsen af haven i sig
selv; dens udformning, dens strukturer, farver, dufte og smagsoplevelser. Men den
er ogsa koblet til den fysiske aktivitet som udfares i haven, noget der kan stimulere
dele af kroppen som afleder folelsen af smerte 0g angst. Samtidig kan oplevelsen
og aktiviteten give mennesket et mere positivt syn pa sig selv og sine evner. Ople-
velser og minder fra meningsfulde beskeaeftigelser og steder fra da man var frisk og
staerk, frem for alt barne- og ungdomsarene, giver mennesket en falelse af dets
identitet. Sddanne miljger opfattes som et hjem eller en retraete, og er de steder
man har hgjest praeference for. Et miljg som stemmer overens med menneskets
egne praeferencer, taler til det, som den person det er. Dette miljg kaldes indenfor
psykologien betydningsrummet, indenfor hvilket mennesket har mulighed for at
vokse. Ofte beskrives sddanne retreetesteder med termer fra naturen og haven.

At mennesket far mulighed for ‘at vokse'i en have kan komme sig af at haven stiller
krav som let kan balancere menneskets egen evne og kontrol. P4 samme made som
man taler om tilgaengelighedsproblemer for fysisk funktionsnedsatte, kan man
tale om omagivelsernes tilgeengelighed i forhold til psykiske funktionsnedszettelser
eller psykiske lidelser. En person som har veeret udsat for et traume, sasom stor
sorg eller en udmatningsdepression, behgver et miljg, der stiller feerre krav end saed-
vanligt. Naturlige miljger stiller generelt mindre krav end traditionelle havemiljger.
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Teamet i terapihaven

| terapihaver bedrives haveterapi, som kan siges at bestd af to dele med hver sine Grundteamet i en terapihave
tilhgrende fagkompetencer; den behandlende del samt den hortikulturelle- og kan udgeres af:
formgivningsmaessige del. Begge kompetencer er ngdvendige, og det er yderst

vigtigt at de har forstaelse for hverandre, og for hvordan de kan vare hinanden til * 1projektleder

gavn. At finde personale med dobbelt uddannelse kan vare en stor fordel. Ellers * 1ledende haveterapeut og
anbefales det at den behandlende person far uddannelse i havepleje for at @ge for- 1 haveterapeutisk gartner

stdelsen for hvordan en have fungerer og hvad haven kan tilbyde dret rundt. Li-
gesa er det anbefalelsesvaerdigt at gartneren far en indsigt i patienternes situ-
ation og i hvordan han/hun bgrimgdekomme dem. At begge kompetence-
grupper sammen planlaegger og udarbejder meningsfulde aktiviteter for et

arihaven kan give nogle indledende feelles erfaringer.

1-2 haveterapeuter
sekretaerer
ekstra gartnerhjzlp ved behov

Betydningen af haveterapiteamets sammensatning bar ikke undervur-
deres. Det gzelder bdde personlige egenskaber og faglige kompetencer.
Personligt er detvigtigt at alle i teamet er interesserede i at arbejde
med haveterapi, har erfaring med den aktuelle patienttype og er inte-
resserede i at lade haveaktiviteter blive den ledende aktivitet. Erfa-
ringer fra et antal terapihaver viser at haveterapeuter med fordel
kan have en faglig baggrund i ergoterapi, fysioterapi eller socio-
nomi. Desuden er det en fordel hvis de har kompetencer inden-
for psykoterapi. Der bar ogsd vaere koblet en lzege og en psyki-
ater til projektet. Som det oftest er tilfeeldet hos behandlende
faggrupper, kan det veere en fordel at selve teamet 0gsa har
adgang til en psykiater.

Erfaringer viser at terapeuterne bar
modtage en vis uddannelse i havepleje
0g haveterapi, da risikoen ellers er, at
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man falder tilbage til mere traditionelle arbejdsgvelser fra eksempelvis ergo- og fy-
sioterapien. | terapihaveprojekter, som i mange andre projekter, vil der ofte ligge et
stort personligt engagement og én eller flere ildsjeele bag. Det er imidlertid vigtigt
at denne drivkraft formaliseres igennem en tydelig organisationsplan og at teamet
er enige om arbejdsfordelingen, da terapihaven har et ansvar for at patienterne
mgdes med stabilitet, regelmassighed og ordnede forhold i den behandling som
de haber pd, bringer dem i bedring.

Projektlederens opgaver er at sikre det haveterapeutiske niveau i projektet, ak-
tivt arbejde pa at fa patienter til terapihaven og vaere kontaktperson med
samarbejdspartnere. Den ledende haveterapeut har som hovedopgave at
veere ansvarlig for den terapi der udfares, og at der findes meningsfulde ak-
tiviteter for patienterne. Den ledende haveterapeut er ogsa ansvarlig for
journalhandtering og for at eventuel forskningsdata indsamles. Hvis den
planlagte patientgruppe er pd 8 personer kan det vaere en ide at dele
denitomindre grupper med en haveterapeut tilknyttet hver gruppe.

Gartnerne er tilgaengelige for begge grupper efter behov. Gartne-
rens overordnede rolle er at veere ansvarlig for den daglige pleje og
drift af terapihaven. Det er endvidere gartneren som hver morgen
informerer haveterapeuten om hvad haven har at tilbyde den
pageeldende dag. Det skal pointeres at patienterne ikke kan el-
ler skal forventes at kunne varetage den daglige drift af tera-
pihaven.

Konceptmodel « Side 18
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Patienter og samarbejdspartnere

Det er grundlaeggende for en terapihaves eksistens at der kommer det antal pa-
tienter der skal til, for at gkonomien fungerer. Det er derfor vigtigt at man gar sig
klart hvorfra patienterne skal komme, og om man budgetterer med et sandsynligt
patientantal. Haveterapien betales ofte af arbejdsgiver eller pensionsforsikrin-

ger. Patienten kan ogsa betale selv, eller der kan laves en overenskomst med
kommuner el.lign.

Patientens vej kan vaere:

» Patienten gennemgar visitation af en laege

e QOrienteringssamtale med den ledende haveterapeut i terapihaven

e Haveterapien omfatterio ugera 4 dage

e Haveterapien kan omfatte 8 patienter pr. gruppe. Hvis det er muligt med
to grupper per dag - dvs. en formiddagsgruppe og en eftermiddagsgrup-
pe —kan totalt 16 personer behandles pr. dag

» Patientenindgdrien mindre gruppe af 4 personer, alle med den samme havete-
rapeut tilknyttet som individuel kontaktperson

e Haveterapien indledes for formiddagsgruppen kl. 09.00 og afsluttes
kl.12.00 med valgfri frokost feelles med eftermiddagsgruppen

* Haveterapien indledes for eftermiddagsgruppen med valgfri frokost
kl.12.00. Haveterapien starter kl. 13.00 og afsluttes kl. 16.00

e Haveterapien afsluttes efter1o uger med visitation af en leege

e Der bgrveere regelmaessig kontakt/tilbagevenden til terapihaven/
haveterapien med/til tidligere patienter.

Haveterapi oplaeg

Selvom det er en stor fordel at have et haveterapiteam med en veludviklet fornem-

melse for hvilke aktiviteter der kunne finde sted, bgr et organiseret oplaeg for dags-
Konceptmodel « Side 19 forlgb findes.
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Nedenfor folger en beskrivelse af et taenkbart oplaeg:

 Patienten tager sig pa egen hand til terapihaven

e Haveterapien starter med en feelles samling. Dette sker med fordel i et drivhus
eller udeihaven

e Gartneren forteeller til gruppen hvad haven kan tilbyde (dvs. redeggr for forskel-
lige mulige haveaktiviteter) den pagaeldende dag Hovedaktiviteter - mentale

e |faellesskab med sin terapeut (0g evt. sin gruppe) veelger patienten hvad han/
hun vil foretage sig den pageeldende dag

Mindfullness Meditation

e Dagens aktiviteterihaven eller drivhuset indledes e Sensory stimulation
e Haveterapien afsluttes med at gruppen samles. Ved afslutningen kan hver pa- * Body Awareness gvelser
tient fa mulighed for at fortzelle gruppen hvordan han/hun har oplevet dagen e Symbolske hortikulturelle akti-
* Man kan frivilligt blive og spise frokost med sin gruppe og med patienter fra ef- viteter (symbolske gvelser som
termiddagens gruppe bor relateres til samtale om
» Herefter er der hjemrejse pa egen hand patientens livsstil og situation)

Haveterapeutiske aktiviteter

Haveterapi er en proces hvor patientens velbefindende forventes at forbedres gen- Hovedaktiviteter - fysiske

nem meningsfulde aktiviteter i et stgttende miljg. Haveterapien indeholder bade

individuelle aktiviteter (individuel behandling) og aktiviteter i gruppe (gruppebe- » Slow Flow (meningsfuld, belgn-

handling). De haveterapeutiske aktiviteter sker ude i terapihaven elleriet drivhus nende haveaktivitet i et stille

aret rundt, og kan deles op i to hovedgrupper; fysiske - og mentale aktiviteter, se tempo)

margin.  Fysisk kraevende og udfordrende
hortikulturelle aktiviteter (krops-

Teamet i terapihaven udarbejder selvstaendigt et aktivitetsmateriale. | aktivitetsma- traenende gvelser som bar rela-

terialet beskrives aktiviteten i detalje fra start til slut og ogsa hvilke helbredsmaes- teres til samtale om patientens

sige gevinster man forventer sig. livsstil og situation)

Konceptmodel « Side 20 (Terapihaven Nacadias aktivitetsmateriale bliver tilgaeengeligt i lgbet af efterdaret/vinteren 2008)
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Anbefalinger for den rumlige opbygning
af terapihaver for stressramte

Nedenfor falger en beskrivelse af anbefalinger for den rumlige opbygning af terapi-
haver for stressramte. Den bygger pa erfaringer og forskningsresultater fra terapi-
haven ved Sveriges Lantbruksuniversitet iAlnarp, Solberga Parken, Haga Halso-
tradgdrd og SinnenasTradgard alle i Stockholm, samt flere internationale forsk-
ningsstudier. Anbefalingerne praesenteres i10 punkteri tilfeeldig rangorden. Hver
anbefaling afsluttes med en beskrivelse af, hvordan den realiseres i Terapihaven
Nacadia®.

Terapihaven som et rum

Terapihaven skal opleves som et hele, et omrdde afgreenset fra sine omgivelser.
Graensen er terapihavens ydre hegn. Dette kan vaere en haek, en mur, et planke-
veerk el.lign. Afgraensningen ma ikke give patienten en fglelse af at vaere spaerret
inde, men skal give en fglelse af at veere tryg og at personen pa egne praemisser
lukker resten af verden ude. Terapihaven bestar af vaegge, men ogsa af gulv og loft.
Gulvet kan veere af graes, grus, sten eller tree og loftet af treekroner eller pergolaer -
eller bare himlen. Inde i Terapihaven kan mindre rum skabes.

Levende byggemateriale

Det levende, voksende og konstant skiftende plantemateriale er en grundstenien
terapihave. Det giver patienterne en grundlaeggende folelse af at veere en del af na-
turen, af cykliske forandringer, af hab og liv. Maengden af levende plantemateriale
har vist sig at vaere vigtig nar man vurderer en haves helbredende kvaliteter.
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/N

- Enkelhed

En terapihave kan betragtes som en speciel form for anvendt kunst. Den skal de-
signes til en bestemt patientgruppes specielle behov og gnsker. Det er vigtigt at
huske at en terapihave for en bestemt patientgruppe ikke ngdvendigvis har tera-
peutiske kvaliteter for andre patientgrupper. Terapihavens design skal veere let for-
stdeligt for patienterne, de skal vaere i stand til at afleese hvad haven kan tilbyde
dem, hvad de kan gare og hvad de ma gare.

4. Vigtigheden af terapihavens kontekst
En have eksisterer altid i en kompleks kontekst, blandt andet i en geografisk, hi-
storisk og social. Denne kontekst interagerer med haven og patientens oplevelse
af den. For at sikre et godt design af terapihaven er det vigtigt at formulere forma-
let med den, i relation til dens kontekst.

5. Niveauer af tryghed
En terapihave skal vaere et sikkert sted for patienterne.
Ingen besggende er tilladt under terapisessionerne. Pa-
tienterne har behov for at vide at den kravfyldte ver-
denerlukket ude. Dette resultereriat terapihaven
skal veere et aflukket sted. Haveterapi er imidlertid
0gsa en proces, hvor patienten far det bedre og bli-
ver sterkere. | Igbet af denne proces har patienten
brug forat kunne ops@ge steder der er mindre 0g
mindre aflukkede fra omverden. Dette skal ske i et ro-
ligt tempo. Patienten har brug for at fgle at hun/han
kan overskue det. Det er ogsa vigtigt at have forskellige
rum i haven hvor ulykkelige, bekymrede eller oprarte pa-
tienter kan blive beroliget og komme til sig selvigen.

Aben - Udenfor Arboretets granser

Halvaben - Resten af Arboretet

Helt lukket - Terapihaven Nacadia

Konceptmodel « Side 22
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Niveauer af krav

| formgivningen af en terapihave skal man tage patienternes forskellige mentale
styrkeribetragtning. Dette indebaerer at designet skal tage hgjde for at patienter-
ne bliver steerkere og i stadighed har brug for at finde rum og aktiviteter i terapiha-
ven, der svarer til vedkommendes behov for tryghed, men som ogsa udfordrer ved-
kommende. Patientens brug og behov af haven vil afggres af hvor meget han/hun
eristand til at tage ind fra omverdenen og hvor stor hans/hendes mentale styrke
er. Dette kan illustreres med en pyramide, hvor behovet for et naturligt miljg med
meget fa krav er stort i bunden af pyramiden og mindst i toppen. En terapihave for
stresspatienter skal designes saledes at der er muligheder for at imadekomme pa-
tienter med alle grader af behov.

2\
Ledende engagement i‘zmj}/\
/

o/
Deltagende engagement /\Y‘Q)\ ,g\z\

Udadvendt engagement é\l\,\‘

Mental styrke

Indadvendt engagement ’

Behov for naturmiljeer




Noacoadioa

TERAPIHAVEN

7. Tilgengelighed

A Stressede patienter har ofte en forstyrret kropsopfattelse og en del af patienterne
har maske vaeret sygemeldt leenge og derfor ikke rart sig ret meget, hvorfor deres
kondition er darlig. Det at bevaege sig pa forskellige underlag og i et varieret terraen
kan gge patienternes kropsbevidsthed og give dem en begyndende motion. Imid-
lertid skal man i denne forbindelse vaere opmaerksom pa at haven skal veere til-
geengelig for funktionshindrede patienter. Det kan vaere en sveer balance at sgrge
for dette, uden at gd pa kompromis med havens udformning.

B En anden dimension af t||gaenge||g hed Mental tilgzngelighed Fysisk tilgengelighed Kropsbevidsthed
liggeriat lokke patienterne ud i haven.
At som designer bevidst at arbejde
med attraktioner og oplevelsesveerdier
som kan fa patienten til at ville opholde
sig i haven, ervigtigt.

8. Fleksibilitet
En terapihave erien konstant proces. Haven er ikke faerdig nar den er anlagt, men
skal altid kunne aendres med det formal at imgdekomme behov og @nsker fra pa-
tienterne.

9. Praeferencer for bestemte oplevelsesvardier

Flere internationale forskningsstudier viser at oplevede kvaliteter i naturen/haver

kan kategoriseres i 8 oplevelsesvaerdier. Disse manifesterer sig hos mennesket gen-

nem mange forskellige sansninger opfanget via syn, harelse, lugt, bevaegelse mv.

Endvidere viser studier at hver oplevelsesveaerdi tilfredsstiller specielle behov. Man

kan saledes tale om at typer af behov og typer af oplevelsesveerdier er forbundet

med hinanden, og giver en bestemt udendgrsoplevelse. En af de mest refererede
Konceptmodel « Side 24 klassificeringer af oplevelsesvaerdierne kaldes de otte basiskarakterer og er udvik-
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let af Professor Patrik Grahn i samarbejde med Landskabsarkitekt Ann-Margreth
Barring-Berggren og Lektor Ulrika K Stigsdotter.

Man har opdaget at visse af oplevelseskaraktererne videnskabeligt er knyttet til
bedringen af og preeferencen hos stresspatienter. Mennesker der lider af stress
foretraekker andre karakterer end mennesker der ikke lider af stress. Dette kan for-
klares med det faktum at vores tolkning af omgivelserne er baseret pa hvordan vi
har det. Dét en rask person oplever, kan opleves ganske anderledes af en syg per-
son. Resultaterne viser ogsa at oplevelseskaraktererne kan kombineres pa be-
stemte mader og derved give de mest optimale rammer for bedring af det syge
menneske. Nar man kombinerer de otte basiskarakterer i en terapihave for stress-
ramte er folgende oplevelseskarakterer signifikant positive i sammenhang med
stress: Artsrigt, Trygt og Vildt.

Artsrigt Rumligt Fredfyldt ‘ Trygt ‘

Abent ‘ Kulturhistorisk ‘ Folkeligt ' Vildt .

Konceptmodel « Side 25
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10. Forest gardening - Organisk formsprog og grent byggemateriale
Baseret pa erfaringer fra dyrkning i forbindelse med haveterapi er det foretrukne
sted at bedrive terapeutisk havearbejde det rum der kaldes The Forest Garden. En
skovhave har udseende som et naturligt miljg - som en lille skov. Rummet er orga-
nisk formet og indeholder meget vegetation. Forest Gardening er en bestemt
made at dyrke pa. | forskellige lag, op til 7, har man vegetation, hvoraf man hgster
bl.a. svampe, rgdder, urter, baer og frugter.

Forest Gardening er en baeredygtig dyrkningsform. Den kan betragtes som en Forest Gardening er en bestemt made at
designstrategi der kan appliceres pd mange omrader. Incitamenterne til at benytte dyrke pa. | forskellige lag, op til 7, har man
deniforbindelse med haveterapi er primeert de to felgende: For det farste harmo- vegetation, hvoraf man hester bl.a. svampe,
nerer en skovhave med stresspatienters praeferencer for dyrkningsmilja. Desuden redder, urter, bar og frugter.

er den forholdsvis lidt plejekraevende sammenlignet med traditionel dyrkning, hvil-
ket ervigtigt, da patienterne ikke kan forventes at bidrage med vaesentlig pleje af
haven og gartneren sdledes skal lafte arbejdsbyrden selv. For det andet kan dyrk-
ningsformen, hvor man efterligner et gkosystem (et netvaerk af nyttige relationer
hvor balance og rimelighed er nggleord), muligvis vaekke genklang hos patienterne.

Konceptmodel « Side 26
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Tjeklister

Tjekliste til realisering af en terapihave

»
Idé fase XIS Hvordan
Formuler mal og for- Bestem hvad | vil opna med jeres virksomhed.
mal med projektet Hvad forventes patienterne at opna under haveterapien i terapi-
haven?

Hvordan skal haveterapien integreres med terapihaven?

Identificer Afger hvem haveterapien og haven er rettet mod - hvem er mal-
patientgruppen gruppen og hvor bred er diagnosetypen?

Sammensat et team Overvej teamets faglige og personlige baggrund. Det er vigtigt

til terapihaven at have uddannede behandlere. Vaer opmaerksom pa, at patien-

terne ikke kan forventes at have ansvar for terapihavens pleje.
En terapihave er afhangig af en gartner.

Find en lokalitet og Ansgg kommunen om tilladelse til etablering og drift af terapi-
opna evt. byggetilla- have.
delse

Kommentar/lllustration

Det kan f.eks. vaere et forventet resultat, at patienten kan vende til-
bage til arbejde eller studier efter en periode, hvor vedkommende
har vaeret sygemeldt.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at en terapihave, og havete-
rapi, for en bestemt patientgruppe ikke ngdvendigvis har terapeu-
tiske kvaliteter, og effekt, for andre patientgrupper.

Forslag til team:

Projektleder - ansvarlig for kontrakter og for at der kommer patien-
ter til virksomheden.

Ledende haveterapeut - ansvarlig for haveterapien samt for jour-
nalhandtering.

Haveterapeutisk gartner - ansvarlig for drift og udvikling af terapi-
haven. Cartneren er et vigtigt link mellem terapihaven og havetera-
peuten.

Haveterapeuter - arbejder med patienterne.

Leeger/Psykiatere - arbejder med patienterne.

Sekretearer - tager sig afadministration

Husk at tjekke:

At pladsen har gode oplevelsesvaerdier i sig selv, eftersom jordmo-
dulering, treekning af vandledninger og store traeer er meget kost-
bare foranstaltninger.

Konteksten for den kommende have; til eksempel sandsynligheden
for stgj, lugt og visuelle gener samt jordkvalitet, klima og infra-
struktur. Det er en fordel at der er offentlig trafik til terapihaven.
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Idé fase FALLLE

Garantér patient-
tilforsel

Begynd pa en forret-
ningsplan

Projekteringsfase WARLI

Udarbejd et helheds-
koncept for havetera-
piprogrammet

Udarbejd et detaljeret
haveterapiprogram
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Hvordan

Lav samarbejdsaftaler med eksempelvis:
Arbejdsgivere

Pensionsforsikringer

Kommuner

Se f.eks. www.startvaekst.dk/Forretningsplan

Hvordan

Overvej:

hvordan patienterne skal rekrutteres til haveterapien
hvilke behandlere skal patienterne mgde

hvor mange patienter skal der vaere i hver gruppe

hvor omfangsrigt skal forlgbet vaere i timer, dage og uger
hvordan skal forlgbet afsluttes og opfelges

Overvej:
Hvordan dagen skal struktureres

Udarbejd, hele teamet i samarbejde, en aktivitetsmanual base-
ret pa udformningen af terapihaven og de kompetencer teamet
ligger inde med.

Kommentar/lllustration

Udarbejd eventuelt et kort praesentationsmateriale, der forklarer
hvad I vil have ud af samarbejdet samt hvad det forventes, at den
anden part far ud af det

Forretningsplan er en god made at taenke hele projektet igennem
pa, bade organisatorisk og gkonomisk

Kommentar/lllustration

Eksempelvis:

Patienten gennemgar visitation af en lage

Orienteringssamtale med den ledende haveterapeut
Haveterapien omfatter grupper af 8 patienter

Der er lgbende indtag i grupperne

Haveterapiforlgbet omfatter1o uger a 4 dage, tre timer dagligt
Patienten far en individuel kontaktperson i form af en have-
terapeut.

Patienten indgar i en mindre gruppe a fire personer, der alle har
samme haveterapeut tilknyttet som kontaktperson
Haveterapien afsluttes med en visitation af samme leege som ud-
forte den indledende visitation.

Tidligere patienter kontaktes regelmaessigt en til to gange pr. ar ef-
ter behandling.

Forslag til haveterapiprogram:

Haveterapien starter med en faelles samling

Gartneren fortaeller hvad haven kan tilbyde den pagaeldende dag
Patienten veelger i samrad med sin haveterapeut (og evt. sin grup-
pe) hvad han/hun vil foretage sig den pagaeldende dag

Dagens aktiviteter i haven eller i drivhuset indledes

Haveterapien afsluttes med at gruppen samles

Hjemrejse pa egen hand
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Projekteringsfase RIS Hvordan ommentary/lllustration
Leeg budget for pro- Udagifter:
jektering og anleg- Landskabsarkitekthonorar
ning af terapihave og Arkitekthonorar
bygninger Ingenigrhonorar
Anlaegssum

Byggeomkostninger

Udagifter til uddannelse af personale
Laeg budget for have- Udagifter:
terapivirksomheden Leje og drift af grund

Leje og drift af bygninger

Lenninger

Materialer i forbindelse m. haveterapi

PR-udgifter

Forsikringer

Indtaegter:
Patientbetaling
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At gore
Uddan teamet
Indga aftale med en-

treprengr og anlaegs-
gartner

Udpeg en byggeleder

Begynd markedsfg-
ring

At gore

Evaluér projektet

Justér pa haven konti-
nuerligt

Opret hvidbog

Hvordan Kommentar/lllustration

Serg for at behandlerpersonale opnar viden om haven og at gart- Der bliver kurser tilgeengelige i Terapihaven Nacadia®
neren opnarviden om patientgruppen.

Download skabeloner for kontrakter og find gode rad pa f.eks.: Tag hgjde for forsinkelser, kontraktbrud mm.
www.startvaekst.dk/KontrakterAftaler

Udarbejd praesentationsmateriale til bade annoncer, web, tele-
fonkontakt, m.m.

Hvordan Kommentar/lllustration

Evaluér projektet i forhold til mal i forretningsplanen samt mal
og formal med haven.

Evaluér haven. Hvilke rum fungerer godt, og hvilke er patienter-
ne sjeldent i. £ndr pa rummene, sa krav eller uudtalte behov fra
patienter imgdekommes.

Notér erfaringer, gode som darlige, fra hele processen og hav
dem samlede.
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Tjekliste for formgivning

Hvad Hvordan Kommentar/lllustration

Terapihaven som Terapihaven skal opleves som vaerende afgraenset fra sine omgivel- Patienterne har behov for at vide, at den kravfyldte verden er luk-

et afgraenset rum ser. ket ude.

Benyt levende Det levende, voksende og konstant skiftende plantemateriale er Mangden af levende plantemateriale har vist sig at veere vigtig

byggemateriale grundstenen i en terapihave. Anvend sa meget plantemateriale som for en haves helbredende kvaliteter. Det giver patienterne en
muligt og sgrg for variation. grundlaeggende folelse af at vaere en del af naturen, af cykliske

forandringer, af hab og liv.

Enkelhed Terapihavens design skal vare let forstaeligt for patienterne. De skal Veer opmaerksom pa, at svage og syge mennesker oplever deres
veere i stand til at aflaese hvad haven kan tilbyde dem samt hvad de omgivelser pa en anden made end raske og staerke mennesker.
kan og ma gere.

Vigtigheden af For at sikre et godt design af terapihaven, er det vigtigt at formulere
terapihavens formalet med haven i relation til dens kontekst.

kontekst

Niveauer af Serg for, at der i terapihaven er mulighed for at opleve forskellige ni-
tryghed veauer af tryghed. Haven bgr have rum eller zoner der er hhv. helt

trygge (1), halvabne (2) og helt abne (3). Derved kan patienternes for-
skellige behov for tryghed daekkes.

Aben

Halvaben

Helt lukket
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Formgivning

Hvad

Niveauer af krav

Tilgengelighed

Hvordan Kommentar/lllustration

En terapihave for stresspatienter skal designes saledes, at der er mu-
ligheder for forskellige krav og udfordringer for patienten. Krav kan
f.eks. vaere at passe en del af terapihaven, men ogsa at omgas og ar-
bejde sammen med andre mennesker.

Mental styrke

Skab muligheder for kropslige udfordringer med forskellige
underlag og niveauer, men husk adgang for funktionshindrede
Skab design der lokker patienterne ud i haven.

Mental tilgengelighed Fysisk tilgengelighed

Ledende engagement XFW
I
5/
Deltagende engagement m\ .ZI\

Udadvendt engagement é\l‘»‘

Indadvendt engagement _'

7
Behov for naturmiljeer

Kropsbevidsthed
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Formgivning JEL Hvordan ommentary/lllustration

Fleksibilitet Serg for at haven kan a&ndres med det formal at imgdekomme behov
og krav fra patienterne, og indarbejd plads til at patienterne kan
saette deres eget praeg pa haven, hvis de far lyst.

Delagtighed Der bgr vaere mulighed for at patienterne kan udvikle og anlaegge
elementer i haven, hvis de har lyst.

Oplevelsesvaerdier Alle 8 oplevelsesvardier bar indarbejdes i haven.
| en terapihave for stressramte er fglgende oplevelseskarakterer
signifikant positivt sammenhangende med stress:
Artsrig (Rich in species), Trygt (The pleasure garden/Refuge) og
Vildt (Nature).

Artsrigt Rumligt Fredfyldt ‘ Trygt ‘

Abent ‘ Kulturhistorisk t Folkeligt ' Vildt .
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Formgivning Hvad Hvordan Kommentar/Illustration
Valg af Baseret pa erfaringer fra dyrkning i forbindelse med haveterapi i for- Tag hgjde for jordbund, klima, skadedyr og maengden af drifts-
dyrkningstype skellige typer af rum i terapihaven, er det foretrukne sted at bedrive midler. @kologisk dyrkning er i linje med haveterapi-idéen.

terapeutisk havearbejde det rum der kaldes “The Forest Garden”.

Forstaelse for | forbindelse med havens formgivning bgr landskabsarkitekten sam-
patientgruppen i arbejde med det medicinske personale, som har kendskab til pa-
designet tientgruppen og dennes sarlige behov.

Udformning i En terapihave bgr udformes i sammenhang og overensstemmelse
sammenhang med det unikke haveterapiprogram der skal benyttes i haven.

med haveterapi-
programmet
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Information i kort form

Uddannelse

Interessen for uddannelse inden for design af terapihaver og haveterapi bedgm-
mes i dag som stort. | lgbet af efteraret 2008 planlaegges et kursus i emnet Health
Design ved Skov & Landskab. Der findes endvidere planer om at udvikle praktiske
kurser i haveterapiinden for en overskuelig tidsramme.

For personerilande som ikke har en egen uddannelse inden for haveterapi har
The American Horticultural Therapy Association (AHTA) i USA veeret betydnings-
fuld eftersom en udenlandsk person, som kan dokumentere at vedkommende har
arbejdet som haveterapeut, har kunnet ansgge om at blive registreret som profes-
sionel haveterapeut. Dette opharte dog i dr 2007. AHTA tilbyder tre niveauer af
professional registrering; Horticultural Therapist Assistant, HT Registered og HT
Master. Niveauerne er baserede pa akademisk uddannelse, arbejdserfaring samt
erfaringiatarbejde som haveterapeut.

Konceptmodel « Side 35




Noacoadioa

TERAPIHAVEN

ErhvervsPhD projekt:

PhD studerende:

Samarbejde mellem:

Universitetsvejleder:
Virksomhedsvejleder:

Tredjepartsvejleder:

PhD projekt:
PhD studerende:

Hovedvejleder:
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Forskningsprojekter ved Skov ¢ Landskab

Om sammenhangen mellem stress, adgang til natur og
udformningen af det fysiske milje pa arbejdspladsen.
Lene Lottrup fra Arkitema i Aarhus

Skov & Landskab, Arkitema og Stressklinikken ved Arbejdsmedicinsk Klinik,
Hillerad Sygehus

Ulrika K. Stigsdotter

Peter Becht

Overlaege dr. med. Bo Neetterstrgm og Anne Grete Claudi

Dette erhvervsPhD-projekt tager udgangspunkt i at manga som rammes af
sveer stress mener at den er koblet til arbejdsmiljoet. At finde faktorer som
bidrager til at helbredet er godt pa arbejdspladsen er derfor af stor vaerdi.
Dette projekt fokuserer pd tilgang til grenne miljger ved arbejdspladser.
Tilgangen kan bade vare i form af udsigt til et grent omrade og at fysisk

opholde sig og tilbringe tid i grenne omgivelser.

Brug af grenne omrader i Odense

Jasper Schipperijn

Professor Thomas B. Randrup, Skov & Landskab

Det antages i dette projekt at brug af grenne omrader kan @ges ved at tilpasse
forvaltning af grenne omrader til de brugsbehov byboer har. For at kunne gore
dette er det ngdvendigt at forstd hvilke brugsbehov byboer har, hvilke af deres
behov der bliver deekket af hvilke grgnne omrader, og hvad det er praecis der

ger grgnne omrader attraktive for brug. Pa samme tid er det ngdvendigt at

Forskningsprojekt:

Forsker:

forsta hvilken viden og hvilke redskaber de kommunale parkforvaltere har brug

for til at kunne lgfte denne opgave.

Ph.D projektet, stgttet af Friluftsradet, Odense Kommune og Skov & Landskab
prgver at svare pa overstaende spgrgsmal. Der er afholdt en stor spgrgeskema-
undersggelse i efterdret 2005, hvor mere end 1300 Odenseanere valgte at give

deres mening til kende og derved give et billede af brugen af grenne omrader.

Aktiviteter i naturen kan vaere med til at hjzlpe
spiseforstyrrede

Hans Jorgen Fisker

Spiseforstyrrelser er et stigende problem, og de nuvaerende tilbud om
behandling er ikke tilstreekkelige. Problemerne er vanskelige at lgse, og der er
lange ventelister. En ny mulighed er friluftsaktiviteter, der kan supplere den
traditionelle behandling eller fungere som rehabilitering bagefter. Metoden er
ved at blive udviklet i et forskningsprojekt, der undersgger hvordan og hvorfor
aktiviteterinaturen kan vaere med til at hjzelpe spiseforstyrrede. Antagelsen er, at
aktiviteterne styrker en raekke personlige, sociale og kulturelle kompetencer.

Malet er, at de spiseforstyrrede kan bruge deres erfaringer fra forlgbet i hverdagen.
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PhD projekt:  Udeundervisning i Folkeskolen - Rammer & potentialer Fou projekt:  Natur og byers grgnne omrader som sundhedsresurse
PhD studerende: Peter Bentsen Projektansvarlig: Professor Thomas B. Randrup, Skov & Landskab
Hovedvejleder: Professor Thomas B. Randrup, Skov & Landskab Nyt projekt skal forbedre de grenne omrader, sa de appellerer mere til fysisk
Medvejleder: Erik Mygind, Institut for Idreet, KU aktivitet og mentalt velvaere. Fem kommuner deltager i projektet: Hillerad,
Forskning i udeskoleundervisning og alternative leringsmiljger er sparsom, Vordingborg, Kege, Roskilde og Holbaek

bdde i Danmark og internationalt. Der foreligger meget lidt dokumentation

om de erfaringer, som er gjort. Det overordnede mal med projektet er at opna,
udvikle og praesentere ny og ngdvendig viden om udeskolefeenomenet i
Danmark, brugen af granne omrader i en undervisningsmeessig sammenhang

samt betydningen heraf for bgrn og unges laering og skoletrivsel.

Fou-projekt:  Laeringsmiljg i granne omrader ved skoler - et tveer-
videnskabeligt Forsknings- og Udviklingsprojekt om
uderummet og udeundervisning

Projektansvarlig: Professor Thomas B. Randrup, Skov & Landskab
Dette FoU projekt er en feelles ansaggning fra Skov & Landskab, N. Zahles
Seminarium, CVU Kgbenhavn & Nordsjlland og Institut for Idreet, KU
indsendt til Friluftsradet.
Udgangspunktet for dette FoU projekt er at betragte byens grenne omrader
som en ressource med et latent potentiale. Spargsmalet er, hvordan de grenne
omrdder kan anvendes ved skoler, sdledes at disse med fordel kan supplere og
optimere skolers undervisning? Udeundervisning, som et anderledes laeringsrum
og leringsmiljg har vist sig som et godt og vigtigt alternativ til den seedvanlige
indeundervisning gennem gget motivation, trivsel etc. FoU projektet vil derfor fokusere
pa fysisk form, forvaltning, anvendelse samt laeringsmaessige potentialer i de grenne

omrader ved skoler.
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Internationale organisationer og netvaerk

AHTA - http://www.ahta.org

The American Horticultural Therapy Association, grundlagt i 1973, har vaeret med til at ggre haveterapi accepteret
som et unikt og dynamisk program til hjzelp for mennesker. AHTA er den eneste engelske organisation som er be-
skaeftiget med udbredelse og udvikling af haveterapiprogrammer. Mere end 800 individer og organisationer i
Europa, Nordamerika og Asien er medlemmer. AHTA udgiver et arligt tidsskrift: The Journal of Therapeutic Horti-

culture.

Health & Design - http://www.designandhealth.com

Det internationale akademi for Design & Health (IADH) er en non-profit organisation med et tveerfagligt netvaerk
som har det formal at opfordre til forskning og brugen af denne i spaendingsfeltet mellem design, sundhed og
kultur. Design & Health blev grundlagt af forskere ved Karolinska Instituttet, det medicinske universitet i Stock-
holm i1997. IADH tilbyder et internationalt forum for promovering af en igangvaerende global udveksling af

forskning mellem forskere, designere og industrien.

IAPS - http://www.iaps-association.org

IAPS, International Association for People-Environment Studies, er et forum for studerende som har en interesse
i tveerfaglig udveksling og i at studere handlinger og sammenhange mellem mennesker og deres socio-fysiske
omagivelser (inklusiv byggede og naturlige miljger) samt relationen mellem dette felt og andre sociale og biologi-

ske videnskaber.
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IFLA - http://www.iflaonline.org
IFLA, International Federation of LandscapeArchitects, der repraesenterer landskabsarkitekturprofessionen in-
ternationalt, tilbyder ledelse og netvaerk som kan stgtte udviklingen af faget og dets deltagelse i arbejdet med at

udvikle attraktive og baeredygtige miljger.

IFPRA - http://www.ifpra.org
International Federation of Park and Recreation Administration er en unik international organisation med over
5o nationer er repraesenterede. IFPRA repraesenterer ethvert aspekt af parker, rekreation, byrum, landskab, kul-

turog fritid.

Nacadia Netvark
Nacadia Netvaerk er Danmarks webbaserede netvaerk for personer, virksomheder og universiteter som er inte-

resserede i terapihaver og haveterapi. Netvaerket er en del af Terapihaven Nacadia® ansvarsomrade.

The American Nursery ¢ Landscape Association (ANLA)
American Nursery & Landscape Association eksisterer pa sit132. ar. Foreningens medlemmer dyrker, distribuerer,
og salger planter af alle slags samt designer og anlaegger for bade private og offentlige kunder. ANLA tilbyder ud-

dannelse, forskning og repraesentation til deres medlemmer.

Thrive - http://www.thrive.org.uk

Thrive er en national hjaelpeorganisation, grundlagt i 1978, som ved hjzelp af havearbejde forsgger at @ndre han-
dicappede menneskers hverdag. Thrive's aktiviteter er varierede, men fokuserer alle pa fordelene ved havearbejde
for bade individer og organisationer, savel som at undervise i tekniske og praktiske emner, sa enhver med et evt.
handicap kan tage del i og nyde havearbejde. Til at understgtte Thrive's arbejde findes et forskningsprogram, hvis

formal er at bidrage med forskningsresultater, at gge forstaelsen for projektet.
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Relevante videnskabelige tidsskrifter

Acta Horticulturae

Udgivet af International Society for Horticultural Science. Et tidsskrift for horticulture, landskabsingenigrkunst,

arkitektur og gkologi.

Environment ¢ Behavior
Environment & Behavior er et interdiciplinaert tidsskrift designet til at rapportere om eksperimentelt og teore-
tisk arbejde, der fokuserer pa indflydelsen af det fysiske milje pa den menneskelige adfaerd pa individ- gruppe-

og institutionsniveau.

Health & Place
Tidsskriftet er tveerfagligt og omhandler studier af alle aspekter af sundhed og sundhedspleje, hvori sted eller lo-

cation har en betydning.

Hort Technology

HortTechnology er et tidsskrift for professionelle inden for horti-
kulturen som har brug for den nyeste viden om udviklingen inden
for forskning og teknologi. Det tilbyder et videnskabeligt, peer-
reviewed forum som kontaktskaber mellem professionelle inden
for hortikultur, og opfordrer til en udveksling af ideer imellem
hortonomer beskzftiget inden for sdvel forskning og udvikling,

som produktion og uddannelse.
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Journal of Arboriculture e Urban Forestry

The Journal of Arboriculture & Urban Forestry er et refereed tidsskrift der har til hensigt at formidle viden om at
plante og pleje traeer i et urbant miljg. Tidsskriftet bliver udgivet af The International Society of Arboriculture,
hvis mission er at skabe starre paskgnnelse af traeer og promovere forskning, teknologi og professional praksis

inden for viden om trzeer.

Journal of Environmental Psychology
'The Journal of Environmental Psychology' er rettet mod en bred vifte af discipliner som kunne have interesse i at
studere handlinger og sammenhange mellem mennesker og deres socio-sociale omgivelser (inklusiv byggede

og naturlige miljger) samt relationen mellem dette felt og andre sociale og biologiske videnskaber.

Journal of Leisure Science
Leisure Sciences prasenterer videnskabelige undersggelser omkring fritid, rekreation, parker, rejser og turisme
fra et socialvidenskabeligt perspektiv. Artiklerne dakker de sociale og psykologiske aspekter af fritid, planlaeg-

ning af fritidsomrader, fritidsaktiviteter bedrevet af &ldre, rejse- og turismeadfaerd samt fritidsgkonomi.

Journal of Rehabilitation
Journal of Rehabilitation udkommer fire gange arligt og er den officielle publikation fraThe National Rehabilita-
tionAssociation, NRA. Et internationalt velrenommeret akademisk tidsskrift med udgangspunkt i den nyeste

viden om rehabilitering.

Journal of The American Society For Horticultural Science
The Journal of The American Society For Horticultural Science er en peer-reviewed publication af resultater fra
original forskning inden for havebrugsplanter og produkter herfra eller direkte relaterede omrader. Tidsskriftets

hovedfunktion er kommunikation af forskning mellem forskere.
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Journal of Therapeutic Horticulture
AHTA udgiver det arlige tidsskrift Journal of Therapeutic Horticulture (JTH), et professionelt tidsskrift der tilby-
der den nyeste information om haveterapiforskning og -programmer, om have og landskabsdesign og faglige

emner, sdvel som personlige betragtninger, konferencesammendrag og boganmeldelser.

Landscape and Urban Planning

Landscape and Urban Planning beskaftiger sig med teoretiske, videnskabelige og designmaessige tilgange til
brug af landskabet. Det tilskynder en gkologisk forstaelse og en bred tilgang til analyse, planlaegning og design.
Tidsskriftet forsgger at henlede opmarksomheden pa sammenhangen mellem problemer i naturen og menne-

skets brug af landskabet.

Landscape Research
Landscape Research er karakteristisk i sin kombination af originale videnskabelige artikler og anmeldelser af
landskabsarkitektur. Bidragene til tidsskriftet appellerer til en bred akademisk og professionel laesergruppe, og

nar et bade tveerfagligt og internationalt publikum.

Journal of Environmental Horticulture
Journal og Environmental Horticulture beskaeftiger sig med havebrug, landskabsarkitektur og forskning relate-
ret til havebrug. Tidsskriftet udkommer i marts, juni, september og december. Pt. er der ingen hjemmeside til-

knyttet magasinet.

The Landscape Architecture Journal

Et online refereed tidsskrift, publiceret af The Australian Institute of Landscape Architects.
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Urban Forestry & Urban Greening

Urban Forestry and Urban Greening er et refereed, internationalt tidsskrift som har til hensigt at praesentere hgj-
kvalitetsforskning om urban og semi-urban skov og ikke skov-vegetation og dens brug samt planlegning, de-
sign, etablering og drift som sine hovedemner. UFUG fokuserer pa alt treedomineret savel som andre grenne res-
sourcer i og omkring urbane omrader, sdsom skove, offentlige og private parker og haver, urbane naturomrader,

bytreeer og pladsbeplantning, botaniske haver og kirkegarde.
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Relevante bager og artikler

Adil, ].R.1994. Accessible Gardening for People with
Disabilities: A Guide to Methods, Tools and Plants,

Woodbine House.

Asp, M. 2002.Vila och larande om vila. En studie pa livs-
varldsfenomenologisk grund. (diss.)Acta Universitatis

Gothoburgensis, Goteborg.

Bruce, H.1999. Gardens for the Senses: Gardening as

Therapy Petals and Pages.

Bruce, H. 2000. Gardening Projects for Horticultural

Therapy Programs Petals and Pages.

Bruce, H. eFolk.T. ). 2003. Garden Projects for the Class-

room & Special Learning Programs. Petals and Pages.

Csikzentmhalyi, M.1990. Flow - the psychology of opti-

mal experience. Harper & Row, New York.
Cooper Marcus, C. e Barnes, M. (eds.)1999. Healing Gar-

dens: Therapeutic benefits and design recommendati-

ons. JohnWiley & Sons, New York.
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Dehart, M.R. & Brown, J.R. (eds) 2001. Horticultural Thera-

py: A Guide for All Seasons National Garden Clubs.

Dennis, L.1994. Garden for Life. Lone Publishing.

Dilani,A. (ed) 2001.Design & Health -The therapeutic

benefits of design. AB Svensk Byggtjanst, Stockholm.

Gerlach-Spriggs, N., Enoch Kaufman, R. & BassWarner, S.
1998. Restorative Gardens. The Healing Landscape. Yale

University Press, New Haven.

Flagler, . e Pincelot, R.1994. People-Plant Relationships:

Setting Research Priorities, Haworth Press.

Gabaldo, M. &-King, M.D. 2003. Health through Horticul-
ture: A Guide for Using the Outdoor Garden for Thera-

peutic Outcomes Chicago Botanic Gardens.
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