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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Skogsbad är en aktivitet där deltagare långsamt rör sig genom skog och aktivt 

använder sina sinnen för att tolka omgivningen. Skogsbad härstammar från Japan där det 

kallas Shinrin-yoku och det används som en antistressmetod. Stress är ett utbrett ökat 

problem i Sverige. Konsekvenserna för sjukvården och samhället i form av ökande 

sjukskrivningar är betydande. Det är viktigt att Distriktssköterskan arbetar hälsofrämjande för 

folkhälsan. Distriktssköterskan kan som förslag skriva skogsbad på recept för att minska 

stress bland människor vilket bidrar positivt för folkhälsan. 

Syfte: Syftet var att undersöka effekterna av Skogsbad på vuxnas hälsa. 

Metod: Föreliggande studie var en integrativ litteraturöversikt. Litteratursökningen gjordes i 

PubMed och Cinahl och resulterade i 17 tidskriftsartiklar. Dessa analyserades med en 

integrativ metod inspirerad av Whittemore och Knafl. 

Resultat: Skogsbad gav hälsofrämjande fysiologiska effekter i form av sänkt puls, blodtryck 

och kortisol och psykologiska effekter däribland minskad stress, ångest och depression. 

Slutsats: Skogsbad tycks ge hälsofrämjande effekter utan att ge biverkningar. 

Distriktssköterskan kan således använda skogsbad som kompletterande behandling för att 

främja folkhälsan.  

 

Nyckelord: fysiologiska effekter, hälsofrämjande, psykologiska effekter, skogsbad, stress. 

  



 

 

Abstract 

Background: Forest bathing, or shinrin-yoku, is an activity that involves slowly walking 

through a forest and actively engaging the senses to connect with the natural environment. 

Originating in Japan, forest bathing has been used as an anti-stress method. Stress is a 

prevalent and growing problem in Sweden, with significant consequences for healthcare and 

society, including increased sick leave. Therefore, it is essential for district nurses to promote 

health and well-being. A potential intervention could be for district nurses to prescribe forest 

bathing to reduce stress levels and positively contribute to public health. 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of forest bathing on adult 

health. 

Method: This was an integrative literature review. A literature search was conducted in 

PubMed and Cinahl, resulting in 17 journal articles. These were analyzed using an integrative 

method inspired by Whittemore and Knafl. 

Results: Forest bathing demonstrated both physiological and psychological benefits. 

Physiologically, it was associated with reduced heart rate, blood pressure, and cortisol levels. 

Psychologically, it was linked to decreased stress, anxiety, and depression. 

Conclusion: Forest bathing appears to have beneficial health effects without adverse side 

effects. District nurses could therefore incorporate forest bathing as a complementary 

treatment to promote public health. 

 

Keywords: forest bathing, health promotion, physiological effects, psychological effects, stress.
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Inledning 

I takt med den ökande urbaniseringen i världen så avgränsas människor från naturen (Hartig 

et al., 2014). På tvåhundra år har majoriteten (85%) människor i Sverige flyttat från 

landsbygden in till tätorter och städer (Statistikmyndigheten [SCB], 2015). Denna 

avgränsning från naturen kan bidra till långvarig stress och ohälsa i samhället (Rasheed, 

2016). Skogsbad eller Shinrin-yoku innebär att naturen bjuds in nära inpå människan för att 

aktivera de fem sinnena syn, hörsel, doft, smak och känsel (Antonelli et al., 2021; Li, 2022). 

Upplevelsen av Skogsbad är enligt Hansen et al. (2017) positiv, och kan leda till ökad lycka, 

välbefinnande, hälsa samt kognition. Det finns forskning i Japan som visar på ”naturbrist” 

bland stressade, utarbetade medborgare från storstäder. Dessa människor är ofta helt skilda 

från naturen och kan må så dåligt att det finns risk att de begå självmord (Li, 2022). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2023) har stressnivån i Sverige ökat. Forskning om fenomenet 

skogsbad är bristfällig i västvärlden (Vermeesch et al., 2024) och forskning i västvärlden kan 

bidra till ökat intresse för hälso- sjukvården att använda skogsbad som hälsofrämjande 

behandlingsmetod mot stress (Hansen et al., 2017). Studien kan vara till gagn för att utforska 

om skogsbad kan främja folkhälsan och minska stressnivån i Sverige. I Distriktssköterskans 

hälsofrämjande arbete kan som förslag använda ”Skogsbad på recept” som hälsofrämjande 

behandling i ett omvårdnadsarbete i framtiden. Skogsbad är ett nytt fenomen i Sverige och 

därmed finns obetydligt med forskning i ämnet. Sveriges markyta består av 68% av skog 

vilket gör skogsbad lättillgängligt för många (Statistikmyndigheten [SCB], 2023). Vidare 

behöver distriktssköterskan arbeta för att uppnå målen Agenda 2030 och ur ett 

hållbarhetsperspektiv undersöka nya behandlingar såsom Skogsbad som alternativ till 

läkemedel. Sammantaget kan detta vara skäl att sammanställa befintlig forskning inom 

området som hälsofrämjande åtgärder för distriktssköterskan hos vuxna med stress. 

Bakgrund 

Skogsbad 

Skogsbad innebär att bada med sina sinnen i skogen och fånga intryck av syn, hörsel, lukt, 

smak, och känsel. Sinnena kan utvidgas till lokalsinne, kroppsradar, orientering samt spegling 

dessa vidgas genom beröring av träden, djuren och marken (Catherine, 2020). Skogsbad 

kommer ursprungligen från Japan och heter shinrin-yoku. År 1982 belyste Japans hälso- 

arbets- och välfärdsministerium att över 50% av arbetare led av ångest och stress. Samma år 
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tog japanska Skogsstyrelsen fram ett nationellt hälsoprogram för att minska stress och att 

skogen kunde användas i hälsofrämjande ändamål (Li et al., 2022). Så kallade Skogsbad 

utförs genom att långsamt röra sig genom skogen samtidigt som alla sinnen används för att 

tolka omgivningen. Förberedelser för patienter att genomföra Skogsbad finns med hjälp av 

guidning (Antonelli et al., 2021). Det är det långsammare tempot samt det medvetna 

användandet av sinnena som utmärker Skogsbad (Timko Olson et al., 2020; Li, 2022). 

Skogsbad inleds med att välja en lämplig plats med minimal störning från trafikbuller och 

människor. Det aktiverar syn-, hörsel- samt luktsinnet för att ta in skogens plats. Med en 

långsam promenad behålls sinnena aktiverade och notera det som syns, hörs och/eller doftar. 

För de med liten Skogsbadsvana kan stillasittande samt att aktivera med endast ett sinne i 

taget vara lämpligt. Trädens textur kan kännas av, känna av vattnet med tårna och smaka på 

mossa, bark eller kottar genom att lägga det på tungan och spotta ut. Det är själva sinnet av 

smaken som tages fram (Antonelli et al., 2021; Li, 2022).  

 

Människan har alltid varit beroende av naturen för sin överlevnad. Naturen med ekosystem 

och biologisk mångfald har en avgörande roll på människans hälsa och välbefinnande. Detta 

håller på att förändras med dagens tekniska framsteg och leder till att människan avskärmas 

mer från naturen (Le Gear et al., 2023). Virginia Henderson´s metabegrepp definierar 

människan som i sin helhet består av biologiska, psykologiska, sociala och andliga 

komponenter. Dessa går inte att separera (Henderson, 1966, refererad i Willman, 2022). Det 

som utmärker Skogsbad som antistressmetod är att det främjar både fysiologisk och 

psykologisk avslappning (Antonelli et al., 2021). Hassan et al. (2018) menar att vara i skogen 

kan minska stress och sänka blodtrycket. Det har även visat att Skogsbad kan öka 

produktionen av NK- celler (celler som bryter ner cancerceller) samt minska 

stresshormonerna adrenalin och kortisol (Li, 2022; Hansen et al., 2017; Jia et al., 2016). 

Mätningar av stresshormonet kortisol i saliv och serum har gjorts i flera studier (Antonelli et 

al., 2019). Skogsbad har visat på hälsofrämjande effekter i hjärtfrekvens, puls, systoliskt och 

diastoliskt blodtryck samt vänster- och högerkammarfunktionen i hjärtat. Dessutom påverkas 

aktiviteten i hjärtfrekvensvariabilitet, autonoma nervsystemet som ett svar på stress. 

Skogsmiljön kan vara mer effektiv att minska stress än stadsmiljön. Skogsbad kan även 

förbättra sömnen för patienter med kronisk stress (Hansen et al., 2017). Skogsbad kan även 

minska såväl arbets- och studiestress som stress relaterad till teknikanvändning. Förbättrad 

psykisk hälsa hos patienter med depression, ångest och posttraumatiskt stressyndrom 

(Antonelli et al., 2021) samt förbättrat välbefinnande hos friska människor (Stier-Jarmer et 
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al., 2021). Skogsbad kan vara effektivt som förebyggande men även hälsofrämjande 

behandling (Antonelli et al., 2021). Stier-Jarmer et al. (2021) förklarar att skogsbad är en 

erkänd terapi och hälsofrämjande behandling i flera länder i Asien. Vidare finns pågående 

projekt om skogens hälsofrämjande effekter i Sverige. Däremot har Skogsbad ännu inte 

implementerats i vården i västvärlden. I Sverige ses skogsbad som en meditationsövning 

(Brunstedt, 2023). Även om Skogsbads effekter på hälsan inte är klarlagda tycks det ändå 

bidra till mer än psykologiskt välbefinnande. 

Stressreaktioner som inverkar på hälsan 

Stress är en naturlig och nödvändig reaktion i kroppen både fysiskt och psykiskt. 

Stressreaktionen uppstår till följd av ett upplevt hot mot ”jaget” (Rasheed, 2016). Stress 

börjar i hjärnstammen som aktiverar autonoma nervsystemet samt hypotalamus- hypofys- och 

binjureaxeln (HPA) (McEwen, 2007). Vidare ökar blodtrycket, puls samt kortisolnivån 

(McEwen, 1998). Reaktionen är en frisättning av stressinducerande hormoner som kan vara 

positivt eftersom den gör individer alert och redo mot hotet (Rasheed, 2016). Korta perioder 

av stress med tillräcklig återhämtning klarar kroppen av utan negativa symtom (McEwen, 

2017). När upplevda hotet försvunnit, avslutas stressreaktionen och signalsubstanser från 

hippocampus frisätts. Signalsubstanserna avbryter reaktionen av HPA-axeln, vilket betyder 

att en skada på hippocampus kan innebära längre stressreaktion (McEwen, 2017). Henderson 

(1997) menar att stress endast är sjuklig när den inte kan kontrolleras med perioder av 

adekvat avkoppling, vila och sömn. Längre stressreaktioner som består i månader eller år 

utan återhämtning, så kallad långvarig stress kan leda till fysisk och psykisk ohälsa (Eklöf et 

al., 2022). Alsén et al. (2023) skriver att långvarig stress kan leda till utbrändhet och att 59% 

av personer som söker hjälp i primärvården har stressrelaterade symtom (Alsén et al., 2023). 

Vidare har 37% av personer med stressutlöst utbrändhet inte återhämtat sig efter ett år, och 

efter 18 månader har 33% fortsatt symtom (Reinhardt et al., 2024). Långvarig stress har även 

visat orsaka flera allvarliga somatiska ohälsotillstånd. Däribland neurologiska störningar, 

hjärtproblem som inkluderar hjärtinfarkt, magsår, astma, diabetes och påskyndar åldrandet 

samt förtidig död. Det finns även psykiska ohälsotillstånd relaterade till stress, däribland 

ångest och depression (Rasheed, 2016). McEwen (2017) förklarar att sömnrubbning, buller, 

föroreningar, brist på grönområden och trängsel kan öka stress. Råd för minskad stress 

inkluderar bland annat lugn miljö, utomhusvistelse samt promenader i lugnt tempo (Wiegner, 

2023). Behandling mot stress syftar till att lätta bördan av stressen samt göra kropp och 

hjärna mer motståndskraftig (McEwen, 2007). Behandlingar kan vara individanpassade med 
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måttlig fysisk aktivitet, KBT samt läkemedelsbehandling som riktar sig mot stressutlösta 

ohälsotillstånd (Alsén et al., 2023; McEwen, 2007). Flera ohälsotillstånd som stress kan kräva 

(livslång) läkemedelsbehandling och på grund av den ökande stressen i Sverige ökar även 

läkemedelsanvändningen. Ökningen är problematisk på flera områden. Polyfarmaci kan leda 

till biverkningar och direkta skador på patienten, även ökad risk för miljöförstöring eftersom 

många läkemedel hamnar i naturen. Den ökade stressen i samhället kan bidra till ökad 

psykisk ohälsa bland ungdomar (Corell et al., 2022). Bland personer i arbetsför ålder är över 

50% av sjukskrivingar i Sverige till följd av stressrelaterad ohälsa (Björkelund et al., 2023). 

Den vanligaste orsaken till långtidssjukskrivning (fler än 90 dagar) är psykisk sjukdom där 

långvarig stress ingår. År 2022 var 28 724 personer, varav 22 953 kvinnor och 5 771 män, 

totalt 36% av alla långtidssjukskrivningar till följd av stress. Dessutom har 

långtidssjukskrivningar till följd av stress ökat med cirka 400% mellan åren 2010 och 2021 

(SBU 1, 2022). Slutligen visar forskning på arbetsrelaterade dödsfall i Sverige att stress 

orsakar cirka 800 dödsfall per år (Järvholm, 2023). 

Tabell 1. Tabellen visar ökad stressnivå i Sverige. 

 

Från Folkhälsomyndigheten. (2023). Resultat i tabellform- Bilaga 1 till folkhälsan i Sverige. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/publicerat-material/publikationer/folkhalsan-arsrapport-

2023/bilaga-1-resultat-tabellform.pdf.  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/publicerat-material/publikationer/folkhalsan-arsrapport-2023/bilaga-1-resultat-tabellform.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/publicerat-material/publikationer/folkhalsan-arsrapport-2023/bilaga-1-resultat-tabellform.pdf
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Distriktssköterskans hälsofrämjande omvårdnadsarbete 

Sedan år 1983 har landstingen, nu regionerna en lagstadgad skyldighet att arbeta 

hälsofrämjande genom riktade insatser mot befolkningen samt miljön. Med ett fokus på att 

stärka hälsa och förebygga sjukdom kan förutom minskat lidande även resurser användas mer 

effektivt. Det förebyggande omvårdnadsarbetet avser att skjuta upp insjuknandet i akuta eller 

kroniska somatiska såväl som psykiska sjukdomar (SOU 2019:29). I Distriktssköterskans 

hälsofrämjande omvårdnadsarbete ingår att möta patienter i alla åldrar med olika 

ohälsotillstånd samt i olika miljöer, däribland vårdcentraler, BVC, elevhälsa eller i patientens 

hem (Philibin et al., 2010). Detta i enlighet med Agenda 2030 mål tre, ”säkerhetsställa 

hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla i alla åldrar” (Anåker, Kapitel 3, 2020). 

Det är i mötet med patienten som distriktssköterskan bistår med sin kompetens för att hjälpa 

patienter med sina grundläggande behov. När hen själv saknar kraft, vilja eller kunskap 

(Eklund, 2021; Henderson, 2006). Genom delar av Henderson´s (1964) behovsteori kan 

Distriktssköterskan hjälpa personer att andas normalt. Dessutom att röra sig och bibehålla 

önskad kroppshållning, genom och modifiering av omgivande miljö, kommunicera, delta i 

olika former av rekreation, lära, upptäcka eller tillfredsställa vetgirigheten som leder till 

normalt utvecklande och hälsa (Henderson, 1964). Henderson (2006) menar att 

distriktssköterskan bör ges möjlighet att hjälpa patienter att uppnå tillstånd av välbefinnande, 

förebygga sjukdom samt uppnå självständighet efter sjukdom. Distriktssköterskan ska även 

samverka med andra vårdprofessioner, stärka patientens autonomi samt företräda patienten 

vid behov (Näppä et al., 2023). Det är viktigt att Distriktssköterskan hjälper människor, sjuka 

som friska med att främja tillfrisknande samt återfå hälsa (Henderson, 1997). I 

hälsofrämjande omvårdnadsarbete ingår både preventivt och promotivt arbete. Prevention är 

förebyggande arbete och promotivt det hälsofrämjande. Det promotiva arbetet syftar till att 

hjälpa och stimulera patienter att positivt påverka den egna hälsan genom att uppmuntra till 

hälsosam livsstil (Lundin Gurné et al., 2023). Preventivt arbete kan delas in i tre kategorier. 

Primärprevention innebär att förhindra uppkomst av sjukdom och kan innefatta åtgärder som 

vaccination, livsstilsförändringar, fallprevention och profylax behandling. 

Sekundärprevention kan innefatta screening och livsstilsförändringar och är insatser som sätts 

in tidigt i sjukdomsstadiet, och dessutom förhindra återinsjuknande eller latent sjukdom. 

Behandling och rehabilitering är en prevention som avser att minimera sjukdom och 

maximera välbefinnande vid kronisk sjukdom (SOU 2019:29). Patienter ska även ges 

möjlighet att delta i avkopplande aktiviteter samt upptäcka något nytt och uppmuntras till 
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egenvård för att uppnå självständighet (Henderson, 1997). Enligt Sandlund (2021) ska 

Distriktssköterskan uppmuntra patienter att utföra avslappningsaktiviteter för att minska 

stress. Skogsbad rekommenderas i minst två timmar per vecka som en aktivitet för 

avkoppling (Antonelli et al., 2021). Distriktssköterskan ska dessutom ha fördjupad kunskap 

inom frisk- och skyddsfaktorer samt fysisk aktivitet som hälsofrämjande och 

sjukdomsprevention samt arbeta med stress och psykisk ohälsa för folkhälsan i Sverige 

(Östangård Olofsson & Lovén Wickman, 2023). Trots Distriktssköterskans hälsofrämjande 

insatser ökar stressen i Sverige och hälso- sjukvården är ansträngd. Alternativa behandlingar 

hade kunnat bidra till dels ökat patientinflytande (Kaarme, 2024) och dels minskad 

läkemedelsanvändning. Som tidigare nämnts kan skogsbad ha positiv effekt på hälsan och 

hade kunnat användas som hälsofrämjande behandling (Antonelli et al., 2021). 

Problemformulering 

Det moderna samhället präglas av betydande avgränsning till naturen (Le Gear et al., 2023) 

och parallellt med ökande stressnivåer bland människor utgör detta en utmaning för 

folkhälsan. Urbaniseringens negativa hälsoeffekter med ökad stress leder till flertalet 

somatiska och psykosomatiska sjukdomar (Eklöf et al., 2022; Rasheed, 2016). Detta har lett 

till att naturbaserade terapier uppmärksammats. Skogsbad kan vara naturbaserad 

komplementär behandlingsmetod som används för att motverka stressrelaterad ohälsa och 

öka välbefinnande (Hansen et al., 2017). Forskning om skogsbad är i begynnelsen vilket gör 

denna sammanställning av den vetenskapliga litteraturen nödvändig. Litteraturöversikten kan 

vara till gagn för distriktssköterskors hälsofrämjande arbete. Genom att undersöka hur 

naturbaserade behandlingar såsom Skogsbad kan främja människors hälsa och vidare 

folkhälsan. Därför anses denna studie viktig för människors välbefinnande i framtiden. 

Litteraturöversikten kan dessutom bidra med kunskapsunderlag för diskussion om eventuellt 

införande om rekommendationer av skogsbad i den svenska hälso- och sjukvården som ska 

grundas på evidens. 

Syfte 

Syftet var att undersöka effekterna av Skogsbad för vuxnas hälsa. 
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Metod 

Föreliggande studie var en litteraturöversikt och syftade till att undersöka hur effekterna av 

skogsbad inverkar på vuxnas hälsa. Vidare om skogsbad kan användas till en hälsofrämjande 

åtgärd för vuxna och därmed främja folkhälsan i samhället. I denna litteraturöversikt gjordes 

en integrativ metod med kvantitativ och kvalitativ datainsamling med induktiv ansats 

(Whittemore & Knafl, 2005). Integrativ litteraturöversikt valdes eftersom studien inkluderar 

kvantitativa mätbara data angående skogsbads inverkan på folkhälsan och kvalitativa 

upplevelser av skogsbads inverkan på hälsan. Inkluderingen av kvantitativa data och 

kvalitativa upplevelser leder till bredare förståelse av skogsbads effekter. En integrativ 

översikt kan visa nuvarande forskningsläge om ett fenomen, och användas av 

Distriktssköterskan som utveckling av omvårdnadsteorier samt att ha tillämpning i praktik 

och policy (Whittemore & Knafl, 2005).  

Urval 

Enligt Polit & Beck (2021) gjordes en relevant tankekarta med Population, Intervention, och 

Outcome (PIO) som shinrin-yoku ingick i som ledde till problemformulering. Resultatet av 

problemformuleringen resulterade i bakgrunden med tre underrubriker som formades till 

syftet som ses ovan. Forskningsfrågan blir således (I) Kan skogsbad (O) användas 

hälsofrämjande (P) för vuxna? (Polit & Beck, 2021). 

Tabell 2. Tabellen visar PIO. 

(P) Vuxna (I) Skogsbad (O) hälsofrämjande 

 

Polit, D F., & Beck, C T. (2021). Question Templates for Selected Clinical Foreground Questions: PIO and 

PICO [Frågemall]. CC BY Wolters Kluwer 

 

Inklusionskriterier valdes för att undersöka hur skogsbad kan vara till gagn för vuxnas hälsa. 

Personer i åldrarna sexton och äldre oavsett kön inkluderades och som deltagit i skogsbad. 

Urvalet i Cinahl begränsades till peer review, språken svenska och engelska samt research 

article. Studien inkluderade kvantitativa studier för statistik och kvalitativa studier för 

undersökning av upplevelser med skogsbad. Fenomenet som studerades är relativt nytt och 

där av begränsades inte tidsspannet för de valda artiklarna. Interventionen är shinrin-yoku, 

skogsbad som kommer från Japan. Exklusionskriterier var artiklar utan adekvat etisk 

prövning samt litteraturöversikter och review:s. Urvalet i PubMed gjordes med bred sökning 

och begränsades endast med svenska och engelska. Det första steget i denna integrativa 
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litteraturöversikt var litteratursökningsstadiet. En bred sökning utfördes i databaserna Cinahl 

och PubMed för att få alla relevanta artiklar till litteraturöversikten (Whittemore & Knafl, 

2005). 

Datainsamling 

En pilotsökning gjordes för en översiktsbild om fenomenet och ämnesord. Shinrin-yoku och 

Skogsbad söktes i databaserna PubMed och Cinahl, Google Scholar och på Google, summon 

samt SBU:s handbok. Pilotsökningen visade att integrativ analys var genomförbar. 

Författaren samtalade inledande med bibliotekarie angående ämnesord i litteratursökningen 

som var relevanta till studiens syfte. 

 

I enlighet med Whittemore & Knafl (2005) så har datainsamlingen tydligt dokumenterats, 

söktermer, inklusions och exklusionskriterier samt komplett genomgång av sökstrategin 

utförts. Litteratursökningen av tidskriftsartiklar påbörjades med valet av databaser vilket i 

föreliggande studie inkluderade PubMed och Cinahl. Databaserna valdes då de innefattar 

ämnesområden som är relevanta till syftet. Samtliga sökresultat från databaserna PubMed och 

Cinahl överfördes till ett översiktsblad och färgkodades. Färgen grön användes för artiklar 

som innehöll alla delar och som var vetenskapliga artiklar. Artiklarna hade relevanta metoder 

och innehöll relevanta delar till syftet som granskades vidare. Gul markering användes till 

tidskriftsartiklar som var ofullständiga. Röd färg indikerade exkluderade artiklar. 

Litteratursökningen påbörjades med sökorden “Shinrin yoku” OR “Shinrin-yoku” OR “Forest 

bath*” i databasen PubMed vilket resulterade i 127 tidskriftsartiklar. För att bredda 

sökningen användes OR mellan sökorden samt trunkering på ordet bath. Citattecken 

användes för att databasen inte skulle dela upp sökorden. Abstrakten av de 127 artiklarna 

lästes för kontroll av metod. Vidare kontrollerades om tidskriftsartiklarna innehöll relevant 

fakta för syftet, etisk prövning eller intressekonflikter. I detta steg exkluderades 104 artiklar 

och 23 artiklar togs för en djupare granskning. Vidare gjordes en sökning i databasen Cinahl 

med block av sökorden “shinrin-yoku” OR "forest bath*" OR "forest therapy" OR "shinrin 

yoku". OR användes mellan sökorden samt trunkering på ordet bath för att vidga sökningen. 

Sökningen i Cinahl resulterade i 47 tidskriftsartiklar. Efter avgränsning med peer review och 

research article resulterade sökningen i 30 tidskriftsartiklar. Abstrakten lästes och kontroll av 

etisk prövning samt intressekonflikt genomfördes. Det utfördes även kontroll om det fanns 

dubbletter. Kontrollen resulterade i 16 dubbletter som exkluderades. Kvarstående 14 artiklar 

från Cinahl-sökningen togs till vidare granskning. I detta steg upptäcktes en relevant 
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tidskriftsartikel utförd i Sverige i en referenslista. Efter första granskningen av Cinahl och 

PubMed-sökningarna kvarstod totalt 38 tidskriftsartiklar. För tydlig översikt av inkluderade 

och exkluderade tidskriftsartiklar färgkodades samtliga i ett separat dokument. Gröna 

tidskriftsartiklar inkluderades i resultatet. Gula exkluderades från resultatet, dock kunde vara 

med i bakgrunden eller diskussionen. Röda tidskriftsartiklar exkluderades helt. Alla gröna 

tidskriftsartiklar överfördes till ett dokument för kvalitetsgranskning och poängsättning. 

Återigen användes färger för att märka kvaliteten. Grönt representerade hög kvalité, gul färg 

medel samt röd markering var låg kvalité. I detta steg exkluderades 21 artiklar då kvaliteten 

var låg. För tydlig översikt se PRISMA-flödesschema i bilaga 1.  

Kvalitetsgranskning 

Whittermore & Knafl (2005) skriver att integrativa studier bör inkludera metoder för 

granskning av kvantitativ data såväl som kvalitativa källor. De 38 studier som togs med i 

granskningen lästes samtliga i sin helhet och bedömdes dels av kvalitén dels om relevans 

kopplat till denna litteraturöversiktens syfte. Mallar från statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering SBU användes vid randomiserade kontrollerade studier samt kvalitativa 

studier. Vidare användes verktyg för kritisk bedömning att användas i JBI:s systematiska 

översikter för Kvasiexperimentell metod även Critical Appraisal Tools (CATs) för mixade 

metoden samt risk of bias RoB för cross-over studier. Vidare länkar SBU till de ovan tre 

sistnämnda verktygs webbsidor. Noggrann granskning genomfördes för validitet och 

trovärdighet i litteraturöversikten. Med SBU:s Bedömning av risk för bias i randomiserade 

kontrollerade studier (RCT) tillämpades följande poängsystem grönt svar =1 poäng och rött 

svar = 0 poäng. Mallen innehöll sex kategorier med två till sex frågor i vardera och kunde ge 

studierna ett maximalt antal poäng på 23, se bilaga 2 för detaljerad information. Totalt fanns 

två studier i resultatet med poäng om 19 samt 20. De två studierna inkluderade hade en 

medel- till medelhög kvalitet (SBU, 2024). SBU:s Bedömning av studier med kvalitativ 

metodik-mall innehöll fem kategorier med en till fyra frågor i vardera se bilaga 2 för vidare 

information. I denna mall gav varje kategori en maximal poäng om tre och en total maximal 

poäng på 15. De två kvalitativa studier som graderades fick 14 poäng vardera och gav 

studierna hög kvalitet (SBU, 2022). JBI:s mall Checklista för kvasiexpreimentella studier 

(icke-randomiserade experimentella studier) innehöll nio frågor med följande svarsalternativ 

Ja (tre poäng) Oklart (två poäng) Ej tillämpbar (ett poäng) samt Nej (noll poäng). Fyra studier 

granskades med denna mall och erhöll 16, 19, 22 och 22 poäng av totalt 27 möjliga. 

Studierna uppnådde medel kvalitet (JBI, 2020). Revised Cochrane risk-of-bias tool for 
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randomized crossover trials-mall innehöll fem kategorier med tre till sju frågor i varje se 

bilaga 2. Sju studier granskades med denna mall och erhöll följande poäng 13, 14, 15, 15, 16, 

17 samt 19 av totalt 19 möjliga poäng. Kvalitén på studierna varierade från medel till hög 

(RoB, 2021). Slutligen användes CATevaluation:s Mixed methods appraisal tool (MMAT) vid 

granskning av studier med mixad metod. Mallen innehöll totalt sex kategorier varav fyra 

används vid granskning. Varje kategori kunde ge max fem poäng och innehöll två till fem 

frågor. Två studier var av mixad metod och fick 16 respektive 20 poäng av 20 möjliga. 

Studierna hade medelhög till hög kvalitet (CATevaluation, 2018). Slutligen återstod 17 av 

tidskriftsartiklarna som togs med i resultatet och 21 tidskriftsartiklar exkluderades på grund 

av låg kvalitet eller låg relevans till denna litteraturöversikts syfte.  

Analys 

Tidskriftsartiklarna analyserades utifrån Whittemore & Knafl (2005) modell och resultat som 

besvarar denna litteraturöversikts syfte togs fram. Analysen delades in i fem steg 

Datareduktion, Datapresentation, Datajämförelse, Slutsatsdragning och verifiering. 

Datareduktionssteget inleddes med kategorisering av primärkällorna. För kategorisering av 

primära källor användes färgkodning på enskilt översiktsblad. Varje tidsskriftartikel 

sammanfattades till en översikt. Sammanfattningen inkluderade tidsskriftartikelns titel, 

författare, publicerings år, vilket land, Doi-länk, samt beskrivning av metoden, designen, 

urvalet, sökorden samt den teoretiska referensramen. Översiktsbladet underlättade till 

systematisk analys av den granskade litteraturen. I datapresentationssteget överfördes 

tidskriftsartiklarnas egenskaper samt kategoriserades och presenterades i tabell se bilaga 3 

artikelöversikt. Tabellens kategorier är följande tidskriftsartiklarnas författare, publiceringsår, 

land, syfte, metod och urval. Tabellen innehåller även ett betyg av kvalitén på artiklarna samt 

sammanfattning av resultat kopplat till denna litteraturöversikts syfte. Datajämförelsesteget i 

analysen innebar identifiering av teman, nyckelord samt mönster i tidskriftsartiklarna. Två 

tydliga teman växte fram,  fysiska effekter av skogsbad och psykiska effekter av skogsbad. 

Resultaten i tidskriftsartiklarna överfördes till ett separat dokument där de jämfördes. De sista 

stegen innebar att likheter och olikheter identifierades, teman färgkodades för tydlighet. Lila 

färg användes för fysiska effekter av skogsbad och beige färg användes för psykiska effekter 

av skogsbad. Efter iordningställandet av teman och subteman lästes tidskriftsartiklarna flera 

gånger för verifiera att resultaten är korrekt och inte tagits ur sitt sammanhang. Se bilaga 4 

för analysöversikt. Slutsatser drogs av resultaten som tagits ur artiklarna och en ny integrerad 
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helhet av Skogsbad sammanställs i denna litteraturöversikts resultat (Whittemore & Knafl, 

2005). 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska överväganden har gjorts genomgående av tidskriftsartiklarna och då de 

funnits oklarheter eller avsaknad av etisk prövning har tidskriftsartiklarna valts att 

exkluderas. Eftersom forskning om skogsbad har människor som forskningsobjekt är det 

viktigt att studierna är granskade av en etisk kommitté. Flera studier inkluderar dessutom 

deltagare med psykisk sjukdom, även äldre och multisjuka. Dessa människor kan då vara i 

beroendeställning till forskarna (Sandman & Kjellstöm, kapitel 22, 2018). Därför har denna 

litteraturöversikt kontrollerats att etisk prövning genomförts i samtliga inkluderade studier. 

Dessutom har det kontrollerats att samtycke inhämtats i samtliga tidskriftsartiklar.  

 

Tidskriftsartiklarnas deltagare varierade i åldrar från 18 till 86 år. Dessutom observerades i 

flera studier som enbart undersökte skogsbads hälsofrämjande effekter på unga friska män. I 

analysen av litteraturöversikten gjordes ett medvetet val av att inkludera de artiklar som var 

medelkvalité. Dessa artiklar bidrog till en balanserad könsfördelning samt representerade 

olika geografiska områden. Detta gjordes för att säkerställa att analysen speglar en bredd av 

perspektiv och för att undvika potentiell snedvridning som kan uppstå vid en alltför 

begränsad urvalsram. Detta kan stärka argumentet och belysa etisk reflektion. 
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Resultat 

 

Foto av Christian Gustafsson. 

 

De 17 inkluderade tidskriftsartiklarna var 13 kvantitativ metod, två kvalitativ metod samt två 

mixad metod. Majoriteten av tidskriftsartiklarna var skrivna i Asien, åtta stycken i Japan, en 

från Kina samt en från Taiwan. Resterande var en australiensk, en kanadensisk, två från USA, 

två från Tyskland samt en från Sverige. Totalt 1632 skogsbadsdeltagare varav 553 kvinnor, 

1054 män samt en ickebinär. De resterande 24 deltagares kön framgick ej. 

Tidskriftsartiklarna som bildade resultatet markerades med asterisk* i referenslistan. 

Analysen av tidskriftsartiklarna resulterade i två teman, fysiologiska effekter av skogsbad och 

psykologiska effekter av skogsbad, samt åtta subteman som besvarade denna 

litteraturöversikts syfte. Subteman var Skogsbads effekter på Blodtryck, Skogsbads effekter på 

Puls, Skogsbads effekter på Kortisol, Skogsbads effekter på Hjärtfrekvensvariabilitet, 

Skogsbads effekter på Sinnesstämning, Skogsbads effekter på Ångest, Skogsbads effekter på 

Avkoppling samt Skogsbads effekter på Utbrändhet.  

Fysiologiska effekter av skogsbad 

Mätningar av fysiologiska effekter av skogsbad gjordes i elva av 17 artiklar. Resultaten av de 

elva artiklarna visade att långvarig stress inverkande på de fysiologiska aktiviteterna i 

kroppen kunde reverseras med skogsbad. Skogsbad verkade ha hälsofrämjande effekter. Dels 
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genom sänkning av puls, blodtryck och kortisolnivå. Dessutom minskade den sympatiska 

aktiviteten och den parasympatiska aktiviteten ökade. Skogsbad kunde även öka 

uppmärksamhetsförmågan (Tsunetsugu et al., 2007; Sonntag-Öström et al., 2014). 

Skogsbads effekter på Blodtryck 

Resultatet visade att skogbads hälsofrämjande effekter på blodtryck inte var entydigt. I flera 

studier observerades signifikant minskning i blodtryck efter skogsbad (Tsunetsugu et al., 

2007; Yu et al., 2017). Resultatet visade dock att korta skogsbad på 15 minuter inte hade 

blodtryckssänkande effekt (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014; Song et al., 2019). Det fanns 

andra resultat som visade på minskning i blodtryck efter långvarigt skogsbad, särskilt bland 

kvinnor (Quan et al., 2024). Skogbad visade även på minskning av enbart på det diastoliska 

blodtrycket (Sonntag-Öström et al., 2014). 

Skogsbads effekter på Puls 

Skogsbad tycktes ha hälsofrämjande effekter på puls bland unga friska kvinnor och män 

(Tsunetsugu et al., 2007; Song et al., 2019) även om resultatet var oklart (Quan et al., 2024). 

Skogsbad kunde dessutom ha preventiva egenskaper, bland medelålders och äldre med 

kronisk sjukdom (Yu et al., 2017) samt på kvinnor med utbrändhet verkade skogsbad 

pulsminskande (Sonntag-Öström et al., 2014). Deltagare som skogsbadat beskrev dessutom 

upplevelser av minskad puls (Oomen-Welke et al., 2023). Vid inledande skogsbad kunde det 

ske en pulsökning. Detta var temporärt och minskade efter några minuter in i 

skogsbadsupplevelsen (Fu et al., 2022). Kortare skogsbad på 15 minuter kan vara tillräckligt 

som pulsminskande behandling (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014). 

Skogsbads effekter på Kortisol 

Resultatet visade att skogsbad minskade stresshormonet kortisol i saliv bland män i 20 till 30 

års åldern. Dessutom kunde kortisol sänkas vid stillasittande såväl som gående skogsbad. Den 

stressreducerande effekten av skogsbad kunde ses efter 15 till 40 minuter (Park et al., 2007; 

Tsunetsugu et al., 2007; Kobayashi et al., 2019). Vidare kunde stadsvandring tvärtom öka 

kortisol i saliv (Park et al., 2007). Det fanns emellertid resultat som inte visade någon 

kortisolminskande effekt (Lee et al., 2011; Oomen-Welke et al., 2022). 
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Skogsbads effekter på Hjärtfrekvensvariabilitet 

Vid mätning av det autonoma nervsystemets aktivitet hade hjärtfrekvensvariabilitet 

undersökts vid skogsbad. Skogsbads effekt kunde öka den parasympatiska aktiviteten samt 

minska den sympatiska aktiviteten. Effekten på hjärtfrekvensvariabilitet visades vid 

skogsbadsgång (Lee et al., 2014; Song et al., 2019) samt vid betraktande skogsbad 

(Tsunetsugu et al., 2007). Den sympatiska aktiviteten tycktes variera beroende på hur 

skogsbadsupplevelsen var utformad samt övningar som gjordes (Fu et al., 2022). 

Stadsvandring kunde tvärtom minska den parasympatiska- och öka den sympatiska 

aktiviteten (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014; Tsunetsugu et al., 2007). Det fanns dock 

resultat som visade på inga signifikanta skillnader i hjärtfrekvensvariabilitet under skogsbad 

(Yu et al., 2017).  

Psykologiska effekter av skogsbad 

De psykologiska effekterna av skogsbads inverkan på deltagarna mättes i 16 av 17 studier. 

Studierna i denna litteraturöversikt har använt flera standardiserade skalor för att undersöka 

skogsbads effekter på det psykologiska måendet (Yu et al., 2014; Sonntag-Öström et al., 

2014; Oomen-Welke et al., 2022). Skogsbad tycktes ha hälsofrämjande effekter på 

psykologiska ohälsotillstånd associerat med långvarig stress. En studie visade att 95% av 

deltagarna (n=498) gillade skogsvandring, resterande saknade preferens. Bättre resultat av 

skogsbad sågs bland yngre och kvinnor samt de som föredrog skogsvandring. Dessutom var 

skogsbad effektivare att minska depression än kontrollgruppen som tränade eller deltog i sin 

favoritsyssla (Morita et al., 2007). Stressnivån bland deltagare som skogsbadat var signifikant 

lägre jämfört med de som stadsvandrat (Tsunetsugu et al., 2007). Vidare har Skogsbad visat 

på bättre effekt på sommaren jämfört med hösten (Oomen-Welke et al., 2022).  

Skogsbads effekter på sinnesstämning 

Denna litteraturöversikt fann att 70% av tidskriftsartiklarna visade på skogsbads 

hälsofrämjande effekter på mental hälsa, samtliga med positivt utfall dock i varierad grad. 

Skogsbad främjade det mentala välbefinnandet genom minskad depression och utmattning 

samt ökad kraft och glädje (Song et al., 2018). Studier visade att skogsbad minskade 

utmattning, dock ingen signifikant skillnad på depression (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014). 

Skogsbads hälsofrämjande effekter på den mentala hälsan är störst bland kvinnor (Quan et 
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al., 2024). Motstridiga resultat sågs i ökning av kraft. Skogbad har visat både störst ökning av 

kraft (Song et al., 2019) samt minst ökning av kraft (Fu et al., 2022).  

Skogsbads effekter på Ångest 

Flera studier undersökte skogsbads effekter på mental hälsa med fokus på ångest. 

Signifikanta minskningar i ångest efter skogsbad jämfört med kontrollgruppen som deltog i 

stadsvandring (Song et al., 2019; Yu et al., 2017). Förutom minskad ångest i 

skogsbadsgruppen observerades ökning av ångest i stadsvandrargruppen (Lee et al., 2014). 

Bland människor med hög ångest eller hög stress rapporterades den största förbättringen 

(Song et al., 2018; Morita et al., 2007). Även kvalitativa studier har bidragit med insikt i 

skogsbads effekter på ångest. Deltagare beskrev att skogsbadsguiden och det sociala med att 

utföra skogsbad i grupp bidrog till minskad ångest (Evans et al., 2022). 

Skogsbads effekter på Avkoppling 

I flera studier har interventionsmiljöerna bedömts kvantitativt med semantiska 

differentialskalor samt beskrivits i kvalitativa studier med intervjuer och dagboksinlägg. 

Resultatet visade en preferens för skogsbadmiljöer. Signifikant högre nivåer av lugn och 

trivsamhet sågs i skogsbadsgruppen jämfört med deltagare som stadsvandrat (Park et al., 

2007; Song et al., 2019). Förutom mer lugn och trivsamhet kände även skogsbadare 

betydande avkoppling jämfört med stadsvandrare (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014). Olika 

skogsmiljöer har jämförts med en stadsmiljö. Deltagarna upplevde ökad återhämtning samt 

ökad känsla av sammanhang i skogsmiljöer jämfört med stadsmiljön (Sonntag-Öström et al., 

2014). De kvalitativa studierna gav inblick i deltagarnas subjektiva upplevelser. Skogen 

beskrevs som en fridfull, lugn och avkopplande plats samt var en kontrast till hektisk vardag 

med betydande inomhusvistelse. Deltagarna belyste den sociala aspekten av 

skogsbadsupplevelsen, där andra deltagares avslappnade beteende bidrog till ökat lugn och 

avkoppling. Vidare förklarades att skogens utrymme och öppenhet ingav en känsla av 

säkerhet och frihet. Detta kontrasterades till traditionella behandlingsmiljöer som beskrevs 

som hämmande för öppenhet och ärlighet vilket bidrog till sämre läkningsmöjlighet (Evans et 

al., 2022). Deltagarna beskrev skogsbadsupplevelsen som fridfull och avkopplande samt att 

komma bort från en stressig vardag. Deltagarna beskrev också gruppen som bidragande till 

positiv upplevelse (Keller et al., 2024). Andra skogsbadsdeltagare beskrev ett lugn som 

bidrog till avslappning och en medveten andning. Det guidade och strukturerade skogsbadet 

bidrog till upplevelsen av lugn och motivation. Naturens egenskaper såsom närheten till 
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vatten och skogens atmosfär beskrevs som en betydande faktor till lugnet och avkopplingen. 

Skogsmiljön dolde och bidrog till frihet och en plats där deltagarna inte kände sig dömda av 

andra (Oomen-Welke et al., 2023). 

Skogsbads effekter på Utbrändhet 

Skogsbads effekter på stressutlöst utbrändhet undersöktes med varierande resultat. I en studie 

uppvisade inga signifikanta skillnader i utbrändhet efter skogsbad. De subjektiva 

upplevelserna var dock positiva. Deltagarna beskrev ett ökat lugn och avkoppling samt 

minskad ångest efter skogsbad (Kavanaugh et al., 2022). Bland utbrända kvinnor sågs en 

ökad avkoppling efter skogsbad. Kvinnorna blev dessutom mer klarsynta, glada och fridfulla 

efter skogsbad jämfört med stadsvandring. Även uppmärksamhetsförmågan visade på 

signifikant förbättring efter skogsbad. Bland deltagare som stadsvandrat sågs däremot 

försämring i uppmärksamhetsförmågan (Sonnetag-Öström et al., 2014). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

I denna litteraturöversikt valdes en integrativ metod som kombinerar kvantitativ och 

kvalitativ evidens. Fördelen med kombinationen kvantitativa mätningar och kvalitativa, 

subjektiva beskrivningar och upplevelser fångar helheten av skogsbads effekter (Whittemore 

& Knafl, 2005). Detta eftersom kvalitativa upplevelser kan komplettera kvantitativa resultat 

samt tvärtom. Vidare hade en scoping review varit ett alternativ som metod då forskning om 

skogsbad är begränsad. Dock valdes integrativ litteraturöversikt då scoping review syftar till 

att belysa nuvarande forskningsläge (Arksey & O´Malley, 2007) och integrativ 

litteraturöversikt belyser förståelsen av ett fenomen (Whittemore & Knafl, 2005). Kvalitativa 

beskrivningar och upplevelser inhämtades från förhållandevis liten mängd informanter 

jämfört med kvantitativ data. Detta kan uppfattas som en svaghet i studien. Emellertid är den 

nuvarande totala mängden kvalitativ evidens begränsad.  

 

Distriktssköterskans hälsofrämjande arbete med folkhälsan inkluderar människor i alla åldrar, 

oavsett kön och hälsostatus. Detta reflekteras i inkluderings- och exkluderingskriterier med 

undantag av ålder som begränsades från 16 år och uppåt. Däremot observerades inga studier 

med personer under 18-års ålder. Flertalet studier som granskades var homogena i urvalet 



 

22 

 

med fokus på män. Det som ökar generaliserbarhet samt överförbarhet i denna studie är det 

medvetna inkluderandet av diversifierade studier med kvinnor och/eller män, från olika 

länder, med eller avsaknad av sjukdom samt unga och äldre (Polit & Beck, 2021). Det kan 

emellertid uppfattas som en svaghet i studien att kvalitén sänktes för inkluderandet av mer 

diversifierade studier. Däremot innehöll samtliga tidskriftsartiklar likartat resultat. Således 

påverkas inte utfallet av denna studies resultatet. Vidare observerades flera tidskriftsartiklar 

som utforskade skogsbad i virtuell verklighet och även skogsbad på bild eller film. Dessa 

studier valdes att exkluderas för att fokusera på skogsbad i naturlig miljö. Dock kunde 

studierna bidragit med jämförelser mellan verklig och virtuellt skapat skogsbad.  

 

Sökorden i studien visar på bred sökning av fenomenet skogsbad. Ytterligare sökord som 

“Stress” i syfte att specificera bidrog till att 60% av tidskriftsartiklarna försvann. Flera av 

dessa tidskriftsartiklar innehöll resultat som besvarar studiens syfte. Den troligaste orsaken är 

att trots att artiklarna handlade om stress var de inte indexerade med stress. Med anledning av 

detta valdes att behålla den breda ingången. Litteraturöversikten använde databaserna Cinahl 

och PubMed eftersom de rekommenderas vid omvårdnadsforskning. Sökningar i fler 

databaser kunde gjorts för att stärka tillförlitligheten. Samtliga steg i litteratursökningen har 

dokumenterats för att stärka reproducerbarheten i studien (Polit & Beck, 2021). 

 

Denna litteraturöversikts kvalitetsgranskning gjordes med mallar från SBU alternativt 

rekommenderade av SBU. För att öka validiteten och trovärdigheten valdes specifika 

granskningsmallar per metod vilket resulterade i fem olika mallar att förhållas till 

(Whittemore & Knafl, 2005). Detta i kombination med emellanåt vaga metodbeskrivningar i 

tidskriftsartiklarna kan ha bidragit till begränsning i kvalitén och därmed pålitligheten. 

Däremot har granskningsprotokollen bidragit med tillförlitlighet då de tagit hänsyn till varje 

metods unika design. En svaghet med studien kan vara kvalitén på valda artiklar. Fler än 

hälften av artiklarna uppnår endast medel kvalité och resterande hög kvalité. Dock är 

nuvarande forskning om skogsbad i begynnelsen och en betydande del är av låg- och medel 

kvalité. Den låga kvalitén kan delvis förklaras med undermåttlig metodbeskrivning. Även 

valet av metod utan randomisering i urval och kontrollgrupp ökar risken för bias. Detta 

belyser behovet av mer tydlig och rigoröst utförd forskning om skogsbad och dess 

hälsofrämjande effekter. Flera av de tidskriftsartiklar som inte utförligt beskrev 

forskningsprocessen var dessutom från Japan. Detta kan tolkas som kulturella skillnader i 

forskningsprocesser. 
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Tidskriftsartiklarna använde flera standardiserade skalor för att mäta välbefinnande, ångest 

samt avkoppling i miljö. Vilket ökar reliabiliteten i litteraturöversikten. Vidare gjordes 

analysen av tidskriftsartiklar för att ta ut relevant evidens för att besvara litteraturöversiktens 

syfte. Analysprocessen utfördes i fem steg i utförande och dokumentation. Flera analyssteg 

gjordes i separat textdokument vilket var både positivt och negativt. Fördelen med separata 

dokument är tydlig överskådlighet av steg i analysen och andra delar av litteraturöversikten. 

Däremot kunde mängden dokument bidra till förvirring samt svårighet att söka upp specifika 

fynd som upptäckts i någon del. Emellertid har dokumentationen bidragit positivt med 

enkelheten att återgå till tidigare steg för verifikation och bekräftelse (Whittemore & Knafl, 

2005). De två huvudteman som framkom i analysen var tydligt genomgående i samtliga 

tidskriftsartiklar om skogsbad, vilket underlättade analysprocessen, även jämförelse av teman 

kunde göras tidigt i analysprocessen. Tidskriftsartiklarnas likheter och även motstridigheter 

har tydligt presenterats för att öka litteraturöversiktens validitet och pålitlighet.  

Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att undersöka effekterna av Skogsbad för vuxnas hälsa. 

Resultatet har visat att skogsbadets fysiologiska och psykologiska effekter är hälsofrämjande. 

Däremot är de psykologiska hälsofördelarna mer framträdande. Fynden som framkom i 

fysiologiska effekterna var att skogsbad har hälsofrämjande effekter på pulsen. Vilket 

överensstämmer med tidigare observationer av Hansen et al. (2017) och bekräftas av Song et 

al. (2016) dock med ett förtydligande att det förekom variation på individnivå. Vidare visar 

Skogsbad på stressreducerande effekter genom att sänka kortisol. Dock är resultatet oklart 

med ökningar samt minskningar av kortisol i saliv. Antonelli et al. (2019) menar att skogsbad 

kortvarigt sänker kortisol. I resultatet framkom även att stadsvandring ökade kortisol vilket 

bekräftas av Mokhtar et al. (2018). Vidare ökar stress i städer som överensstämmer med 

tidigare forskning av McEwen (2017). Enligt Jones et al. (2021) minskar kortisol efter 

skogsbad, dock med förbehåll att mätning av kortisol i kroppsvätskor kan ge osäkra resultat. 

Vidare förklarar Hansen et al. (2017) att skogsbad ökar parasympatiska- och sänker 

sympatiska aktiviteten. Resultatet bekräftar skogsbads inverkan på det autonoma 

nervsystemet, dock kan variation förekomma beroende på aktivitet under skogsbad. Detta 

bekräftas dessutom av Pavlovic och Connolly (2023) som menar att skogsbad positivt 

påverkar det autonoma nervsystemet samt att variationer förekommer beroende på 

skogsbadsaktivitet. Resultatet av blodtrycksmätning efter skogsbad är inte entydiga. Ideno et 
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al. (2017) förklarar att skogsbad ger en signifikant minskning av blodtrycket. Däremot visar 

resultatet att kortare skogsbad på 15 minuter inte ger blodtryckssänkande effekt. Emellertid 

kan ett skogsbad på 30 minuter eller mer sänka blodtrycket. Därefter menar Yau och Loke 

(2020) att skogsbad kan hjälpa patienter med hypotoni att kontrollera blodtrycket. Detta stöds 

i resultatet som visar att skogsbads blodtryckssänkande effekt är mer fördelaktig bland 

deltagare med högt blodtryck. Resultatet visar dessutom att kvinnors blodtryck sänks mer av 

skogsbad än män. Vilket bekräftas av Zeng et al. (2020) som menar att skogbads 

hälsofrämjande effekter är störst bland kvinnor. 

 

Resultatet visar att psykologiska effekter av skogsbad är hälsofrämjande. Dels genom att 

deltagarna upplevde mindre stress dels ökad kreativitet i vardagen efter guidad skogsbadstur. 

Deltagarna belyser skogsbadsguidens betydelse för motivation att ta sig an skogsbad. 

Henderson (1964) menar att Distriktssköterskan ska inge patienter motivation till 

hälsofrämjande livsstilsförändringar när patienten själv saknar kunskap och ork. Vidare visar 

resultatet att deltagare med preferens av skogsmiljöer såg bättre effekt av skogsbad än de utan 

preferens. Detta bekräftas av He et al. (2024) som menar att miljöpreferens är korrelerat med 

hälsofrämjande effekter. Det är viktigt att Distriktsköterskan individanpassar Skogsbad på 

“recept” mot bakgrund av preferens. Resultatet visar även på att skogsbads effekter kan skilja 

mellan årstider. Vår och sommar tycks ge ökad positiv effekt jämfört med hösten. Däremot 

visar Bielinis et al. (2018) att skogsbad har positiva effekter även på vintern. Skogsbads 

effekter på mental hälsa och sinnesstämning är promotiv och preventiv. Resultatet visar inga 

negativa effekter av skogsbad på psykologiskt välbefinnande, vilket bekräftas av Adewuyi et 

al. (2023). Vidare visade resultatet att mental hälsa förbättrades mer bland kvinnor än män 

efter skogbadsintervention. Detta överensstämmer med Bielinis et al. (2018) som menar att 

ångest minskade mest bland kvinnliga skogsbadsdeltagare. Resultatet visade emellanåt 

diskrepans mellan skogsbadsdeltagares upplevelser och fysiologiska mätningarna. Däribland 

skogsbads avsaknad av effekt på utbrändhet, dock med positivt utfall på 

skogsbadsdeltagarnas upplevelser. Henderson (1997) menar att människan är en helhet, 

fysiologiskt och psykologiskt, detta innebär en helhetssyn. Vidare förklaras upplevelser av 

skogsbad. Genom att långsamt röra sig igenom skogen och använda sinnen för att tolka 

omgivningen (Timko Olson et al., 2020), upplevde deltagarna i resultatet en fridfull aktivitet 

som bidrar till lugn och avkoppling. Enligt Henderson (1997) är deltagande i 

rekreationsaktiviteter ett grundläggande behov som syftar till att inge avkoppling. Vidare 

upplevdes även frid, glädje samt ökad medvetenhet som bekräftas av Hansen och Jones 
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(2020). Resultatet visar även den sociala aktiviteten i Skogsbad upplevdes positiv och främjar 

lugn samt avkoppling. Detta stärks av Hansen och Jones (2020) som menar att interpersonella 

upplevelser bidrar till ökad positiv effekt av skogsbad. Det är viktigt att Distriktssköterskan 

gör individuella bedömningar angående om skogsbad kan utföras enskilt eller i grupp för den 

sociala aktiviteten och upplevelsen. Resultatet visar att skogsbad tycks variera i utformning, 

från 15 minuter till två timmar eller mer. Antonelli et al. (2021) rekommenderar dock minst 

två timmar i veckan. Skogsbad kan dessutom vara guidad eller oguidad. Vidare berättar Li et 

al. (2022) att ett nationellt hälsoprogram införts i Japan, och för att möjliggöra 

implementering i hälso- sjukvården, behövs det utveckling av tydliga protokoll för 

utformning och genomförande. Däremot rekommenderar läkarna i Abookire et al. (2024) att 

sjukvårdspersonal provar guidat Skogsbad som en hälsofrämjande behandlingsmetod. 

Sjukvårdspersonal som deltagit i guidat skogsbad hade dessutom kunnat bidra med erfarenhet 

hur skogsbad ska utformas. Slutligen visar resultatet att skogsbad ger möjlighet till 

stressreduktion i vardagen och ger en fridfull, dold miljö ämnad för återhämtning som 

upplevs mer effektiv än traditionell vård.  

Slutsats 

Litteraturöversikten visar att Skogsbad bidrar till flera positiva fysiologiska och psykologiska 

effekter på vuxna oavsett kön, ålder samt friska eller med sjukdom, däribland puls, blodtryck 

och mental hälsa med minskad ångest och depression. Skogsbad utövar dessutom 

avkopplande och stressreducerande effekt på människor. Resultatet visade dock på 

variationer i blodtrycks- och kortisolmätningar. Baserat på resultatet finns likväl inga belägg 

för att skogsbad skulle ha negativa effekter. Detta gör att den kan rekommenderas och 

användas som ett värdefullt komplement i omvårdnadsarbetet i hemsjukvården samt 

primärvården. I det moderna stressiga samhället kan skogsbad bidra med en lättillgänglig 

behandling för att främja människors välbefinnande och hälsa. 

Kliniska implikationer 

Den här litteraturöversikten kan vara till gagn för att belysa ny kunskap om Skogsbads 

hälsofrämjande egenskaper för specialistsjuksköterskor med inriktning till Distriktssköterska. 

Det kan även vara till nytta i det förebyggande arbetet att förskriva Skogsbad på recept för 

folkhälsan i samhället. Distriktssköterskor behöver utbildas i skogsbad för att kunna ge 
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evidensbaserade rekommendationer. Dessutom behövs samverkan mellan sjukvårds 

professioner och skogsbadsguider. Implementering av Skogsbad som alternativ till preventiv 

och promotiv behandling som kan vara till gagn för människors välbefinnande i det dagliga 

livet.  

Förslag på fortsatt forskning 

Kvaliteten på nuvarande evidens är blandad med rigoröst utförda randomiserade 

kontrollerade studier och kvalitativa intervjustudier. Det finns även studier av lägre kvalitet 

med vagt beskrivna och utförda metoder. Vilket efterfrågar mer forskning av randomiserat 

kontrollerat utförande och även longitudinell design för att mäta långvariga effekter. Även 

mer forskning behövs av Skogsbads effekter på blodtryck och kortisol. Fler studier på större 

populationer samt fler kvalitativa studier behövs. Dessutom behövs mer forskning från 

Europa och Sverige för att öka överförbarheten av resultaten. Forskning behöver även göras 

på hur skogsbad ska utformas samt duration. Generellt efterfrågas mer forskning för att 

belysa och bekräfta skogsbads hälsofrämjande effekter. 
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Från:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

PubMeds databassökning 

tidskriftsartiklar (n = 127) 

(("Shinrin yoku") OR ("Shinrin-yoku")) 

OR ("Forest bath*") 

S
ål

ln
in

g
 

In
k
lu

d
er

ad
 

V
al

b
ar

h
et

 
Id

en
ti

fi
k
a
ti

o
n

 

Cinahl databassökning 

tidskriftsartiklar (n = 30) 
“shinrin-yoku” OR "forest bath*" OR 

"forest therapy" OR "shinrin yoku" 

Dubbletter som tagits bort (n = 16) 

Screenade poster (n = 142) Uteslutna poster (n = 104) 

Fulltextartiklar lästa och 

granskade (n = 38) 

Ej relevant till syftet (n = 11) 

Undermåttlig kvalité (n = 7) 

Virtuell miljö (n = 2) 

Pilotstudie (n = 1) 

Tidskriftsartiklar som 

ingår i Resultatet (n = 17) 

Tidskriftsartiklar 

från referenslista 

(n = 1) 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll  
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Bilaga 3 Artikelöversikt  

Författare/år/land Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet 

Evans, S., Livingstone, A., Dodds, 

M., Kotte, D., Geertsema, M., & 

O´Shea, M. 

 

2022 

 

Australien 

Exploring Forest Therapy 

as an Adjunct to 

Treatment as Usual 

within a Community 

Health Counselling 

Service. 

Syftet var att 

undersöka deltagares 

upplevelser av 

skogsterapi som 

komplement till 

ordinarie behandling.  

Intervjustudie Inklusionskriterier: 10 deltagare 

med psykisk ohälsa (medelålder 

45år). Totalt sex 

skogsbadstillfällen erbjöds. En 

deltagare deltog i alla. Tre 

deltagare deltog i fyra. De övriga 

deltog i en till tre. Kvalitativa 

intervjuer gjordes efter att 

deltagarna gjort sina skogsbad. 

Deltagarna upplevde 

hälsofrämjande effekter 

för deras psykiska 

ohälsa efter att deltagit 

i skogsbad.  

Hög 

kvalitet 

 

Fu, D., Incio Serra, N., Mansion, 

H., Tamko Mansion, E., & Blain-

Moraes, S. 

 

2022 

 

Kanada 

Assessing the Effects of 

Nature on Physiological 

States Using Wearable 

Technologies. 

Syftet var att bedöma 

effekterna av ett 120 

minuters guidad 

naturupplevelse. 

Mixad metod. Inklusionskriterier: 58 deltagare 

varav 38 deltagare fyllde i POMS 

enkät. (24 kvinnor och 14 män).  

Medelåldern för deltagarna var 

43,55. 48 deltagare lämnade 

fysiologiska data för analys.  

Deltagarna kunde engelska och 

franska. 

Skogsbad förbättrade 

deltagarnas mentala 

hälsa. Den guidade 

upplevelsen med flera 

moment bidrog till 

variationer av puls och 

aktivitet i autonoma 

nervsystemet.    

Medel 

kvalitet 

 

Kavanaugh, J., Hardison, M E., 

Honegger Rogers, H., White, C., & 

Brutto, J. 

 

2022 

 

USA 

Assessing the Impact of a 

Shinrin-Yoku (Forest 

Bathing) Intervention on 

Physician/Healthcare 

Professional Burnout: A 

Randomized, Controlled 

Trial. 

Syftet var att 

utvärdera effekten av 

en guidad 

skogsbadsession samt 

att samla in kvalitativ 

återkoppling av 

sessionen. 

Randomiserad 

kontrollerad studie 

Inklusionskriterier: Deltagarna 

(n=34) var 18 år eller äldre och 

arbetade på Health sciences center. 

Deltagarna hade varierande grad 

av stressrelaterad utbrändhet. Det 

fanns ett krav på deltagarna att 

klara gå 800m. 

Deltagarnas 

upplevelser av 

skogsbad var positiva 

och bidrog till 

avslappning, lugn och 

minskad ångest. De 

kvantitativa resultaten 

visade dock ingen 

skillnad i grad av 

utbrändhet. 

Hög 

kvalitet 

 

Keller, J., Kayira, J., Chawla, L., & 

Rhoades, J L. 

Forest bathing increases 

Adolescents´Mental well-

Syftet var att 

undersöka effekten av 

skogsbad på 

Mixad metod. Inklusionskriterier: 24 deltagare 

mellan 16 och 18 år. 24 av 

deltagarna skogsbadade två gånger 

Deltagarnas mentala 

välbefinnande ökade 

med antalet skogsbad. 

Hög 

kvalitet  

 



 

12 

 

 

2024 

 

USA 

being: A mixed-methods 

study. 

tonåringars mentala 

välbefinnande samt ta 

del av deras 

upplevelser av 

skogsbad. 

och 16 deltagare skogsbadade tre 

gånger. Skogsbadsinterventionerna 

var på våren 2022 i tre olika 

naturreservat.  

En betydande 

förbättring sågs efter 

första skogsbadet. De 

subjektiva positiva 

upplevelserna var att 

komma bort från stress 

i vardagen och hitta 

lugn och avkoppling i 

skogen. 

Kobayashi, H., Song, C., Ikei, H., 

Park, B-J., Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2019 

 

Japan 

Combined Effect of 

Walking and Forest 

Environment on Salivary 

Cortisol Concentration. 

Syftet var att 

undersöka effekten av 

att gå i skogsmiljö på 

salivkortisol 

koncentrationen. 

Randomiserad 

kontrollerad cross-

over studie. 

Inklusionskriterier: 75 japanska 

manliga universitetsstudenter 

mellan 20 och 29 år deltog i 

studien. Studieplatserna var i sju 

skogar och sju stadsområden över 

hela Japan. 

 

Skogsbad bidrar till en 

större minskning av 

stressmarkören kortisol 

(i saliv) jämfört med 

stadsvandring.  

Medel 

kvalitet 

 

Lee, J., Park, B-J., Tsunetsugu, Y., 

Ohira, T., Kagawa, T., & Miyazaki, 

Y. 

 

2011 

 

Japan 

: Effect of forest bathing 

on physiological and 

psychological responses 

in young Japanese male 

subjects. 

Syftet var att 

undersöka de 

fysiologiska 

fördelarna av 

skogsbad genom att 

undesöka biologiska 

markörer. 

Kvasiexperimentell Inklusionskriterier: 12 japanska 

manliga universitetsstudenter med 

en medelålder på 21,2 år. Studien 

var ett 3-dagars / 2-nätters 

fältexperiment under perioden 

12:e till 14:e september 2006. 

Deltagarna rapporterade ingen 

psykisk ohälsa, kardiovaskulär 

sjukdom eller allergi.  

Deltagarnas mentala 

välbefinnande ökade 

efter skogsbad. 

Deltagarna var mer 

bekväma, lugna och 

återhämtade i skogen 

än i staden. 

Medel 

kvalitet 

 

Lee, J., Tsunetsugu, Y., Takayama, 

N., Park, B-J., Li, Q., Song, C., 

Komatsu, M., Ikei, H., Tyrväinen, 

L., Kagawa, T., & Miyazaki, Y. 

 

2014 

Influence of Forest 

Therapy on 

Cardiovascular 

Relaxation in Young 

Adults. 

Syftet var att 

utvärdera de 

kortvariga effekterna 

av skogsvandring på 

den kardiovaskulära 

responsen. 

Cross-over studie Inklusionskriterier: Deltagarna var 

48 japanska män med en 

medelålder på 21,1år. Deltagarna 

rapporterade ingen kardiovaskulär 

sjukdom, psykisk ohälsa eller 

allergier. Inga deltagare var rökare 

eller alkoholister. Deltagarna hade 

god fysisk hälsa. Studien var ett 2 

dagars fältexperiment. 

Skogsbad påverkade 

den autonoma 

nervsystemsresponsens

om observeras vid 

stress. Parasympatiska 

aktiviteten ökade och 

sympatiska aktiviteten 

minskade. Skogsbad 

bidrog till lägre puls 

och ökat mentalt 

Medel 

kvalitet 

 



 

13 

 

 

Japan 

välbefinnande än 

stadsvandring. 

Skogsbad var 

ångestdämpande och 

skogsmiljön var mer 

lugnande och trivsam 

än staden. 

Morita, E., Fukuda, S., Nagano, J., 

Hamajima, N., Yamamoto, H., 

Iwai, Y, Nakashima, T., Ohira, H., 

& Shirakawa, T. 

 

2007 

 

Japan 

Psychological effects of 

forest environments on 

healthy adults: Shinrin-

yoku (forest-air bathing, 

walking) as a possible 

method of stress 

reduction. 

Syftet var att 1 

undersöka kortvariga 

psykologiska 

effekterna av shinrin-

yoku. 2 identifiera 

faktorerna relaterat 

till effekterna. 

Cross-over studie. Inklusionskriterier: Deltagarna 

(n=541) var friska män och 

kvinnor med en medelålder på 

56,2. Besökte skogen fyra dagar i 

november-december 2004. Medel 

duration spenderad i skogsmiljö 

var 2 timmar och 20 minuter. 

Frågeformulären Multiple mood 

scale-short form och State-Trait 

Anxiety Inventory användes före 

och efter Skogsbad. Skogsbad och 

stadsvandring utfördes.   

 

Skogsbad bidrog till 

mer ökat mentalt 

välbefinnande och 

minskad ångest än 

stadsvandring. Den 

hälsofrämjande 

effekten av skogsbad 

var störst bland 

deltagare med kronisk 

stress jämfört med de 

med lite eller de med 

ingen stress.  

Medelhö

g kvalitet 

 

Oomen-Welke, K., Hilbich, T., 

Schlachter, E., Müller, A., Anton, 

A., & Huber, R. 

 

2023 

 

Tyskland 

Spending time in the 

forest or the field: 

qualitative semi-

structured interviews in a 

randomized controlled 

cross-over trial with 

highly sensitive persons. 

Syftet var undersöka 

de subjektiva 

upplevelserna av att 

spendera tid i skogen 

och på åker och hur 

de skiljer sig 

kvalitativt. 

Intervjustudie. Inklusionskriterier: 16 deltagare 

valdes slumpmässigt ut från 

studien Oomen- Welke et al. 

(2022). En deltagare hoppade av 

och ersattes med en ny 

slumpmässigt utvald. Totalt 32 

intervjuer, en från vardera 

interventionen. 

Skogsbad bidrog till 

inre lugn och rensning 

av negativa tankar. 

Skogbad var även 

uppiggande och 

deltagarna kände sig 

mer starka och mindre 

trötta. Deltagarna 

upplevde ökad glädje 

och frihet. 

Hög 

kvalitet 

 

Oomen-Welke, K., Schlachter, E., 

Hilbich, T., Naumann, J., Müller, 

A., Hinterberger, T., & Huber, R. 

 

2022 

 

Spending time in the 

forest or the field: 

Investigations on stress 

perception and 

psychological Well-

being-A Randomized 

cross-over trial in Highly 

Sensitive persons. 

Syftet var att 

undersöka effekten av 

att spendera tid i 

skogen och på åker på 

psykologiskt 

välbefinnande, stress 

och ångest bland 

högkänsliga personer. 

Randomiserad 

kontrollerad cross-

over studie. 

Inklusionskriterier: Deltagarna 

(n=39) var tysktalande män (n=4) 

och kvinnor (n=35) i åldrarna 18 

till 69 år. Deltagarna hade 

förmåga att gå 1 till 2 km. 

Deltagarna var högkänsliga utan 

fysiska eller psykiska sjukdomar. 

Inget alkohol- eller drogmissbruk 

rapporterades.  

Deltagarna såg ökat 

mentalt välbefinnande 

efter intervention. 

Skogsbadintervention 

uppnådde bättre 

resultat än 

åkerinterventionen. De 

observerades inga 

skillnader i 

Hög 

kvalitet  

 



 

14 

 

Tyskland Deltagarna utförde skogsbad och 

åkerintervention. 

stresshormonet kortisol 

mellan interventionerna 

dock gjordes ingen 

baslinjemätning. 

Park, B-J., Tsunetsugu, Y., 

Kasetani, T., Hirano, H., Kagawa, 

T., Sato, M., & Miyazaki, Y. 

 

2007 

 

Japan 

Physiological effects of 

Shinrin-yoku (taking in 

the atmosphere of the 

forest)—using salivary 

cortisol and cerebral 

activity as indicators. 

Syftet var att 

undersöka de 

fysiologiska 

effekterna av shinrin-

yoku. 

Cross-over studie Inklusionskriterier: Deltagarna var 

tolv manliga studenter med en 

medelålder på 22,8 år. Inga 

fysiologiska eller psykologiska 

problem rapporterades. Skogsbad 

och stadsvandring utfördes.  

Stadsvandring ökade 

deltagarnas stress 

genom ökat kortisol i 

saliv. Skogsmiljön var 

mer trivsam och ingav 

mer lugn än staden. 

Medel 

kvalitet 

 

Quan, W., Yu, S., Huang, Q., & 

Ying, M. 

 

2024 

 

Kina 

The effect of forest-based 

health and wellness on 

the stress-relieve of 

middle-aged people. 

Studien syftar till att 

undersöka effekterna 

av skogsbaserad hälsa 

och välbefinnande av 

stress på medelålders 

personer. 

Kvasiexperimentell 

studie.  

Inklusionskriterier: 12 deltagare 

(fem män, sju kvinnor) i åldrarna 

35 till 39 år. Längd mellan 151-

184,5cm. Vikt 45,3-87 (BMI 19,1-

25,6). Deltagarna hade ingen 

sjukdom och tog inga droger under 

studieperioden. 

Deltog i en 3-dagars / 2nätters 

skogsbadsupplevelse i Wencheng 

(6 juli – 8 juli) 

Skogsbad bidrog till 

sänkt blodtryck, puls 

samt bättre mental 

hälsa. Kvinnor såg 

större förbättring än 

män.  

Medel 

kvalitet 

 

Song, C., Ikei, H., Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2019 

 

Japan 

Effects of walking in a 

forest on young women. 

Syftet var att belysa 

de fysiologiska och 

psykologiska 

effekterna på unga 

kvinnor efter korta 

promenader i skog. 

Randomiserad 

kontrollerad cross-

over studie.  

Inklusionskriterier: Tolv kvinnliga 

studenter deltog i varje experiment 

(n=6). Totalt deltog 72 kvinnor, 

medelålder på 21 år. 60 deltagares 

resultat analyserades på grund av 

12 deltagares bortfall. Ingen 

deltagare hade fysiska eller 

psykiska sjukdomar.  

Under studien fick inte alkohol 

och tobak konsumeras och 

koffeinkonsumtionen 

kontrollerades. Interventionerna 

var skogsbad och stadsvandring. 

 

Kvinnorna såg 

förbättring i mental 

hälsa, mindre ångest 

och utmattning samt 

lägre puls vid skogsbad 

jämfört med 

stadsvandring. 

Förändring i det 

autonoma 

nervsystemets aktivitet 

observerades. Vid 

skogsbad uppmättes 

mer parasympatisk 

aktivitet samt lägre 

sympatisk aktivitet än 

Medel 

Kvalitet 

 



 

15 

 

vid stadsvandring. 

Detta kan indikera på 

minskad stress. 

Song, C., Ikei, H., Park, B-J., Lee, 

J., Kagawa, T., & Miyazaki, Y. 

 

2018 

 

Japan 

Psychological Benefits of 

Walking through Forest 

Areas. 

Studien syftar till att 

belysa psykologiska 

effekterna av en kort 

vandring i skog. 

Randomiserad Cross-

over studie 

Inklusionskriterier: 

Experimentperioden var mellan 

juli och september år 2005–2013. 

Tolv manliga studenter deltog i 

varje experiment av 624 deltagare; 

12 deltagare x 52 områden i Japan. 

Varav 585 deltagare analyserades. 

Ingen student rapporterade fysiska 

eller psykiska sjukdomar sedan 

tidigare. Alkohol- 

tobakskonsumtion förbjöds under 

experimentet och 

koffeinkonsumtionen 

kontrollerades under 

experimentperioden.  

Skogsbad bidrog till 

ökad mental hälsa, 

minskad ångest och 

depression. Deltagare 

med mer ångest såg 

större förbättring. 

Medel 

kvalitet 

 

Sonntag-Öström, E., Nordin, M., 

Lundell, Y., Dolling, A., Wiklund, 

U., Karlsson, M., Carlberg, B., & 

Slunga Järvholm, L. 

 

2014 

 

Sverige 

Restorative effects of 

visits to urban and forest 

environments in patients 

with exhaustion disorder. 

Studiens syfte var att 

undersöka upplevda 

skillnader i 

psykologiska och 

fysiologiska 

reaktioner samt 

uppmärksamhetsförm

åga bland kvinnor 

med 

utmattningssyndrom 

som besökt skog- och 

stadsmiljö. Syftet var 

också att mäta 

miljöernas inverkan 

på återhämtning. 

Randomiserad 

kontrollerad 

Crossover studie. 

Inklusionskriterier: 20 kvinnliga 

deltagare utförde skogsbad och 

stadsvandring, höst och vår. Tolv 

deltog under hösten och åtta under 

våren. Kvinnorna var inskrivna på 

stressrehabiliteringskliniken i 

Umeå. Fem tester utfördes på 

morgon eller eftermiddagen och 

alltid i ljus. Testerna tog ca 3 

timmar och utfördes med minst en 

ledig dag i mellan. De utfördes i 

olika miljöer och aldrig i regn. 

Interventionerna utfördes i tre 

skogsmiljöer och en stadsmiljö. 

Skogsbad oavsett miljö 

bidrog till ökad 

uppmärksamhetsförmå

ga och mental hälsa. 

Stadsvandring kunde 

försämra 

uppmärksamhetsförmå

gan. Kvinnorna var 

alerta, avslappnade, 

fridfulla och klarsynta 

vid skogsbad jämfört 

med stadsvandring. 

Betydande lägre puls i 

skogsbadsinterventione

rna jämfört med 

stadsvandring. Liten 

skillnad i diastoliskt 

blodtryck observerades 

i två av skogsmiljöerna, 

ingen skillnad i 

Hög 

kvalitet 
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systoliskt blodtryck 

oavsett intervention.  

Tsunetsugu, Y., Park, B-J., Ishii, 

H., Hirano, H., Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2007 

 

Japan 

Physiological effects of 

Shinrin-yoku (taking in 

the atmosphere of the 

forest) in an old-growth 

broadleaf forest in 

Yamagata Prefecture, 

Japan. 

Syftet var att belysa 

effekterna av Shinrin-

yoku som en daglig 

aktivitet bland friska 

deltagare. 

Randomiserad 

kontrollerad studie 

Inklusionskriterier: Deltagarna var 

12 friska manliga 

universitetsstudenter i åldrarna 21 

till 23 från Japan. Interventionerna 

var skogsbad och stadsvandring. 

Deltagarna visade 

förbättring i autonoma 

nervsystemsaktiviteten 

relaterat till stress. 

Parasympatisk aktivitet 

ökade och den 

sympatiska aktiviteten 

minskade vid 

skogsbad. Vid 

stadsvandring såg 

omvänt en minskning 

av parasympatisk 

aktivitet och ökning av 

sympatisk aktivitet 

vilket tyder på ökad 

stress. Vidare uppmätes 

även lägre puls och 

blodtryck vid skogsbad 

jämfört med 

stadsvandring. Skogbad 

hade en lugnande 

effekt jämfört med 

stadsvandring som var 

mer stressande. 

Medel 

kvalitet 

 

Yu, C-P., Lin, C-M., Tsai, M-J., 

Tsai, Y-C., & Chen, C-Y. 

 

2017 

 

Taiwan 

Effects of Short Forest 

Bathing Program on 

Autonomic Nervous 

System Activity and 

Mood States in Middle-

Aged and Elderly 

Individuals. 

Syftet var att 

underöka de 

fysiologiska och 

psykologiska 

effekterna av ett kort 

skogsbadsprogram på 

medelålders och äldre 

personer. 

Kvasiexperimentell Inklusionskriterier: 128 deltagare i 

åldern 45 till 86 år (85 kvinnor, 43 

män). 59 deltagare hade kroniska 

sjukdomar (diabetes, högt 

blodtryck, hjärtsjukdom, annan 

sjukdom). Studien utfördes från 

klockan 8:30 till 12:00 den 15 till 

27 juli år 2016. Interventionen var 

ett två timmars guidad skogsbad. 

Deltagarnas puls och 

blodtryck sänktes efter 

skogsbadsupplevelsen. 

Den mentala hälsan 

förbättrades, ångst, 

depression och 

utmattning minskade 

efter skogsbad. Dock 

uppmättes ingen 

förändring i den 

autonoma aktiviteten. 

Medel 

kvalitet 
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Bilaga 4 Analysöversikt 

Tabell 1: Översikt av artiklarna och de teman och subteman som har skapats under analysprocessen. 

 

Huvudteman 

 Fysiologiska effekter av skogsbad Psykologiska effekter av skogsbad 

Subteman 

Författare/Årtal/Land Blodtryck Puls Kortisol Hjärtfrekvensvariabilitet Sinnesstämning Ångest Avkoppling Utbrändhet 

Evans, S., 

Livingstone, A., 

Dodds, M., Kotte, D., 

Geertsema, M., & 

O´Shea, M. 

 

2022 

 

Australien 

    Ökat välmående 

och motivation 

Ökad vilja att 

spendera tid 

utomhus och bli 

fysiskt aktiva 

Minskad ångest på 

grund av att den 

guidade 

skogsbadsupplevelsen 

som utfördes i grupp. 

Mer fridfulla, 

lugna, 

trivsamma 

och 

avslappnade. 

 

Fu, D., Incio Serra, 

N., Mansion, H., 

Tamko Mansion, E., 

& Blain-Moraes, S. 

 Minskad 

puls 

 Varierad sympatisk 

aktivitet. 

Förbättrat 

välmående 

   



 

18 

 

 

2022 

 

Kanada 

Kavanaugh, J., 

Hardison, M E., 

Honegger Rogers, H., 

White, C., & Brutto, J. 

 

2022 

 

USA 

       Inga 

signifikanta 

skillnader 

uppmättes 

Keller, J., Kayira, J., 

Chawla, L., & 

Rhoades, J L. 

 

2024 

 

USA 

    Ökat 

välbefinnande, 

minskad 

depression. 

Minskad ångest Avkopplande 

fridfullt. 

Minskad 

stress 

 

Kobayashi, H., Song, 

C., Ikei, H., Park, B-

J., Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2019 

 

  Minskad 

kortisol 
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Japan 

Lee, J., Park, B-J., 

Tsunetsugu, Y., 

Ohira, T., Kagawa, T., 

& Miyazaki, Y. 

 

2011 

 

Japan 

Ingen 

skillnad 

Minskad 

puls 

Inga 

skillnader 

efter 

intervention 

Ökad parasympatisk 

aktivitet och minskad 

sympatisk aktivitet under 

och efter skogsbad 

  Ökad 

avkoppling, 

lugn och 

trivsamhet. 

 

Lee, J., Tsunetsugu, 

Y., Takayama, N., 

Park, B-J., Li, Q., 

Song, C., Komatsu, 

M., Ikei, H., 

Tyrväinen, L., 

Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2014 

 

Japan 

Ingen 

skillnad 

Minskad 

puls 

 Ökad parasympatisk 

aktivitet och minskad 

sympatisk aktivitet under 

och efter skogsbad 

Ökat 

välbefinnande. 

Skogsbad = minskad 

ångest. 

Stadsvandring = ökad 

ångest. 

Ökad 

avkoppling 

lugn och 

trivsamhet. 

 

Morita, E., Fukuda, 

S., Nagano, J., 

Hamajima, N., 

Yamamoto, H., Iwai, 

Y, Nakashima, T., 

    Ökat 

välbefinnande, 

minskad 

depression. 

Minskad ångest.    



 

20 

 

Ohira, H., & 

Shirakawa, T. 

 

2007 

 

Japan 

Oomen-Welke, K., 

Hilbich, T., 

Schlachter, E., Müller, 

A., Anton, A., & 

Huber, R. 

 

2023 

 

Tyskland 

 Upplevd 

minskad 

puls 

  Förbättrad 

sinnesstämning, 

glädje, 

klarsynthet. 

 Ökat lugn 

och 

avkoppling. 

 

Oomen-Welke, K., 

Schlachter, E., 

Hilbich, T., Naumann, 

J., Müller, A., 

Hinterberger, T., & 

Huber, R. 

 

2022 

 

Tyskland 

  Inga 

skillnader 

 Ökad 

välbefinnande. 

Minskad ångest Ökad 

avkoppling 

 



 

21 

 

Park, B-J., 

Tsunetsugu, Y., 

Kasetani, T., Hirano, 

H., Kagawa, T., Sato, 

M., & Miyazaki, Y. 

 

2007 

 

Japan 

  Skogsbad = 

Minskad 

kortisol 

Stadsvandring 

= ökad 

kortisol. 

   Ökad lugn 

och 

trivsamhet 

 

Quan, W., Yu, S., 

Huang, Q., & Ying, 

M. 

 

2024 

 

Kina 

Minskat 

blodtryck. 

Störst 

minskning 

bland 

kvinnor 

Inga 

skillnader 

  Ökat 

välbefinnande. 

Störst ökning 

bland kvinnor. 

   

Song, C., Ikei, H., 

Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2019 

 

Japan 

Ingen 

skillnad 

Minskad 

puls 

 Ökad parasympatisk 

aktivitet, minskad 

sympatisk aktivitet. 

Ökat 

välbefinnande 

Minskad ångest Ökad 

trivsamhet 

och lugn. 

 

Song, C., Ikei, H., 

Park, B-J., Lee, J., 

    Ökat 

välbefinnande, 

Minskad ångest   



 

22 

 

Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2018 

 

Japan 

minskad 

depression. 

Störst förbättring 

bland deltagare med 

hög ångest. 

Sonntag-Öström, E., 

Nordin, M., Lundell, 

Y., Dolling, A., 

Wiklund, U., 

Karlsson, M., 

Carlberg, B., & 

Slunga Järvholm, L. 

 

2014 

 

Sverige 

Minskning 

av 

diastoliskt 

blodtryck 

Minskad 

puls 

  Förbättrad 

sinnesstämning 

och 

uppmärksamhet 

 Ökad 

trivsamhet, 

lugn och frid. 

Ej 

signifikant 

minskning 

av 

utbrändhet 

Tsunetsugu, Y., Park, 

B-J., Ishii, H., Hirano, 

H., Kagawa, T., & 

Miyazaki, Y. 

 

2007 

 

Japan 

Minskat 

blodtryck. 

Minskad 

puls. 

Minskad 

kortisol. 

Ökad parasympatisk 

aktivitet, minskad 

sympatisk aktivitet. 

  Ökat lugn 

och 

trivsamhet. 

Minskad 

stress. 

 



 

23 

 

Yu, C-P., Lin, C-M., 

Tsai, M-J., Tsai, Y-C., 

& Chen, C-Y. 

 

2017 

 

Taiwan 

Minskat 

blodtryck. 

Minskad 

puls. 

 Ingen skillnad Ökat 

välbefinnande. 

Minskad ångest.   

 

 


