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Sammanfattning

Bakgrund: Skogsbad &r en aktivitet dar deltagare langsamt ror sig genom skog och aktivt
anvander sina sinnen for att tolka omgivningen. Skogsbad harstammar fran Japan dar det
kallas Shinrin-yoku och det anvénds som en antistressmetod. Stress &r ett utbrett Okat
problem i Sverige. Konsekvenserna for sjukvarden och samhéllet i form av 6kande
sjukskrivningar ar betydande. Det ar viktigt att Distriktsskoterskan arbetar halsofrdmjande for
folkhalsan. Distriktsskoterskan kan som forslag skriva skogsbad pa recept for att minska
stress bland ménniskor vilket bidrar positivt for folkhalsan.

Syfte: Syftet var att undersoka effekterna av Skogsbad pa vuxnas halsa.

Metod: Foreliggande studie var en integrativ litteraturdversikt. Litteratursokningen gjordes i
PubMed och Cinahl och resulterade i 17 tidskriftsartiklar. Dessa analyserades med en
integrativ metod inspirerad av Whittemore och Knafl.

Resultat: Skogsbad gav halsofrdmjande fysiologiska effekter i form av sankt puls, blodtryck
och kortisol och psykologiska effekter daribland minskad stress, angest och depression.
Slutsats: Skogsbad tycks ge hdlsoframjande effekter utan att ge biverkningar.
Distriktsskoterskan kan saledes anvanda skogsbad som kompletterande behandling for att
framja folkhalsan.

Nyckelord: fysiologiska effekter, halsoframjande, 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.



Innehallsforteckning

Innehallsforteckning
Inledning

Bakgrund
Skogsbad
Stressreaktioner som inverkar pa halsan
Distriktsskoterskans halsoframjande omvardnadsarbete

Problemformulering
Syfte

Metod
Urval
Datainsamling
Kvalitetsgranskning
Analys
Forskningsetiska dvervaganden

Resultat

Fysiologiska effekter av skogsbad
Skogsbads effekter pa Blodtryck
Skogsbads effekter pa Puls
Skogsbads effekter pa Kortisol
Skogsbads effekter pa Hjartfrekvensvariabilitet

Psykologiska effekter av skogsbad
Skogsbads effekter pa sinnesstamning
Skogsbads effekter pa Angest
Skogsbads effekter pa Avkoppling
Skogsbads effekter pa Utbrandhet

Diskussion
Metoddiskussion
Resultatdiskussion

Slutsats

10
11
11

12
12
13
14
15
16

17

17
18
18
18
19

19
19
20
20
21

21
21
23

25



Kliniska implikationer
Forslag pa fortsatt forskning
Referenser

Bilaga 1 Databassokningar
Identifikation

Inkluderad
Valbarhet
Sallning

Bilaga 2 Granskningsprotokoll
Bilaga 3 Artikeloversikt

Bilaga 4 Analysoversikt

25
26
27

35
35

35
35
35
35

36
11

17



Inledning

| takt med den 6kande urbaniseringen i varlden sa avgransas manniskor fran naturen (Hartig
et al., 2014). Pa tvahundra ar har majoriteten (85%) manniskor i Sverige flyttat fran
landsbygden in till tatorter och stéder (Statistikmyndigheten [SCB], 2015). Denna
avgransning fran naturen kan bidra till langvarig stress och ohélsa i samhallet (Rasheed,
2016). Skogsbad eller Shinrin-yoku innebér att naturen bjuds in nara inpa manniskan for att
aktivera de fem sinnena syn, horsel, doft, smak och kansel (Antonelli et al., 2021; Li, 2022).
Upplevelsen av Skogsbad ar enligt Hansen et al. (2017) positiv, och kan leda till 6kad lycka,
valbefinnande, hdlsa samt kognition. Det finns forskning i Japan som visar pa “naturbrist”
bland stressade, utarbetade medborgare fran storstader. Dessa manniskor &r ofta helt skilda
fran naturen och kan ma sa daligt att det finns risk att de bega sjalvmord (Li, 2022). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2023) har stressnivan i Sverige okat. Forskning om fenomenet
skogsbad é&r bristfallig i vastvarlden (Vermeesch et al., 2024) och forskning i vastvarlden kan
bidra till 6kat intresse for halso- sjukvarden att anvanda skogsbad som halsoframjande
behandlingsmetod mot stress (Hansen et al., 2017). Studien kan vara till gagn for att utforska
om skogsbad kan framja folkhalsan och minska stressnivan i Sverige. | Distriktsskoterskans
hélsoframjande arbete kan som forslag anvdnda ’Skogsbad pa recept” som hélsoframjande
behandling i ett omvardnadsarbete i framtiden. Skogsbad &r ett nytt fenomen i Sverige och
darmed finns obetydligt med forskning i &mnet. Sveriges markyta bestar av 68% av skog
vilket gor skogsbad lattillgangligt for manga (Statistikmyndigheten [SCB], 2023). Vidare
behover distriktsskoterskan arbeta for att uppna malen Agenda 2030 och ur ett
hallbarhetsperspektiv undersoka nya behandlingar sasom Skogsbad som alternativ till
lakemedel. Sammantaget kan detta vara skél att sammanstélla befintlig forskning inom

omradet som hélsoframjande atgarder for distriktsskoterskan hos vuxna med stress.

Bakgrund

Skogsbad

Skogsbad innebar att bada med sina sinnen i skogen och fanga intryck av syn, horsel, lukt,
smak, och kansel. Sinnena kan utvidgas till lokalsinne, kroppsradar, orientering samt spegling
dessa vidgas genom berdring av traden, djuren och marken (Catherine, 2020). Skogsbad
kommer ursprungligen fran Japan och heter shinrin-yoku. Ar 1982 belyste Japans hélso-
arbets- och vélfardsministerium att 6ver 50% av arbetare led av angest och stress. Samma ar
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tog japanska Skogsstyrelsen fram ett nationellt halsoprogram for att minska stress och att
skogen kunde anvéndas i halsoframjande andamal (Li et al., 2022). Sa kallade Skogsbad
utfors genom att langsamt rora sig genom skogen samtidigt som alla sinnen anvands for att
tolka omgivningen. Forberedelser for patienter att genomféra Skogsbad finns med hjalp av
guidning (Antonelli et al., 2021). Det &r det langsammare tempot samt det medvetna
anvandandet av sinnena som utmarker Skogsbad (Timko Olson et al., 2020; Li, 2022).
Skogsbad inleds med att valja en lamplig plats med minimal stérning fran trafikbuller och
méanniskor. Det aktiverar syn-, horsel- samt luktsinnet for att ta in skogens plats. Med en
langsam promenad behalls sinnena aktiverade och notera det som syns, hérs och/eller doftar.
For de med liten Skogsbadsvana kan stillasittande samt att aktivera med endast ett sinne i
taget vara lampligt. Tradens textur kan kannas av, kdnna av vattnet med tarna och smaka pa
mossa, bark eller kottar genom att ldgga det pa tungan och spotta ut. Det ar sjalva sinnet av
smaken som tages fram (Antonelli et al., 2021; Li, 2022).

Ménniskan har alltid varit beroende av naturen for sin 6verlevnad. Naturen med ekosystem
och biologisk mangfald har en avgoérande roll pa manniskans halsa och valbefinnande. Detta
haller pa att forandras med dagens tekniska framsteg och leder till att méanniskan avskarmas
mer fran naturen (Le Gear et al., 2023). Virginia Henderson’s metabegrepp definierar
manniskan som i sin helhet bestar av biologiska, psykologiska, sociala och andliga
komponenter. Dessa gar inte att separera (Henderson, 1966, refererad i Willman, 2022). Det
som utmérker Skogshad som antistressmetod &r att det framjar bade fysiologisk och
psykologisk avslappning (Antonelli et al., 2021). Hassan et al. (2018) menar att vara i skogen
kan minska stress och sénka blodtrycket. Det har aven visat att Skogsbad kan 6ka
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).
Métningar av stresshormonet kortisol i saliv och serum har gjorts i flera studier (Antonelli et
al., 2019). Skogsbad har visat pa halsoframjande effekter i hjartfrekvens, puls, systoliskt och
diastoliskt blodtryck samt vénster- och hogerkammarfunktionen i hjartat. Dessutom paverkas
aktiviteten i hjartfrekvensvariabilitet, autonoma nervsystemet som ett svar pa stress.
Skogsmiljon kan vara mer effektiv att minska stress an stadsmiljon. Skogsbad kan aven
forbattra sdmnen for patienter med kronisk stress (Hansen et al., 2017). Skogsbad kan aven
minska saval arbets- och studiestress som stress relaterad till teknikanvandning. Forbattrad
psykisk halsa hos patienter med depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom
(Antonelli et al., 2021) samt forbéattrat valbefinnande hos friska ménniskor (Stier-Jarmer et



al., 2021). Skogsbad kan vara effektivt som forebyggande men aven halsofrdmjande
behandling (Antonelli et al., 2021). Stier-Jarmer et al. (2021) forklarar att skogsbad &r en
erkand terapi och halsoframjande behandling i flera lander i Asien. Vidare finns pagaende
projekt om skogens hélsofrémjande effekter i Sverige. Dédremot har Skogsbad annu inte
implementerats i varden i vastvarlden. | Sverige ses skogsbad som en meditationsévning
(Brunstedt, 2023). Aven om Skogsbads effekter pa halsan inte dr klarlagda tycks det anda

bidra till mer &n psykologiskt vélbefinnande.

Stressreaktioner som inverkar pa halsan

Stress ar en naturlig och nédvandig reaktion i kroppen bade fysiskt och psykiskt.
Stressreaktionen uppstar till f6ljd av ett upplevt hot mot ”jaget” (Rasheed, 2016). Stress
borjar i hjarnstammen som aktiverar autonoma nervsystemet samt hypotalamus- hypofys- och
binjureaxeln (HPA) (McEwen, 2007). Vidare ckar blodtrycket, puls samt kortisolnivan
(McEwen, 1998). Reaktionen &r en frisattning av stressinducerande hormoner som kan vara
positivt eftersom den gor individer alert och redo mot hotet (Rasheed, 2016). Korta perioder
av stress med tillracklig aterhamtning klarar kroppen av utan negativa symtom (McEwen,
2017). Nar upplevda hotet forsvunnit, avslutas stressreaktionen och signalsubstanser fran
hippocampus frisétts. Signalsubstanserna avbryter reaktionen av HPA-axeln, vilket betyder
att en skada pa hippocampus kan innebéra langre stressreaktion (McEwen, 2017). Henderson
(1997) menar att stress endast ar sjuklig nar den inte kan kontrolleras med perioder av
adekvat avkoppling, vila och sémn. Langre stressreaktioner som bestar i manader eller ar
utan aterhamtning, sa kallad langvarig stress kan leda till fysisk och psykisk ohéalsa (EkIGF et
al., 2022). Alsén et al. (2023) skriver att langvarig stress kan leda till utbrandhet och att 59%
av personer som soker hjélp i primarvarden har stressrelaterade symtom (Alsén et al., 2023).
Vidare har 37% av personer med stressutlost utbrandhet inte aterhamtat sig efter ett ar, och
efter 18 manader har 33% fortsatt symtom (Reinhardt et al., 2024). Langvarig stress har aven
visat orsaka flera allvarliga somatiska ohélsotillstand. Daribland neurologiska storningar,
hjartproblem som inkluderar hjartinfarkt, magsar, astma, diabetes och paskyndar aldrandet
samt fortidig dod. Det finns dven psykiska ohélsotillstand relaterade till stress, daribland
angest och depression (Rasheed, 2016). McEwen (2017) forklarar att somnrubbning, buller,
fororeningar, brist pa gronomraden och trangsel kan oka stress. Rad for minskad stress
inkluderar bland annat lugn miljo, utomhusvistelse samt promenader i lugnt tempo (Wiegner,
2023). Behandling mot stress syftar till att latta bordan av stressen samt géra kropp och

hjarna mer motstandskraftig (McEwen, 2007). Behandlingar kan vara individanpassade med



mattlig fysisk aktivitet, KBT samt ldkemedelsbehandling som riktar sig mot stressutlgsta
ohalsotillstand (Alsén et al., 2023; McEwen, 2007). Flera ohalsotillstand som stress kan krava
(livslang) lakemedelsbehandling och pa grund av den ékande stressen i Sverige okar aven
lakemedelsanvandningen. Okningen &r problematisk pa flera omraden. Polyfarmaci kan leda
till biverkningar och direkta skador pa patienten, aven okad risk for miljoforstoring eftersom
manga lakemedel hamnar i naturen. Den Gkade stressen i samhéllet kan bidra till 6kad
psykisk ohélsa bland ungdomar (Corell et al., 2022). Bland personer i arbetsfor alder ar 6ver
50% av sjukskrivingar i Sverige till foljd av stressrelaterad ohalsa (Bjorkelund et al., 2023).
Den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivning (fler &n 90 dagar) ar psykisk sjukdom dar
langvarig stress ingar. Ar 2022 var 28 724 personer, varav 22 953 kvinnor och 5 771 mén,
totalt 36% av alla langtidssjukskrivningar till foljd av stress. Dessutom har
langtidssjukskrivningar till foljd av stress 6kat med cirka 400% mellan aren 2010 och 2021
(SBU 1, 2022). Slutligen visar forskning pa arbetsrelaterade dodsfall i Sverige att stress
orsakar cirka 800 dodsfall per ar (Jarvholm, 2023).
Tabell 1. Tabellen visar dkad stressniva i Sverige.

Tabell 9.3a. Sjalvskattad halsa eller ohalsa (andel i procent), 16-84 &r, fordelat pd kon och

alder, 2022 samt utvecklingen 2006—2022. Siffrorna foér kvinnor och man &r
aldersstandardiserade.

Indikator Totalt Kvinnor Man 16-29 3044 45-64 65-84
Sjalvskattad god 73 71 76 78 80 73 62
halsa

Utveckling inom 7y A e \J —» e e
resp. grupp positiv trend positiv trend positiv trend negativ trend oférandrat positiv trend positiv trend
Angslan, oro eller 35 52 35 43 38 31 31
angest

Utveckling inom A A A 4 A A A
resp. grupp negativ trend negativ trend negativ trend negativ trend negativ trend negativ trend negativ trend
Stress 15 20 11 27 19 13 5:1
Utveckling inom e yq e yy e - —
resp N g ru p p negativ trend negativ trend negativ trend negativ trend negativ trend oforéndrat oféréndrat
Psykisk péfrestning, 9 11 7 16 9 7 5
allvarlig(b)

Kélla: Nationella folkhdlsoenkéaten "Hélsa pé lika villkor", en urvalsundersdkning frdn Folkhdlsomyndigheten.

(a) Indikatorn bérjade foljas fr&n 2018 &rs enkat, vilket innebér for f& matpunkter for att berékna utvecklingen éver

tid.

(b) Indikatorn bérjade foljas frdn 2020 &rs enkat, vilket innebér fér fA méatpunkter for att berékna utvecklingen éver

tid.
Fran Folkhalsomyndigheten. (2023). Resultat i tabellform- Bilaga 1 till folkhalsan 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

Distriktsskoterskans halsoframjande omvardnadsarbete

Sedan ar 1983 har landstingen, nu regionerna en lagstadgad skyldighet att arbeta
halsoframjande genom riktade insatser mot befolkningen samt miljon. Med ett fokus pa att
starka hélsa och forebygga sjukdom kan férutom minskat lidande dven resurser anvandas mer
effektivt. Det forebyggande omvardnadsarbetet avser att skjuta upp insjuknandet i akuta eller
kroniska somatiska saval som psykiska sjukdomar (SOU 2019:29). | Distriktsskaterskans
halsoframjande omvardnadsarbete ingar att mota patienter i alla aldrar med olika
ohalsotillstdnd samt i olika miljoer, daribland vardcentraler, BVC, elevhalsa eller i patientens
hem (Philibin et al., 2010). Detta i enlighet med Agenda 2030 mal tre, ’sékerhetsstalla
hélsosamma liv och frimja viilbefinnande for alla i alla dldrar” (Anaker, Kapitel 3, 2020).
Det ar i motet med patienten som distriktsskoterskan bistar med sin kompetens for att hjélpa
patienter med sina grundldggande behov. Nar hen sjalv saknar kraft, vilja eller kunskap
(Eklund, 2021; Henderson, 2006). Genom delar av Henderson’s (1964) behovsteori kan
Distriktsskoterskan hjalpa personer att andas normalt. Dessutom att réra sig och bibehalla
onskad kroppshallning, genom och modifiering av omgivande miljo, kommunicera, delta i
olika former av rekreation, lara, upptéacka eller tillfredsstalla vetgirigheten som leder till
normalt utvecklande och hélsa (Henderson, 1964). Henderson (2006) menar att
distriktsskoterskan bor ges majlighet att hjalpa patienter att uppna tillstand av valbefinnande,
forebygga sjukdom samt uppna sjalvstandighet efter sjukdom. Distriktsskoterskan ska dven
samverka med andra vardprofessioner, starka patientens autonomi samt foretrada patienten
vid behov (Nappa et al., 2023). Det &r viktigt att Distriktsskoterskan hjélper manniskor, sjuka
som friska med att framja tillfrisknande samt aterfa halsa (Henderson, 1997). |
halsoframjande omvardnadsarbete ingar bade preventivt och promotivt arbete. Prevention ar
forebyggande arbete och promotivt det hdlsoframjande. Det promotiva arbetet syftar till att
hjélpa och stimulera patienter att positivt paverka den egna halsan genom att uppmuntra till
halsosam livsstil (Lundin Gurné et al., 2023). Preventivt arbete kan delas in i tre kategorier.
Primarprevention innebdr att forhindra uppkomst av sjukdom och kan innefatta atgarder som
vaccination, livsstilsférandringar, fallprevention och profylax behandling.
Sekundarprevention kan innefatta screening och livsstilsforandringar och &r insatser som satts
in tidigt i sjukdomsstadiet, och dessutom forhindra aterinsjuknande eller latent sjukdom.
Behandling och rehabilitering &r en prevention som avser att minimera sjukdom och
maximera valbefinnande vid kronisk sjukdom (SOU 2019:29). Patienter ska &ven ges

mojlighet att delta i avkopplande aktiviteter samt upptécka nagot nytt och uppmuntras till
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egenvard for att uppna sjalvstandighet (Henderson, 1997). Enligt Sandlund (2021) ska
Distriktsskdterskan uppmuntra patienter att utfora avslappningsaktiviteter for att minska
stress. Skogsbad rekommenderas i minst tva timmar per vecka som en aktivitet for
avkoppling (Antonelli et al., 2021). Distriktsskoterskan ska dessutom ha fordjupad kunskap
inom frisk- och skyddsfaktorer samt fysisk aktivitet som halsoframjande och
sjukdomsprevention samt arbeta med stress och psykisk ohalsa for folkhalsan i Sverige
(Ostangérd Olofsson & Lovén Wickman, 2023). Trots Distriktsskéterskans halsoframjande
insatser Okar stressen i Sverige och halso- sjukvarden &r anstrangd. Alternativa behandlingar
hade kunnat bidra till dels 6kat patientinflytande (Kaarme, 2024) och dels minskad
lakemedelsanvandning. Som tidigare namnts kan skogsbad ha positiv effekt pa hélsan och

hade kunnat anvéndas som hélsoframjande behandling (Antonelli et al., 2021).

Problemformulering

Det moderna samhallet préaglas av betydande avgréansning till naturen (Le Gear et al., 2023)
och parallellt med 6kande stressnivaer bland manniskor utgér detta en utmaning for
folkhalsan. Urbaniseringens negativa halsoeffekter med ¢kad stress leder till flertalet
somatiska och psykosomatiska sjukdomar (EKI6f et al., 2022; Rasheed, 2016). Detta har lett
till att naturbaserade terapier uppmarksammats. Skogsbad kan vara naturbaserad
komplementér behandlingsmetod som anvénds for att motverka stressrelaterad ohélsa och
Oka vélbefinnande (Hansen et al., 2017). Forskning om skogsbad ar i begynnelsen vilket gor
denna sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen nddvéndig. Litteraturoversikten kan
vara till gagn for distriktsskoterskors halsoframjande arbete. Genom att undersoka hur
naturbaserade behandlingar sasom Skogshad kan framja manniskors halsa och vidare
folkh&lsan. Darfor anses denna studie viktig for manniskors valbefinnande i framtiden.
Litteraturdversikten kan dessutom bidra med kunskapsunderlag for diskussion om eventuellt
inforande om rekommendationer av skogsbad i den svenska halso- och sjukvarden som ska

grundas pa evidens.

Syfte

Syftet var att undersoka effekterna av Skogsbad for vuxnas hélsa.
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Metod

Foreliggande studie var en litteraturdversikt och syftade till att undersdka hur effekterna av
skogsbad inverkar pa vuxnas hélsa. Vidare om skogsbad kan anvandas till en halsoframjande
atgard for vuxna och darmed framja folkhalsan i samhéllet. | denna litteraturdversikt gjordes
en integrativ metod med kvantitativ och kvalitativ datainsamling med induktiv ansats
(Whittemore & Knafl, 2005). Integrativ litteraturéversikt valdes eftersom studien inkluderar
kvantitativa matbara data angaende skogsbads inverkan pa folkhalsan och kvalitativa
upplevelser av skogsbads inverkan pa halsan. Inkluderingen av kvantitativa data och
kvalitativa upplevelser leder till bredare forstaelse av skogsbads effekter. En integrativ
Oversikt kan visa nuvarande forskningslage om ett fenomen, och anvéndas av
Distriktsskoterskan som utveckling av omvardnadsteorier samt att ha tillampning i praktik
och policy (Whittemore & Knafl, 2005).

Urval

Enligt Polit & Beck (2021) gjordes en relevant tankekarta med Population, Intervention, och
Outcome (P10) 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. Forskningsfragan blir saledes (1) Kan skogsbad (O) anvéandas
hélsoframjande (P) for vuxna? (Polit & Beck, 2021).

Tabell 2. Tabellen visar P10O.

(P) Vuxna (1) Skogsbad (O) halsoframjande

Polit, D F., & Beck, C T. (2021). Question Templates for Selected Clinical Foreground Questions: PIO and
PI1CO [Fragemall]. CC BY Wolters Kluwer

Inklusionskriterier valdes for att undersoka hur skogsbad kan vara till gagn for vuxnas halsa.
Personer i aldrarna sexton och aldre oavsett kon inkluderades och som deltagit i skogsbad.
Urvalet i Cinahl begransades till peer review, spraken svenska och engelska samt research
article. Studien inkluderade kvantitativa studier for statistik och kvalitativa studier for
undersokning av upplevelser med skogsbad. Fenomenet som studerades &r relativt nytt och
dar av begransades inte tidsspannet for de valda artiklarna. Interventionen ar shinrin-yoku,
skogsbad som kommer fran Japan. Exklusionskriterier var artiklar utan adekvat etisk
provning samt litteraturdversikter och review:s. Urvalet i PubMed gjordes med bred sokning

och begransades endast med svenska och engelska. Det forsta steget i denna integrativa
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litteraturdversikt var litteratursokningsstadiet. En bred sdkning utfordes i databaserna Cinahl
och PubMed for att fa alla relevanta artiklar till litteraturéversikten (Whittemore & Knafl,
2005).

Datainsamling

En pilotsokning gjordes for en dversiktsbild om fenomenet och &mnesord. Shinrin-yoku och
Skogsbad soktes i databaserna PubMed och Cinahl, Google Scholar och pd Google, summon
samt SBU:s handbok. Pilotsékningen visade att integrativ analys var genomforbar.
Forfattaren samtalade inledande med bibliotekarie angaende amnesord i litteratursékningen

som var relevanta till studiens syfte.

| enlighet med Whittemore & Knafl (2005) sa har datainsamlingen tydligt dokumenterats,
soktermer, inklusions och exklusionskriterier samt komplett genomgang av sokstrategin
utforts. Litteratursokningen av tidskriftsartiklar paborjades med valet av databaser vilket i
foreliggande studie inkluderade PubMed och Cinahl. Databaserna valdes da de innefattar
amnesomraden som &r relevanta till syftet. Samtliga sékresultat fran databaserna PubMed och
Cinahl dverfordes till ett 6versiktsblad och fargkodades. Fargen gron anvéandes for artiklar
som inneholl alla delar och som var vetenskapliga artiklar. Artiklarna hade relevanta metoder
och innehdll relevanta delar till syftet som granskades vidare. Gul markering anvéndes till
tidskriftsartiklar som var ofullstdndiga. RAd féarg indikerade exkluderade artiklar.
Litteratursokningen pébdrjades med sdkorden “Shinrin yoku” OR “Shinrin-yoku” OR “Forest
bath*” i databasen PubMed vilket resulterade i 127 tidskriftsartiklar. For att bredda
sokningen anvandes OR mellan sokorden samt trunkering pa ordet bath. Citattecken
anvandes for att databasen inte skulle dela upp sokorden. Abstrakten av de 127 artiklarna
lastes for kontroll av metod. Vidare kontrollerades om tidskriftsartiklarna innehdll relevant
fakta for syftet, etisk provning eller intressekonflikter. I detta steg exkluderades 104 artiklar
och 23 artiklar togs for en djupare granskning. Vidare gjordes en sokning i databasen Cinahl
med block av s6korden “shinrin-yoku” OR "forest bath*" OR "forest therapy" OR "shinrin
yoku". OR anvandes mellan sokorden samt trunkering pa ordet bath for att vidga sékningen.
Sokningen i Cinahl resulterade i 47 tidskriftsartiklar. Efter avgransning med peer review och
research article resulterade sokningen i 30 tidskriftsartiklar. Abstrakten lastes och kontroll av
etisk provning samt intressekonflikt genomfordes. Det utfordes dven kontroll om det fanns
dubbletter. Kontrollen resulterade i 16 dubbletter som exkluderades. Kvarstaende 14 artiklar

fran Cinahl-sokningen togs till vidare granskning. | detta steg upptécktes en relevant
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tidskriftsartikel utférd i Sverige i en referenslista. Efter forsta granskningen av Cinahl och
PubMed-sokningarna kvarstod totalt 38 tidskriftsartiklar. For tydlig 6versikt av inkluderade
och exkluderade tidskriftsartiklar fargkodades samtliga i ett separat dokument. Gréna
tidskriftsartiklar inkluderades i resultatet. Gula exkluderades fran resultatet, dock kunde vara
med i bakgrunden eller diskussionen. Roda tidskriftsartiklar exkluderades helt. Alla gréna
tidskriftsartiklar overfordes till ett dokument for kvalitetsgranskning och poangsattning.
Aterigen anvéndes farger for att mérka kvaliteten. Gront representerade hog kvalité, gul farg
medel samt rod markering var lag kvalité. | detta steg exkluderades 21 artiklar da kvaliteten

var lag. For tydlig oversikt se PRISMA-flodesschema i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Whittermore & Knafl (2005) skriver att integrativa studier bor inkludera metoder for
granskning av kvantitativ data saval som kvalitativa kallor. De 38 studier som togs med i
granskningen lastes samtliga i sin helhet och bedémdes dels av kvalitén dels om relevans
kopplat till denna litteraturversiktens syfte. Mallar fran statens beredning for medicinsk och
social utvérdering SBU anvéndes vid randomiserade kontrollerade studier samt kvalitativa
studier. Vidare anvéndes verktyg for kritisk beddmning att anvandas i JBI:s systematiska
oversikter for Kvasiexperimentell metod &ven Critical Appraisal Tools (CATSs) fér mixade
metoden samt risk of bias RoB for cross-over studier. Vidare lankar SBU till de ovan tre
sistndmnda verktygs webbsidor. Noggrann granskning genomfordes for validitet och
trovérdighet i litteraturéversikten. Med SBU:s Beddmning av risk for bias i randomiserade
kontrollerade studier (RCT) tillampades féljande podngsystem gront svar =1 podng och rott
svar = 0 poang. Mallen inneholl sex kategorier med tva till sex fragor i vardera och kunde ge
studierna ett maximalt antal poang pa 23, se bilaga 2 for detaljerad information. Totalt fanns
tva studier i resultatet med poang om 19 samt 20. De tva studierna inkluderade hade en
medel- till medelhdg kvalitet (SBU, 2024). SBU:s Bedémning av studier med kvalitativ
metodik-mall inneholl fem kategorier med en till fyra fragor i vardera se bilaga 2 for vidare
information. | denna mall gav varje kategori en maximal podng om tre och en total maximal
poang pa 15. De tva kvalitativa studier som graderades fick 14 poang vardera och gav
studierna hog kvalitet (SBU, 2022). JBI:s mall Checklista for kvasiexpreimentella studier
(icke-randomiserade experimentella studier) innehdll nio fragor med foljande svarsalternativ
Ja (tre poang) Oklart (tva poang) Ej tillampbar (ett poang) samt Nej (noll poang). Fyra studier
granskades med denna mall och erhdll 16, 19, 22 och 22 poédng av totalt 27 mojliga.

Studierna uppnadde medel kvalitet (JBI, 2020). Revised Cochrane risk-of-bias tool for
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randomized crossover trials-mall innehdll fem kategorier med tre till sju fragor i varje se
bilaga 2. Sju studier granskades med denna mall och erholl féljande poang 13, 14, 15, 15, 16,
17 samt 19 av totalt 19 mojliga poang. Kvalitén pa studierna varierade fran medel till hog
(RoB, 2021). Slutligen anvandes CATevaluation:s Mixed methods appraisal tool (MMAT) vid
granskning av studier med mixad metod. Mallen innehdll totalt sex kategorier varav fyra
anvands vid granskning. Varje kategori kunde ge max fem poéang och inneh6ll tva till fem
fragor. Tva studier var av mixad metod och fick 16 respektive 20 poang av 20 mdjliga.
Studierna hade medelhdg till hog kvalitet (CATevaluation, 2018). Slutligen aterstod 17 av
tidskriftsartiklarna som togs med i resultatet och 21 tidskriftsartiklar exkluderades pa grund

av lag kvalitet eller 1&g relevans till denna litteraturoversikts syfte.

Analys

Tidskriftsartiklarna analyserades utifran Whittemore & Knafl (2005) modell och resultat som
besvarar denna litteraturdversikts syfte togs fram. Analysen delades in i fem steg
Datareduktion, Datapresentation, Datajamforelse, Slutsatsdragning och verifiering.
Datareduktionssteget inleddes med kategorisering av priméarkallorna. FOr kategorisering av
primara kallor anvandes fargkodning pa enskilt 6versiktsblad. Varje tidsskriftartikel
sammanfattades till en dversikt. Sammanfattningen inkluderade tidsskriftartikeIns titel,
forfattare, publicerings ar, vilket land, Doi-lank, samt beskrivning av metoden, designen,
urvalet, sokorden samt den teoretiska referensramen. Oversiktshladet underlattade till
systematisk analys av den granskade litteraturen. | datapresentationssteget dverfordes
tidskriftsartiklarnas egenskaper samt kategoriserades och presenterades i tabell se bilaga 3
artikeloversikt. Tabellens kategorier ar foljande tidskriftsartiklarnas forfattare, publiceringsar,
land, syfte, metod och urval. Tabellen innehaller dven ett betyg av kvalitén pa artiklarna samt
sammanfattning av resultat kopplat till denna litteraturdversikts syfte. Datajdmforelsesteget i
analysen innebar identifiering av teman, nyckelord samt monster i tidskriftsartiklarna. Tva
tydliga teman véxte fram, fysiska effekter av skogsbad och psykiska effekter av skogsbad.
Resultaten i tidskriftsartiklarna overfordes till ett separat dokument dar de jamfordes. De sista
stegen innebar att likheter och olikheter identifierades, teman fargkodades for tydlighet. Lila
farg anvéndes for fysiska effekter av skogsbad och beige farg anvéandes for psykiska effekter
av skogsbad. Efter iordningstallandet av teman och subteman lastes tidskriftsartiklarna flera
ganger for verifiera att resultaten ar korrekt och inte tagits ur sitt sammanhang. Se bilaga 4
for analysoversikt. Slutsatser drogs av resultaten som tagits ur artiklarna och en ny integrerad
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helhet av Skogsbad sammanstalls i denna litteraturdversikts resultat (Whittemore & Knaffl,
2005).

Forskningsetiska Overvaganden

Forskningsetiska dvervaganden har gjorts genomgaende av tidskriftsartiklarna och da de
funnits oklarheter eller avsaknad av etisk provning har tidskriftsartiklarna valts att
exkluderas. Eftersom forskning om skogsbad har ménniskor som forskningsobjekt &r det
viktigt att studierna ar granskade av en etisk kommitté. Flera studier inkluderar dessutom
deltagare med psykisk sjukdom, &ven aldre och multisjuka. Dessa manniskor kan da vara i
beroendestéllning till forskarna (Sandman & Kjellstom, kapitel 22, 2018). Darfor har denna
litteraturoversikt kontrollerats att etisk provning genomforts i samtliga inkluderade studier.

Dessutom har det kontrollerats att samtycke inhamtats i samtliga tidskriftsartiklar.

Tidskriftsartiklarnas deltagare varierade i aldrar fran 18 till 86 ar. Dessutom observerades i
flera studier som enbart undersckte skogsbads halsoframjande effekter pa unga friska man. |
analysen av litteraturoversikten gjordes ett medvetet val av att inkludera de artiklar som var
medelkvalité. Dessa artiklar bidrog till en balanserad kénsfordelning samt representerade
olika geografiska omraden. Detta gjordes for att sikerstélla att analysen speglar en bredd av
perspektiv och for att undvika potentiell snedvridning som kan uppsta vid en alltfor
begrénsad urvalsram. Detta kan starka argumentet och belysa etisk reflektion.
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De 17 inkluderade tidskriftsartiklarna var 13 kvantitativ metod, tva kvalitativ metod samt tva
mixad metod. Majoriteten av tidskriftsartiklarna var skrivna i Asien, atta stycken i Japan, en
fran Kina samt en fran Taiwan. Resterande var en australiensk, en kanadensisk, tva fran USA,
tva fran Tyskland samt en fran Sverige. Totalt 1632 skogsbadsdeltagare varav 553 kvinnor,
1054 man samt en ickebindr. De resterande 24 deltagares kon framgick ej.
Tidskriftsartiklarna som bildade resultatet markerades med asterisk™* i referenslistan.
Analysen av tidskriftsartiklarna resulterade i tva teman, fysiologiska effekter av skogsbad och
psykologiska effekter av skogsbad, samt atta subteman som besvarade denna
litteraturoversikts syfte. Subteman var Skogsbads effekter pa Blodtryck, Skogsbads effekter pa
Puls, Skogsbads effekter pa Kortisol, Skogshads effekter pa Hjartfrekvensvariabilitet,
Skogshads effekter p& Sinnesstamning, Skogsbads effekter p& Angest, Skogsbads effekter pé
Avkoppling samt Skogshads effekter pa Utbréndhet.

Fysiologiska effekter av skogsbad

Matningar av fysiologiska effekter av skogsbad gjordes i elva av 17 artiklar. Resultaten av de
elva artiklarna visade att langvarig stress inverkande pa de fysiologiska aktiviteterna i

kroppen kunde reverseras med skogsbad. Skogshad verkade ha hélsoframjande effekter. Dels
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genom sankning av puls, blodtryck och kortisolniva. Dessutom minskade den sympatiska
aktiviteten och den parasympatiska aktiviteten 6kade. Skogsbad kunde &ven t6ka

uppmarksamhetsformagan (Tsunetsugu et al., 2007; Sonntag-Ostrém et al., 2014).

Skogsbads effekter pa Blodtryck

Resultatet visade att skogbads hélsoframjande effekter pa blodtryck inte var entydigt. | flera
studier observerades signifikant minskning i blodtryck efter skogsbad (Tsunetsugu et al.,
2007; Yu et al., 2017). Resultatet visade dock att korta skogsbad pa 15 minuter inte hade
blodtrycksséankande effekt (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014; Song et al., 2019). Det fanns
andra resultat som visade pa minskning i blodtryck efter langvarigt skogsbad, sarskilt bland
kvinnor (Quan et al., 2024). Skogbad visade dven pa minskning av enbart pa det diastoliska
blodtrycket (Sonntag-Ostrom et al., 2014).

Skogsbads effekter pa Puls

Skogsbad tycktes ha halsoframjande effekter pa puls bland unga friska kvinnor och mén
(Tsunetsugu et al., 2007; Song et al., 2019) daven om resultatet var oklart (Quan et al., 2024).
Skogsbad kunde dessutom ha preventiva egenskaper, bland medelalders och aldre med
kronisk sjukdom (Yu et al., 2017) samt pa kvinnor med utbrandhet verkade skogsbad
pulsminskande (Sonntag-Ostrém et al., 2014). Deltagare som skogsbadat beskrev dessutom
upplevelser av minskad puls (Oomen-Welke et al., 2023). Vid inledande skogsbad kunde det
ske en pulsokning. Detta var temporart och minskade efter nagra minuter in i
skogshbadsupplevelsen (Fu et al., 2022). Kortare skogsbad pa 15 minuter kan vara tillrackligt
som pulsminskande behandling (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014).

Skogsbads effekter pa Kortisol

Resultatet visade att skogsbad minskade stresshormonet kortisol i saliv bland méan i 20 till 30
ars aldern. Dessutom kunde kortisol sankas vid stillasittande saval som gaende 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 tvartom 6ka
kortisol i saliv (Park et al., 2007). Det fanns emellertid resultat som inte visade nagon
kortisolminskande effekt (Lee et al., 2011; Oomen-Welke et al., 2022).
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Skogsbads effekter pa Hjartfrekvensvariabilitet

Vid matning av det autonoma nervsystemets aktivitet hade hjartfrekvensvariabilitet
undersokts vid skogsbad. Skogsbads effekt kunde 6ka den parasympatiska aktiviteten samt
minska den sympatiska aktiviteten. Effekten pa hjartfrekvensvariabilitet visades vid
skogsbadsgang (Lee et al., 2014; Song et al., 2019) samt vid betraktande skogshad
(Tsunetsugu et al., 2007). Den sympatiska aktiviteten tycktes variera beroende pa hur
skogsbadsupplevelsen var utformad samt 6vningar som gjordes (Fu et al., 2022).
Stadsvandring kunde tvartom minska den parasympatiska- och 6ka den sympatiska
aktiviteten (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014; Tsunetsugu et al., 2007). Det fanns dock
resultat som visade pa inga signifikanta skillnader i hjartfrekvensvariabilitet under skogsbad
(Yuetal., 2017).

Psykologiska effekter av skogsbad

De psykologiska effekterna av skogsbads inverkan pa deltagarna mattes i 16 av 17 studier.
Studierna i denna litteraturdversikt har anvént flera standardiserade skalor for att undersoka
skogsbads effekter pa det psykologiska maendet (Yu et al., 2014; Sonntag-Ostrom et al.,
2014; Oomen-Welke et al., 2022). Skogsbad tycktes ha hélsoframjande effekter pa
psykologiska ohalsotillstand associerat med langvarig stress. En studie visade att 95% av
deltagarna (n=498) gillade skogsvandring, resterande saknade preferens. Béttre resultat av
skogsbad sags bland yngre och kvinnor samt de som foredrog skogsvandring. Dessutom var
skogsbad effektivare att minska depression an kontrollgruppen som trénade eller deltog i sin
favoritsyssla (Morita et al., 2007). Stressnivan bland deltagare som skogsbadat var signifikant
lagre jamfort med de som stadsvandrat (Tsunetsugu et al., 2007). Vidare har Skogsbad visat

pa battre effekt pa sommaren jamfort med hosten (Oomen-Welke et al., 2022).

Skogsbads effekter pa sinnesstamning

Denna litteraturéversikt fann att 70% av tidskriftsartiklarna visade pa skogsbads
halsoframjande effekter pa mental halsa, samtliga med positivt utfall dock i varierad grad.
Skogsbad framjade det mentala vélbefinnandet genom minskad depression och utmattning
samt 6kad kraft och gladje (Song et al., 2018). Studier visade att skogsbad minskade
utmattning, dock ingen signifikant skillnad pa depression (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014).
Skogsbads halsoframjande effekter pa den mentala hélsan &r stérst bland kvinnor (Quan et
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al., 2024). Motstridiga resultat sags i 6kning av kraft. Skogbad har visat bade storst 6kning av
kraft (Song et al., 2019) samt minst 6kning av kraft (Fu et al., 2022).

Skogsbads effekter pa Angest

Flera studier undersokte skogsbads effekter pa mental halsa med fokus pa angest.
Signifikanta minskningar i angest efter skogsbad jamfort med kontrollgruppen som deltog i
stadsvandring (Song et al., 2019; Yu et al., 2017). Férutom minskad angest i
skogsbadsgruppen observerades okning av angest i stadsvandrargruppen (Lee et al., 2014).
Bland méanniskor med hog angest eller hog stress rapporterades den storsta forbattringen
(Song et al., 2018; Morita et al., 2007). Aven kvalitativa studier har bidragit med insikt i
skogsbads effekter pa angest. Deltagare beskrev att skogsbadsguiden och det sociala med att
utfora skogsbad i grupp bidrog till minskad angest (Evans et al., 2022).

Skogsbads effekter pa Avkoppling

| flera studier har interventionsmiljoerna bedomts kvantitativt med semantiska
differentialskalor samt beskrivits i kvalitativa studier med intervjuer och dagboksinlagg.
Resultatet visade en preferens for skogsbadmiljoer. Signifikant hogre nivaer av lugn och
trivsamhet sags i skogsbadsgruppen jamfort med deltagare som stadsvandrat (Park et al.,
2007; Song et al., 2019). Forutom mer lugn och trivsamhet k&nde &ven skogsbadare
betydande avkoppling jamfort med stadsvandrare (Lee et al., 2011; Lee et al., 2014). Olika
skogsmiljoer har jamforts med en stadsmiljo. Deltagarna upplevde 6kad aterhamtning samt
okad kansla av sammanhang i skogsmiljoer jamfort med stadsmiljon (Sonntag-Ostrom 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, dar andra deltagares avslappnade beteende bidrog till 6kat lugn och
avkoppling. Vidare forklarades att skogens utrymme och 6ppenhet ingav en kénsla av
sékerhet och frihet. Detta kontrasterades till traditionella behandlingsmiljoer som beskrevs
som hammande for 6ppenhet och &rlighet vilket bidrog till samre lakningsmdjlighet (Evans et
al., 2022). Deltagarna beskrev skogsbadsupplevelsen som fridfull och avkopplande samt att
komma bort fran en stressig vardag. Deltagarna beskrev ocksa 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 sasom narheten till
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vatten och skogens atmosfar beskrevs som en betydande faktor till lugnet och avkopplingen.
Skogsmiljon dolde och bidrog till frihet och en plats dar deltagarna inte kdnde sig démda av
andra (Oomen-Welke et al., 2023).

Skogsbads effekter pa Utbrandhet

Skogsbads effekter pa stressutlost utbrandhet underséktes med varierande resultat. | en studie
uppvisade inga signifikanta skillnader i utbrandhet efter skogsbad. De subjektiva
upplevelserna var dock positiva. Deltagarna beskrev ett 6kat lugn och avkoppling samt
minskad angest efter skogsbad (Kavanaugh et al., 2022). Bland utbranda kvinnor sags en
Okad avkoppling efter skogsbad. Kvinnorna blev dessutom mer klarsynta, glada och fridfulla
efter skogshad jamfort med stadsvandring. Aven uppmarksamhetsformagan visade pa
signifikant forbattring efter skogsbad. Bland deltagare som stadsvandrat sags daremot

forsamring i uppmarksamhetsformagan (Sonnetag-Ostrom et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

| denna litteraturoversikt valdes en integrativ metod som kombinerar kvantitativ och
kvalitativ evidens. Férdelen med kombinationen kvantitativa métningar och kvalitativa,
subjektiva beskrivningar och upplevelser fangar helheten av skogsbads effekter (Whittemore
& Knafl, 2005). Detta eftersom kvalitativa upplevelser kan komplettera kvantitativa resultat
samt tvartom. Vidare hade en scoping review varit ett alternativ som metod da forskning om
skogsbad &r begransad. Dock valdes integrativ litteraturdversikt da scoping review syftar till
att belysa nuvarande forskningslage (Arksey & O"Malley, 2007) och integrativ
litteraturoversikt belyser forstaelsen av ett fenomen (Whittemore & Knafl, 2005). Kvalitativa
beskrivningar och upplevelser inhdamtades fran férhallandevis liten mangd informanter
jamfdrt med kvantitativ data. Detta kan uppfattas som en svaghet i studien. Emellertid ar den

nuvarande totala méngden kvalitativ evidens begransad.

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete med folkhalsan inkluderar manniskor i alla aldrar,
oavsett kon och hélsostatus. Detta reflekteras i inkluderings- och exkluderingskriterier med
undantag av alder som begransades fran 16 ar och uppat. Daremot observerades inga studier

med personer under 18-ars alder. Flertalet studier som granskades var homogena i urvalet
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med fokus pa man. Det som Okar generaliserbarhet samt Gverforbarhet i denna studie ar det
medvetna inkluderandet av diversifierade studier med kvinnor och/eller mén, fran olika
lander, med eller avsaknad av sjukdom samt unga och aldre (Polit & Beck, 2021). Det kan
emellertid uppfattas som en svaghet i studien att kvalitén sénktes for inkluderandet av mer
diversifierade studier. Daremot inneholl samtliga tidskriftsartiklar likartat resultat. Saledes
paverkas inte utfallet av denna studies resultatet. Vidare observerades flera tidskriftsartiklar
som utforskade skogsbad i virtuell verklighet och dven skogsbad pa bild eller film. Dessa
studier valdes att exkluderas for att fokusera pa skogsbad i naturlig miljé. Dock kunde

studierna bidragit med jamforelser mellan verklig och virtuellt skapat skogsbad.

Sokorden i studien visar pa bred sokning av fenomenet skogsbad. Ytterligare sokord som
“Stress” i syfte att specificera bidrog till att 60% av tidskriftsartiklarna férsvann. Flera av
dessa tidskriftsartiklar innehdll resultat som besvarar studiens syfte. Den troligaste orsaken &r
att trots att artiklarna handlade om stress var de inte indexerade med stress. Med anledning av
detta valdes att behalla den breda ingangen. Litteraturdversikten anvande databaserna Cinahl
och PubMed eftersom de rekommenderas vid omvardnadsforskning. S6kningar i fler
databaser kunde gjorts for att starka tillforlitligheten. Samtliga steg i litteratursékningen har

dokumenterats for att stirka reproducerbarheten i studien (Polit & Beck, 2021).

Denna litteraturoversikts kvalitetsgranskning gjordes med mallar fran SBU alternativt
rekommenderade av SBU. For att 6ka validiteten och trovardigheten valdes specifika
granskningsmallar per metod vilket resulterade i fem olika mallar att forhallas till
(Whittemore & Knafl, 2005). Detta i kombination med emellanat vaga metodbeskrivningar i
tidskriftsartiklarna kan ha bidragit till begransning i kvalitén och darmed palitligheten.
Daremot har granskningsprotokollen bidragit med tillfrlitlighet da de tagit hansyn till varje
metods unika design. En svaghet med studien kan vara kvalitén pa valda artiklar. Fler &n
halften av artiklarna uppnar endast medel kvalité och resterande hog kvalité. Dock ar
nuvarande forskning om skogshad i begynnelsen och en betydande del &r av 1ag- och medel
kvalité. Den laga kvalitén kan delvis forklaras med undermattlig metodbeskrivning. Aven
valet av metod utan randomisering i urval och kontrollgrupp okar risken for bias. Detta
belyser behovet av mer tydlig och rigordst utford forskning om skogsbad och dess
hélsoframjande effekter. Flera av de tidskriftsartiklar som inte utférligt beskrev
forskningsprocessen var dessutom fran Japan. Detta kan tolkas som kulturella skillnader i

forskningsprocesser.
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Tidskriftsartiklarna anvande flera standardiserade skalor for att mata valbefinnande, angest
samt avkoppling i miljo. Vilket 6kar reliabiliteten i litteraturoversikten. Vidare gjordes
analysen av tidskriftsartiklar for att ta ut relevant evidens for att besvara litteraturéversiktens
syfte. Analysprocessen utférdes i fem steg i utférande och dokumentation. Flera analyssteg
gjordes i separat textdokument vilket var bade positivt och negativt. Fordelen med separata
dokument ar tydlig dverskadlighet av steg i analysen och andra delar av litteraturéversikten.
Daremot kunde mangden dokument bidra till forvirring samt svarighet att soka upp specifika
fynd som upptackts i nagon del. Emellertid har dokumentationen bidragit positivt med
enkelheten att aterga till tidigare steg for verifikation och bekraftelse (Whittemore & Knafl,
2005). De tva huvudteman som framkom i analysen var tydligt genomgaende i samtliga
tidskriftsartiklar om skogsbad, vilket underlattade analysprocessen, dven jamforelse av teman
kunde goras tidigt i analysprocessen. Tidskriftsartiklarnas likheter och aven motstridigheter

har tydligt presenterats for att oka litteraturéversiktens validitet och palitlighet.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens syfte var att undersoka effekterna av Skogsbad for vuxnas hélsa.
Resultatet har visat att skogsbadets fysiologiska och psykologiska effekter &r halsoframjande.
Déremot ar de psykologiska héalsoférdelarna mer framtraddande. Fynden som framkom i
fysiologiska effekterna var att skogsbad har halsoframjande effekter pa pulsen. Vilket
Overensstammer med tidigare observationer av Hansen et al. (2017) och bekraftas av Song et
al. (2016) dock med ett fortydligande att det forekom variation pa individniva. Vidare visar
Skogsbad pa stressreducerande effekter genom att sanka kortisol. Dock &r resultatet oklart
med 6kningar samt minskningar av kortisol i saliv. Antonelli et al. (2019) menar att skogsbad
kortvarigt sanker kortisol. | resultatet framkom &ven att stadsvandring 6kade kortisol vilket
bekréftas av Mokhtar et al. (2018). Vidare 6kar stress i stader som dverensstimmer med
tidigare forskning av McEwen (2017). Enligt Jones et al. (2021) minskar kortisol efter
skogsbad, dock med forbehall att méatning av kortisol i kroppsvatskor kan ge osakra resultat.
Vidare forklarar Hansen et al. (2017) att skogsbad ¢kar parasympatiska- och sanker
sympatiska aktiviteten. Resultatet bekraftar skogsbads inverkan pa det autonoma
nervsystemet, dock kan variation forekomma beroende pa aktivitet under skogsbad. Detta
bekréftas dessutom av Pavlovic och Connolly (2023) som menar att skogsbad positivt
paverkar det autonoma nervsystemet samt att variationer férekommer beroende pa

skogsbadsaktivitet. Resultatet av blodtrycksmatning efter skogsbad ar inte entydiga. Ideno et
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al. (2017) forklarar att skogsbad ger en signifikant minskning av blodtrycket. Déremot visar
resultatet att kortare skogsbad pa 15 minuter inte ger blodtryckssankande effekt. Emellertid
kan ett skogsbad pa 30 minuter eller mer sanka blodtrycket. Darefter menar Yau och Loke
(2020) att skogsbad kan hjélpa patienter med hypotoni att kontrollera blodtrycket. Detta stods
I resultatet som visar att skogsbads blodtryckssankande effekt &r mer fordelaktig bland
deltagare med hogt blodtryck. Resultatet visar dessutom att kvinnors blodtryck sénks mer av
skogsbad &n man. Vilket bekréftas av Zeng et al. (2020) som menar att skogbads

hélsoframjande effekter &r storst bland kvinnor.

Resultatet visar att psykologiska effekter av skogsbad ar hélsoframjande. Dels genom att
deltagarna upplevde mindre stress dels dkad kreativitet i vardagen efter guidad skogsbadstur.
Deltagarna belyser skogsbadsguidens betydelse fér motivation att ta sig an skogsbad.
Henderson (1964) menar att Distriktsskoterskan ska inge patienter motivation till
hélsoframjande livsstilsforandringar nar patienten sjalv saknar kunskap och ork. Vidare visar
resultatet att deltagare med preferens av skogsmiljoer sag béttre effekt av skogsbad &n de utan
preferens. Detta bekréftas av He et al. (2024) som menar att miljopreferens ar korrelerat med
halsoframjande effekter. Det ar viktigt att Distriktskoterskan individanpassar Skogsbad pa
“recept” mot bakgrund av preferens. Resultatet visar dven pa att skogsbads effekter kan skilja
mellan arstider. Var och sommar tycks ge ckad positiv effekt jamfort med hosten. Daremot
visar Bielinis et al. (2018) att skogsbad har positiva effekter dven pa vintern. Skogsbads
effekter pA mental hélsa och sinnesstamning ar promotiv och preventiv. Resultatet visar inga
negativa effekter av skogsbad pa psykologiskt valbefinnande, vilket bekréftas av Adewuyi et
al. (2023). Vidare visade resultatet att mental hélsa férbattrades mer bland kvinnor &h man
efter skogbadsintervention. Detta 6verensstammer med Bielinis et al. (2018) som menar att
angest minskade mest bland kvinnliga skogshadsdeltagare. Resultatet visade emellanat
diskrepans mellan skogsbadsdeltagares upplevelser och fysiologiska matningarna. Déribland
skogsbads avsaknad av effekt pa utbrandhet, dock med positivt utfall pa
skogsbadsdeltagarnas upplevelser. Henderson (1997) menar att ménniskan ar en helhet,
fysiologiskt och psykologiskt, detta innebar en helhetssyn. Vidare forklaras upplevelser av
skogsbad. Genom att langsamt réra sig igenom skogen och anvanda sinnen for att tolka
omgivningen (Timko Olson et al., 2020), upplevde deltagarna i resultatet en fridfull aktivitet
som bidrar till lugn och avkoppling. Enligt Henderson (1997) ar deltagande i
rekreationsaktiviteter ett grundldggande behov som syftar till att inge avkoppling. Vidare
upplevdes aven frid, gladje samt 6kad medvetenhet som bekraftas av Hansen och Jones
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(2020). Resultatet visar daven den sociala aktiviteten i Skogsbad upplevdes positiv och framjar
lugn samt avkoppling. Detta starks av Hansen och Jones (2020) som menar att interpersonella
upplevelser bidrar till 6kad positiv effekt av skogsbad. Det &r viktigt att Distriktsskdterskan
gor individuella bedomningar angdende om skogsbad kan utforas enskilt eller i grupp for den
sociala aktiviteten och upplevelsen. Resultatet visar att skogsbad tycks variera i utformning,
fran 15 minuter till tva timmar eller mer. Antonelli et al. (2021) rekommenderar dock minst
tva timmar i veckan. Skogsbad kan dessutom vara guidad eller oguidad. Vidare berattar Li et
al. (2022) att ett nationellt halsoprogram inforts i Japan, och for att mojliggora
implementering i halso- sjukvarden, behovs det utveckling av tydliga protokoll for
utformning och genomférande. Daremot rekommenderar ldkarna i Abookire et al. (2024) att
sjukvardspersonal provar guidat Skogsbad som en halsoframjande behandlingsmetod.
Sjukvardspersonal som deltagit i guidat skogsbad hade dessutom kunnat bidra med erfarenhet
hur skogsbad ska utformas. Slutligen visar resultatet att skogsbad ger mojlighet till
stressreduktion i vardagen och ger en fridfull, dold miljé amnad for aterhamtning som

upplevs mer effektiv an traditionell vard.

Slutsats

Litteraturdversikten visar att Skogsbad bidrar till flera positiva fysiologiska och psykologiska
effekter pa vuxna oavsett kon, alder samt friska eller med sjukdom, déribland puls, blodtryck
och mental héalsa med minskad angest och depression. Skogsbad utévar dessutom
avkopplande och stressreducerande effekt pa manniskor. Resultatet visade dock pa
variationer i blodtrycks- och kortisolmétningar. Baserat pa resultatet finns likval inga belagg
for att skogsbad skulle ha negativa effekter. Detta gor att den kan rekommenderas och
anvandas som ett vardefullt komplement i omvardnadsarbetet i hemsjukvarden samt
primarvarden. | det moderna stressiga samhéllet kan skogsbad bidra med en lattillganglig

behandling for att fraimja manniskors valbefinnande och hélsa.

Kliniska implikationer

Den har litteraturdversikten kan vara till gagn for att belysa ny kunskap om Skogsbads
hélsoframjande egenskaper for specialistsjukskoterskor med inriktning till Distriktsskoterska.
Det kan aven vara till nytta i det forebyggande arbetet att forskriva Skogsbad pa recept for

folkhalsan i samhallet. Distriktsskoterskor behéver utbildas i skogsbad for att kunna ge
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evidensbaserade rekommendationer. Dessutom behdvs samverkan mellan sjukvards
professioner och skogsbadsguider. Implementering av Skogsbad som alternativ till preventiv
och promotiv behandling som kan vara till gagn for manniskors valbefinnande i det dagliga

livet.

Forslag pa fortsatt forskning

Kvaliteten pa nuvarande evidens ar blandad med rigordst utférda randomiserade
kontrollerade studier och kvalitativa intervjustudier. Det finns dven studier av lagre kvalitet
med vagt beskrivna och utférda metoder. Vilket efterfragar mer forskning av randomiserat
kontrollerat utférande och dven longitudinell design for att méata langvariga effekter. Aven
mer forskning behdvs av Skogshads effekter pa blodtryck och kortisol. Fler studier pa storre
populationer samt fler kvalitativa studier behdvs. Dessutom behdvs mer forskning fran
Europa och Sverige for att 6ka dverforbarheten av resultaten. Forskning behdver aven goras
pa hur skogshad ska utformas samt duration. Generellt efterfragas mer forskning for att

belysa och bekréfta skogsbads hélsoframjande effekter.
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intervention (ITT) eller effekten av att ha fullféljt en intervention (PP). Besvara darfér antingen fragorna i sektion 2A
eller de i sektion 2B infor den sammanvigda bedémningen av domdnen.

2A. Besvaras om intentionen &dr att underséka effekten av att ha allokerats till en intervention

21 Var deltagarna i studien medvetna om sin
grupptillhorighet?

2.2 Var de som gav interventionen (behandlarna)
medvetna om vilken grupp studiedeltagarna
tillhorde?

e Nej/Troligen inte pd 2.1 och 2.2: Ga vidare till fraga 2.6

o Ja/Troligen/Oklart pd 2.1 eller 2.2: Besvara dven fraga 2.3.

23 Forekom nagra avvikelser fran
interventionsplanen — utover sadana som
normalt kan intréffa i verksamheten?

o Nej/Troligen inte/Oklart: Ga vidare till fraga 2.6

e _Ja/Troligen: Besvara aven fraga 2.4.

24 Finns det skal att misstanka att awikelserna har
paverkat utfallet?

o Nej/Troligen inte: Ga vidare till frdga 2.6
o Ja/Trollgen/Oklart: Besvara dven fraga 2.5.

25 Var awikelserna jamnt fordelade mellan
grupperna?

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte

=) I} O O O

O O O E1] O

O = O O O

O 0O O O O

EI O O O O
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2.6 Anvindes en lamplig analysmetod for att berakna
effekten av att ha allokerats till en intervention? O O O O O
o Nej/Troligen inte/Oklart: Besvara dven fraga 2.7. Gor darefter en sammanvagd bedémning
e Ja/Troligen: Gor en sammanviagd bedémning av risken for bias pé grund av avvikelser fran interventionen
direkt
2.7 Kan det ha skett en betydande paverkan pa
resultatet pa grund av att personer inte O O O i) ]
analyserats i de grupper de randomiserades till?
2B.  Besvaras om intentionen &r att undersoka effekten av att ha fullféljt en intervention
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
2.1 Var deltagarna | studien medvetna om sin
grupptillhorighet? a D D D D
22 Var de som gav interventionen (behandlarna)
medvetna om vilken grupp studiedeltagrana = O O O &l
tillhorde?
e Nej/Troligen inte pd 2.1 och 2.2: Ga vidare till fraga 2.4
o _Ja/Troligen/Oklart pd 2.1 eller 2.2-Besvara aven fraga 2.3.
23 Var betydelsefulla avvikelser fran
interventionsplanen balanserade mellan O O O = =
grupperna?
24 Fanns det brister i implementeringen av
interventionen som kan ha paverkat utfallet? O O O a a
2.5 Forekom brister i foljsamhet till interventionen
som kan ha paverkat resultatet? D D D D D
e Om svaret fraga 2.3 dr Troligen inte/Nej/Oklart, eller svaret pa fragorna 2.4 eller 2,5 Ja/Troligen/Oklart
besvara dven fraga 2.6
e lannat fall: Gér en sammanvagd bedémning av risken for bias for domdnen direkt
2.6 Anvéndes en lamplig analysmetod for att berakna
effekten av att ha fullfoljt interventionen? B O a O []
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hog
O O = O
Kommentar:
3
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3. Risk for bias pa grund av bortfall

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
3.1  Har resultat redovisats for alla eller nastan alla
deltagare som randomiserats? a a O [ O
o Nej/Troligen intef Oklart: Besvara dven friga 3.2.
o Ja/Troligen: Gor en sammanvdagd bedémning av risken for bias direkt
3.2 Finns det belagg for att resultatet inte snedvridits
pa grund av bortfall? g (] O O O
*  Nej/Troligen inte: Besvara aven fraga 3.3.
e Ja/Troligen/Oklart: Gor en sammanvagd bedémning av risken for bias direkt
3.3 Kan det sanna matvardet for resultatet vara en
mojlig orsak till bortfall? O O O O O
e Nej/Troligen inte: Gor en sammanvagd bedémning av risken for bios direkt
e Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fraga 3.4.
3.4 Ardet sannolikt att det sanna métvardet for O O [ O O
resultatet ar orsak till bortfall?
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hég
=] O O O
Kommentar:
4. Risk for bias pa grund av hur utfallen har matts
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
4.1 Anvandes en olamplig metod for att mata utfallet?
O O O O
4.2 Kan metoderna for utfallsmatning ha skiljt sig at
mellan grupperna?? O a O O O
e Om svaret fragorna 4.1 och 4.2 &r Nej/Troligen inte/Oklart, besvara dven fraga 4.3:
e [annat fall: Gér en sammanvagd bedémning av risken for bias direkt
4.3 Var de som bedomde utfallet medvetna om vilken
intervention deltagarna fatt? a a a [x] O
e Nej/Troljgen inte: Gor en sammanvagd bedémning av risken for bias direkt
o Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fraga 4.4.
4.4  Kan utfallsmattet ha paverkats av kannedom om
erhéllen intervention? O [ O O {g]
e Nej/Troligen inte: Gor en sammanvagd bedomning av risken for direkt
e Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fraga 4.5.
4.5  Ardet troligt att matningen av utfallet paverkats av
kannedom om grupptillhérighet? ] O a a a
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hég Oacceptabelt hég
O O O O
Kommentar:
4
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5. Risk for bias pa grund av selektiv rapportering av resultat

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
5.1  Var analyserna genomforda enligt en plan som [=] O D D D
publicerats innan utfallsdata var tillgangliga?
Kan det rapporterade effektestimatet ha valts,
utifran kinnedom om resultaten, bland...
5.2 ..fleraolika satt att mata utfallet? (t.ex. olika [j O a O |
skalor, definitioner, tidpunkter)
5.3 ..flera mojliga satt att analysera data? | O = 185 O
Samlad bedémning ay risken for bias Lag Mattlig Hég Oacceptabelt hog
O O | O
Kommentar:
6. Risk for bias pa grund av intressekonflikter
Ja Nej
6.1 Deklarerar férfattarna att de saknar finansiella intressen som kan paverka utfallet? O 0O
6.2 Deklarerar forfattarna att de saknar andra bindningar som kan paverka utfallet? O 0

Kommentar:

Tillégg av SBU
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre Q
Mattliga O

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’
Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
Q Q a

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedémning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? a El Q
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? (] Q Q
Finns det allvarliga brister som kan péverka tillférlitligheten? Q Q Q

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? Q Q Q
Kommentarer:

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4. Analys
Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Arvald analysmetod limplig och genomférd pa ett limpligt satt? Q m] Q
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a Q
Validerades tolkningarna? Q Q a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? Q Q =]

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a (=] Q
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? u] Q Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra ] () [m]
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? Q Q Q

Kommentarer:

Gér en total beddmning av risken for att metodproblem péverkar resultaten.

For in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK
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JBI:S CHECKLISTA FOR KRITISK BEDOMNING AV
KVASIEXPERIMENTELLA STUDIER

Bed e Datum
Forfattare, Ar Journalnummer,
Ja Nej  Oklart Ej
tillampligt
1. Framgar det tydligt i studien vad som &r "orsaken”
och vad som ar “effekten” {dvs. att det inte rader
nagon férvirring om vilken variabel som kommer D D O o
forst)?

2. Vardeltagarna i grupperna som jamfardes liknande?

|
O
O

3. Inkluderades deltagarna i nagon jamforelsegrupp som
erholl liknande behandling/vard bortsett fran
exponeringen eller interventionen av intresse?

4. Fanns det en kontrollgrupp?

O
a
o 0O 0O

o 0O O
O
d

5. Forekom det flera matningar av utfallet bade fore och
efter interventionen/exponeringen?

6. Var uppféljningen fullstandig, och om inte, var
skillnader mellan grupper vad betraffar uppfoljning av
dem beskrivna och analyserade pa ett
tillfredsstallande satt?

O
O
O
O

7. Inkluderades utfallen for del na i ndgon

jamférelsegrupp som mattes pa samma satt? D D D D
8. Mattes utfallen pa et tillforlitligt satt? BB B I O
9. Anvandes lamplig statistisk analys? O O O O

Sammanfattande bedomning: Inkludera D Exkludera D Sck ytterligare information D

(inki skal for exklusion)
© 18I, 2020. Samtliga ritti drbehalles, 181 beviljar anvandning av dessa Checklista for kritisk bedomning av
kvasiexperimentella studier - 3
verktyg endast for kningsand: Alla hianvandel.

ska goras till jbisynthesis@adelaide edu.au.
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one must be checked):

£ occurrence of non-protocol interventions
£ failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
£ non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. Clinical Trials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIIT RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

moMmMmHMHmHHHHDH DM

Personal communication with the sponsor

Risk of bias assessment

Responses underlined i oreen are potential markers for low risk of bias, and responses in red are
potential markers for a risk of bias. Where questions relate only to sign posts to other questions, no
formatting is used.

Domain la: Risk of bias arising from the randomization process

[Signalling questions C: t Resy pti
1.1 Was the allocation sequence random? / /NI
1.2 Was the allocation sequence [P /NI
led until particiy were
lenrolled and assigned to interventions?
1.3 Did baseline differences between PY 7 /NI
intervention groups at the start of the
first period suggest a problem with the
[randomization process?
Risk-of-bias judgement Low /High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias arising from the randomization Favours comparator / Towards
process? null /Away from null /
Unpredictable

Domain S: Risk of bias arising from period and carryover effects

Fignallingqucxﬁom C Resy pti

S.1 Was the number of participants / /NI
allocated to each of the two sequences
lequal or nearly equal?

[S.2 I W/PIN/NI to S.1: Were period NA/ / /NI
leffects accounted for in the analysis?

S.3 Was there sufficient time for any Nl /NI
lcarryover effects to have disappeared
before outcome assessment in the second

period?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns

(Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /

bias arising from period and carryover Favours comparator / Towards

fefTects? null /Away {rom null /
Unpredictable

0

Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)
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[STgnalling questions C t

2.1. Were participants aware of their
assigned intervention during each period
of the trial?

2.2. Were carers and people delivering the
inter ions aware of particiy ‘
assigned intervention during each period
of the trial?

/ /NI

/ /NI

2.3. If /Y /NI to 2.1 or 2.2: Were there
deviations from the intended intervention
that arose because of the trial context?

NA/Y/PY/ /NI

2.4 If V /'Y to 2.3: Were these deviations
likely to have affected the outcome?

NA/ Y/ /NI

2.5. I ¥ /P /NI to 2.4: Were these
deviations from intended intervention
balanced between groups?

NA/ / /NI

2.6 Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of assignment to
intervention?

/ /NI

2.7 M /P/NI to 2.6: Was there potential
for a substantial impact (on the result) of
the failure to analyse participants in the
group to which they were randomized?

NA/ Y / /NI

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of’
bias due to deviations trom intended
interventions?

NA / Favours experimental /

Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable

Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions |Commcnts|

2.1. Were participants aware of their
assigned intervention during each period of
the trial?

2.2. Were carers and people delivering the
interventions aware of participants'
assigned intervention during each period of
the trial?

2.3. |If applicable:| If \/NIto 2.1 0r2.2:
‘Were important non-protocol interventions

il S b 9

inter

2.4. [If applicable:] Were there failures in
implementing the intervention that could
have affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non-
adherence to the assigned intervention
regimen that could have affected
participants’ outcomes?

2.6. If "/PN/NIto 2.3, or VPV /NLto 2.4 or
5: Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of adhering to the
intervention?

Risk-of-bias judgement

Optional: What is the predicted direction of’
bias due to deviations from intended

Response options

/ /NI

/ /NI
NA/ / /NI
NA/ / /NI
NA/ / /NI
NA/ / /NI

Low /High / Some concerns

NA / Favours experimental /
FFavours comparator /

interventions? Towards null /Away from
null / Unpredictable

Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data

Signalling questions |Commcntsl Response options

3.1 Were data for this outcome available
for all, or nearly all, participants
randomized?

3.2 I /NI to 3.1: Is there evidence
that the result was not biased by missing
outcome data?

33 -Ii\.‘.i'v\: to 3.2 Could missingness in
the outcome depend on its true value?

/ /NI

NA/ /

NA/ / /NI
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3.4 1€V /PV /NI to 3.3: Is it likely that
issi in the d led
its true value?

Risk-of-bias judgement

on

P

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

Domain 4: Risk of bias in measurement of the

NA/ Y/ /NI

Low /High / Some concerns

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away [rom
null / Unpredictable

outcome

Signalling questions ICnmmenth Response options

4.1 Was the method of measuring the
outcome inappropriate?

4.2 Could ement or ascertai

of the outcome have differed between
interventions within each sequence?
431 /NI to 4.1 and 4.2: Were
outcome assessors aware of the
intervention received by study
participants?

4.4 If "V /NI to 4.3: Could assessment
of the outcome have been influenced by
knowledge of intervention received?
4.5 If VPV INI to 4.4: Is it likely that
assessment of the outcome was
influenced by knowledge of intervention
received?

Risk-of-bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
bias in measurement of the outcome?

|

L

Domain 5: Risk of bias in selection of the repo

PY/ /NI

PY/ /NI
NA/ / /NI
NA/ T WINL
NA/ / /NI

Low / High / Some concerns

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable

rted result

Signalling questions [Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result /PN/N/NI
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?
Is the numerical result being assessed likely to
have been selected, on the basis of the results,
from...
5.2. ... multiple eligible outcome ¥/ /NI
(e.g. scales, definiti time

points) within the outcome domain?

5.3 ... multiple eligible analyses of the data? / /NI
5.4 Is a result based on data from both periods @y I |
sought, but unavailable on the basis of
carryover having been identified?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concems
Optional: What is the predicted direction of bias NA / Favours experimental /
due to selection of the reported result? Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable

Overall sk of has

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some
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concerns

Optional: What is the overall predicted
direction of bias for this outcome?

NA /Favours
experimental / Favours
comparator / Towards null
/Away from null /

Unpredictable

000

This work is licensed under a
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Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study
designs

Methodological quality criteria

Responses

Can’t tell

Comments

Screening questions
(for all types)

S1. Are there clear research questions?

S2. Do the collected data allow to address the rescarch questions?
Further appraisal may not be feasible or appropriate wi

he answer is ‘No ' or ‘Can 't tell’ to one or both screening

wnen

questions

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequatcly derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurcments appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Arc the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. 1s the sample representative of the target population?

4.3. Arc the measurcments appropriate?

4.4. 1s the risk of nonrcsponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is therc an adequate rationale for using a mixed methods design to address the rescarch question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Evans, S., Livingstone, A., Dodds, | Exploring Forest Therapy | Syftet var att Intervjustudie Inklusionskriterier: 10 deltagare Deltagarna upplevde Hog
as an Adjunct to undersoka deltagares med psykisk ohélsa (medelalder hélsoframjande effekter | kvalitet
M., Kotte, D., Geertsema, M., & o - .
Treatment as Usual upplevelser av 45ar). Totalt sex for deras psykiska
O’ Shea, M. within a Community skogsterapi som skogsbadstillfallen erbjods. En ohdlsa efter att deltagit
Health Counselling komplement till deltagare deltog i alla. Tre i skogsbad.
Service. ordinarie behandling. deltagare deltog i fyra. De 6vriga
2022 deltog i en till tre. Kvalitativa
intervjuer gjordes efter att
deltagarna gjort sina skogsbad.
Australien
Fu, D., Incio Serra, N., Mansion, Assessing the Effects of Syftet var att beddbma | Mixad metod. Inklusionskriterier: 58 deltagare Skogsbad forbéttrade Medel
H. Tamko Mansion. E.. & Blain- Nature on Physiological ef_fekterna av ett 120 varav 38 deltggare fyllde i POMS | deltagarnas m_entala kvalitet
N T States Using Wearable minuters guidad enkat. (24 kvinnor och 14 mén). halsa. Den guidade
Moraes, S. Technologies. naturupplevelse. Medelaldern for deltagarna var upplevelsen med flera
43,55. 48 deltagare lamnade moment bidrog till
fysiologiska data for analys. variationer av puls och
2022 Deltagarna kunde engelska och aktivitet i autonoma
franska. nervsystemet.
Kanada
Kavanaugh, J., Hardison, M E., Assessing the Impact of a | Syftet var att Randomiserad Inklusionskriterier: Deltagarna Deltagarnas Hog
Honegger Rogers, H., White, C., & Shinrin-Yoku (Forest utvérdera effekten av | kontrollerad studie (n=34) var°18 ar eller aldre och upplevelser av kvalitet
T T Bathing) Intervention on | en guidad arbetade pa Health sciences center. | skogsbad var positiva
Brutto, J. Physician/Healthcare skogsbadsession samt Deltagarna hade varierande grad och bidrog till
Professional Burnout: A att samla in kvalitativ av stressrelaterad utbrédndhet. Det | avslappning, lugn och
Randomized, Controlled | aterkoppling av fanns ett krav pa deltagarna att minskad angest. De
2022 Trial. sessionen. klara ga 800m. kvantitativa resultaten
visade dock ingen
skillnad i grad av
USA utbréndhet.
Keller, J., Kayira, J., Chawla, L., & | Forest bathing increases Syftet var att Mixad metod. Inklusionskriterier: 24 deltagare Deltagarnas mentala Hog
Rhoades. J L Adolescents"Mental well- | undersoka gffekten av mellan 16 och 18 ar. 24 av vélbefinnande dkade kvalitet
U skogsbad pa deltagarna skogsbadade tva ganger | med antalet skogsbad.
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being: A mixed-methods
study.

tonéringars mentala
vélbefinnande samt ta

och 16 deltagare skogsbadade tre
ganger. Skogsbadsinterventionerna

En betydande
forbattring sags efter

2024 del av deras var pa varen 2022 i tre olika forsta skogsbadet. De
upplevelser av naturreservat. subjektiva positiva
skogsbad. upplevelserna var att
USA o
komma bort fran stress
i vardagen och hitta
lugn och avkoppling i
skogen.
Kobayashi, H., Song, C., Ikei, H., Combined Effect of Syftet var att Randomiserad Inklusionskriterier: 75 japanska Skogshad bidrar till en | Medel
Park, B-J., Kagawa, T, & Wal_king and Forest_ undeors_ijka effel_<t_en av kontrolle(ad Cross- manliga universiteotsstudent_er storre minskning av kvalitet
o T Environment on Salivary | att ga i skogsmiljo pa | over studie. mellan 20 och 29 ar deltog i stressmarkoren kortisol
Miyazaki, Y. Cortisol Concentration. salivkortisol studien. Studieplatserna var i sju (i saliv) jamfort med
koncentrationen. skogar och sju stadsomraden 6ver | stadsvandring.
hela Japan.
2019
Japan
Lee, J., Park, B-J., Tsunetsugu, Y., | : Effect of forest bathing | Syftet var att Kvasiexperimentell Inklusionskriterier: 12 japanska Deltagarnas mentala Medel
Ohira, T., Kagawa, T., & Miyazaki on physiological and undersoka de manliga universitetsstudenter med | vélbefinnande 6kade kvalitet
T T ' | psychological responses fysiologiska en medelalder pa 21,2 ar. Studien | efter skogsbad.
Y. in young Japanese male fordelarna av var ett 3-dagars / 2-nétters Deltagarna var mer
subjects. skogsbad genom att féltexperiment under perioden bekvdma, lugna och
undesoka biologiska 12:e till 14:e september 2006. aterhamtade i skogen
2011 markdorer. Deltagarna rapporterade ingen &n i staden.
psykisk ohalsa, kardiovaskuléar
sjukdom eller allergi.
Japan
Lee, J., Tsunetsugu, Y., Takayama, | Influence of Forest Syftet var att Cross-over studie Inklusionskriterier: Deltagarna var | Skogshad paverkade Medel
Therapy on utvérdera de 48 japanska man med en den autonoma kvalitet

N., Park, B-J., Li, Q., Song, C.,
Komatsu, M., Ikei, H., Tyrvainen,
L., Kagawa, T., & Miyazaki, Y.

2014

Cardiovascular
Relaxation in Young
Adults.

kortvariga effekterna
av skogsvandring pé
den kardiovaskulara
responsen.

medelalder pa 21,14r. Deltagarna
rapporterade ingen kardiovaskular
sjukdom, psykisk ohdlsa eller
allergier. Inga deltagare var rokare
eller alkoholister. Deltagarna hade
god fysisk hélsa. Studien var ett 2
dagars féltexperiment.

nervsystemsresponsens
om observeras vid
stress. Parasympatiska
aktiviteten dkade och
sympatiska aktiviteten
minskade. Skogshad
bidrog till 1agre puls
och dkat mentalt
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valbefinnande &n
Japan stadsvandring.
Skogsbad var
angestdampande och
skogsmiljon var mer
lugnande och trivsam
an staden.
Morita, E., Fukuda, S., Nagano, J., | Psychological effects of Syftet var att 1 Cross-over studie. Inklusionskriterier: Deltagarna Skogsbad bidrog till Medelho
Hamajima, N., Yamamoto, H forest environments on undersoka kortvariga (n=541) var friska mén och mer dkat mentalt g kvalitet
R e healthy adults: Shinrin- psykologiska kvinnor med en medelalder pa valbefinnande och
Iwai, Y, Nakashima, T., Ohira, H., | yoku (forest-air bathing, effekterna av shinrin- 56,2. Besokte skogen fyradagar i | minskad angest dn
& Shirakawa. T walking) as a possible yoku. 2 identifiera november-december 2004. Medel | stadsvandring. Den
T method of stress faktorerna relaterat duration spenderad i skogsmiljo hélsoframjande
reduction. till effekterna. var 2 timmar och 20 minuter. effekten av skogsbad
2007 Frageformularen Multiple moo_d var stérst bland _
scale-short form och State-Trait deltagare med kronisk
Anxiety Inventory anvandes fore stress jamfort med de
och efter Skogsbad. Skogsbad och | med lite eller de med
Japan . N .
stadsvandring utfordes. ingen stress.
Oomen-Welke, K., Hilbich, T., Spending time in the Syftet var undersoka | Intervjustudie. Inklusionskriterier: 16 deltagare Skogsbad bidrog till Hog
Schlachter. E.. Miiller. A Anton fores_t or the fie_ld: de subjektiva vald_es slumpmassigt ut fran inre Iugn_ ochrensning | kvalitet
P T ' gualitative semi- upplevelserna av att studien Oomen- Welke et al. av negativa tankar.
A., & Huber, R. structured interviews in a | spendera tid i skogen (2022). En deltagare hoppade av Skogbad var &ven
randomized controlled och pa aker och hur och ersattes med en ny uppiggande och
cross-over trial with de skiljer sig slumpmaéssigt utvald. Totalt 32 deltagarna kénde sig
2023 highly sensitive persons. kvalitativt. intervjuer, en fran vardera mer starka och mindre
interventionen. trétta. Deltagarna
upplevde tkad gladje
Tyskland och frihet.
Oomen-Welke, K., Schlachter, E., | Spending time in the Syftet var att Randomiserad Inklusionskriterier: Deltagarna Deltagarna sag okat Hog
Hilbich. T.. Naumann. J.. Miller forest or the field: undersoka effekten av | kontrollerad cross- (n=39) var tysktalande mén (n=4) | mentalt valbefinnande | kvalitet
o H ' Investigations on stress att spendera tid i over studie. och kvinnor (n=35) i aldrarna 18 efter intervention.
A., Hinterberger, T., & Huber, R. perception and skogen och pa aker pa till 69 ar. Deltagarna hade Skogsbadintervention
psychological Well- psykologiskt formaga att ga 1 till 2 km. uppnadde battre
being-A Randomized valbefinnande, stress Deltagarna var hogkansliga utan resultat &n
2022 cross-over trial in Highly | och angest bland fysiska eller psykiska sjukdomar. akerinterventionen. De
Sensitive persons. hdgkéansliga personer. Inget alkohol- eller drogmissbruk | observerades inga
rapporterades. skillnader i
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Tyskland

Deltagarna utférde skogsbad och
akerintervention.

stresshormonet kortisol
mellan interventionerna
dock gjordes ingen
baslinjemétning.

Park, B-J., Tsunetsugu, Y., Physiological effects of Syftet var att Cross-over studie Inklusionskriterier: Deltagarna var | Stadsvandring dkade Medel
Kasetani, T., Hirano, H., Kagawa Shinrin-yoku (taking in undersoka de tolv manliga studenter med en deltagarnas stress kvalitet
r R ' | the atmosphere of the fysiologiska medelalder pa 22,8 ar. Inga genom okat kortisol i
T., Sato, M., & Miyazaki, Y. forest)—using salivary effekterna av shinrin- fysiologiska eller psykologiska saliv. Skogsmiljén var
cortisol and cerebral yoku. problem rapporterades. Skogsbad | mer trivsam och ingav
activity as indicators. och stadsvandring utfordes. mer lugn &n staden.
2007
Japan
Quan, W., Yu, S., Huang, Q., & The effect of forest-based | Studien syftar till att Kvasiexperimentell Inklusionskriterier: 12 deltagare Skogsbad bidrog till Medel
Ying, M health and wellness on undersoka effekterna | studie. (fem man, sju kvinnor) i ldrarna sénkt blodtryck, puls kvalitet
T the stress-relieve of av skogsbaserad hélsa 35 till 39 ar. Langd mellan 151- samt béttre mental
middle-aged people. och vélbefinnande av 184,5cm. Vikt 45,3-87 (BMI 19,1- | hélsa. Kvinnor sag
2024 stress pa medeldlders 25,6). Deltagarna hade ingen storre forbattring an
personer. sjukdom och tog inga droger under | mén.
studieperioden.
Kina Deltog i en 3-dagars /_2natters
skogsbadsupplevelse i Wencheng
(6 juli — 8 juli)
Song, C., lkei, H., Kagawa, T., & Effects of walking in a Syftet var att belysa Randomiserad Inklusionskriterier: Tolv kvinnliga | Kvinnorna sag Medel
forest on young women. de fysiologiska och kontrollerad cross- studenter deltog i varje experiment | forbattring i mental Kvalitet

Miyazaki, Y.

2019

Japan

psykologiska

effekterna pd unga
kvinnor efter korta
promenader i skog.

over studie.

(n=6). Totalt deltog 72 kvinnor,
medelalder pa 21 ar. 60 deltagares
resultat analyserades pa 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.

hélsa, mindre angest
och utmattning samt
lagre puls vid skogsbad
jamfort med
stadsvandring.
Forandring i det
autonoma
nervsystemets aktivitet
observerades. Vid
skogsbad uppmattes
mer parasympatisk
aktivitet samt lagre
sympatisk aktivitet &n
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vid stadsvandring.
Detta kan indikera pa
minskad stress.

Song, C., Ikei, H., Park, B-J., Lee, Psychological Benefits of | Studien syftar till att Randomiserad Cross- | Inklusionskriterier: Skogsbad bidrog till Medel
3., Kagawa, T., & Miyazaki, Y Walking through Forest belysa psykologiska over studie !Ex_perimentperiodeg var mellan dk_ad menotal hélsa, kvalitet
" o T Avreas. effekterna av en kort juli och september ar 2005-2013. | minskad angest och
vandring i skog. Tolv manliga studenter deltog i depression. Deltagare
2018 varje experiment av 624 deltagare; | med mer angest ség
12 deltagare x 52 omréaden i Japan. | storre forbattring.
Varav 585 deltagare analyserades.
Japan Ingen student rapporterade fysiska
eller psykiska sjukdomar sedan
tidigare. Alkohol-
tobakskonsumtion forbjods under
experimentet och
koffeinkonsumtionen
kontrollerades under
experimentperioden.
Sonntag-Ostrém, E., Nordin, M., Restorative effects of Studiens syfte var att | Randomiserad Inklusionskriterier: 20 kvinnliga Skogsbad oavsett miljo | Hog
visits to urban and forest | undersoka upplevda kontrollerad deltagare utférde skogsbad och bidrog till 6kad kvalitet

Lundell, Y., Dolling, A., Wiklund,
U., Karlsson, M., Carlberg, B., &
Slunga Jarvholm, L.

2014

Sverige

environments in patients
with exhaustion disorder.

skillnader i
psykologiska och
fysiologiska
reaktioner samt
uppmarksamhetsform
aga bland kvinnor
med
utmattningssyndrom
som besdkt skog- och
stadsmiljo. Syftet var
ocksa att mata
miljdernas inverkan
pa aterhamtning.

Crossover studie.

stadsvandring, hést och vér. Tolv
deltog under hasten och atta under
varen. Kvinnorna var inskrivna pa
stressrehabiliteringskliniken i
Umed. Fem tester utfordes pa
morgon eller eftermiddagen och
alltid i ljus. Testerna tog ca 3
timmar och utférdes med minst en
ledig dag i mellan. De utfordes i
olika miljoer och aldrig i regn.
Interventionerna utfordes i tre
skogsmiljoer och en stadsmiljo.

uppmarksamhetsforma
ga och mental hélsa.
Stadsvandring kunde
forsdmra
uppmérksamhetsforma
gan. Kvinnorna var
alerta, avslappnade,
fridfulla och klarsynta
vid skogsbad jamfort
med stadsvandring.
Betydande lagre puls i
skogshadsinterventione
rna jamfort med
stadsvandring. Liten
skillnad i diastoliskt
blodtryck observerades
i tva av skogsmiljéerna,
ingen skillnad i
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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 aldrarna 21
till 23 fran Japan. Interventionerna
var skogsbad och stadsvandring.

Deltagarna visade
forbéattring i autonoma
nervsystemsaktiviteten
relaterat till stress.
Parasympatisk aktivitet
Okade och den
sympatiska aktiviteten
minskade vid
skogsbad. Vid
stadsvandring sag
omvént en minskning
av parasympatisk
aktivitet och dkning av
sympatisk aktivitet
vilket tyder pa okad
stress. Vidare uppmates
aven lagre puls och
blodtryck vid skogsbad
jamfort med
stadsvandring. Skogbad
hade en lugnande
effekt jamfort 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
underdka de
fysiologiska och
psykologiska
effekterna av ett kort
skogshadsprogram pé
medelalders och &ldre
personer.

Kvasiexperimentell

Inklusionskriterier: 128 deltagare i
aldern 45 till 86 ar (85 kvinnor, 43
man). 59 deltagare hade kroniska
sjukdomar (diabetes, hégt
blodtryck, hjéartsjukdom, annan
sjukdom). Studien utfordes fran
klockan 8:30 till 12:00 den 15 till
27 juli &r 2016. Interventionen var
ett tva timmars guidad skogsbad.

Deltagarnas puls och
blodtryck sénktes efter
skogsbhadsupplevelsen.
Den mentala hélsan
forbattrades, angst,
depression och
utmattning minskade
efter skogsbad. Dock
uppmattes ingen
forandring i den
autonoma aktiviteten.

Medel
kvalitet
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Bilaga 4 Analysoversikt

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

Huvudteman

Fysiologiska effekter av skogsbad

Psykologiska effekter av skogsbad

Subteman
Forfattare/Artal/Land | Blodtryck | Puls Kortisol Hjértfrekvensvariabilitet | Sinnesstamning | Angest Avkoppling | Utbrandhet
Evans, S., Okat vdlmaende | Minskad angest pa Mer fridfulla,
Livingstone, A., och motivation grund av att den lugna,
Dodds, M., Kotte, D., Okad vilja att guidade trivsamma
Geertsema, M., & spendera tid skogsbadsupplevelsen | och
O’Shea, M. utomhus och bli | som utfordes i grupp. | avslappnade.

fysiskt aktiva

2022
Australien
Fu, D., Incio Serra, Minskad Varierad sympatisk Forbattrat
N., Mansion, H., puls aktivitet. valmaende
Tamko Mansion, E.,
& Blain-Moraes, S.

17



2022

Kanada

Kavanaugh, J.,
Hardison, M E.,
Honegger Rogers, H.,
White, C., & Brutto, J.

Inga
signifikanta
skillnader

uppmattes

2022

USA

Keller, J., Kayira, J., Okat Minskad angest Avkopplande
Chawla, L., & valbefinnande, fridfulit.
Rhoades, J L. minskad Minskad

depression. stress
2024
USA

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

Okad parasympatisk
aktivitet och minskad
sympatisk aktivitet under

och efter skogsbad

Okad
avkoppling,
lugn och

trivsamhet.

Lee, J., Tsunetsugu,
Y., Takayama, N.,
Park, B-J,, Li, Q.,
Song, C., Komatsu,
M., Ikei, H.,
Tyrvainen, L.,
Kagawa, T., &
Miyazaki, Y.

2014

Japan

Ingen
skillnad

Minskad

puls

Okad parasympatisk
aktivitet och minskad
sympatisk aktivitet under

och efter skogsbad

Okat

vélbefinnande.

Skogsbad = minskad
angest.
Stadsvandring = 6kad

angest.

Okad
avkoppling
lugn och
trivsamhet.

Morita, E., Fukuda,
S., Nagano, J.,
Hamajima, N.,
Yamamoto, H., lwali,
Y, Nakashima, T.,

Okat
véalbefinnande,
minskad

depression.

Minskad angest.
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Ohira, H., &

Shirakawa, T.

2007

Japan

Oomen-Welke, K., Upplevd Forbattrad Okat lugn
Hilbich, T., minskad sinnesstamning, och
Schlachter, E., Miller, puls gladje, avkoppling.
A., Anton, A, & klarsynthet.

Huber, R.

2023

Tyskland

Oomen-Welke, K., Inga Okad Minskad angest Okad
Schlachter, E., skillnader valbefinnande. avkoppling

Hilbich, T., Naumann,
J., Mller, A,
Hinterberger, T., &
Huber, R.

2022

Tyskland
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Park, B-J.,
Tsunetsugu, Y.,
Kasetani, T., Hirano,
H., Kagawa, T., Sato,
M., & Miyazaki, Y.

2007

Japan

Skogsbad =
Minskad
kortisol
Stadsvandring
= Okad

kortisol.

Okad lugn
och

trivsamhet

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

2024

Kina

Minskat
blodtryck.
Storst
minskning
bland

kvinnor

Inga
skillnader

Okat
valbefinnande.
Storst dkning

bland kvinnor.

Song, C., lkei, H.,
Kagawa, T., &
Miyazaki, Y.

2019

Japan

Ingen
skillnad

Minskad
puls

Okad parasympatisk
aktivitet, minskad

sympatisk aktivitet.

Okat

véalbefinnande

Minskad angest

Okad
trivsamhet

och lugn.

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

Okat

véalbefinnande,

Minskad angest
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Kagawa, T., &
Miyazaki, Y.

2018

Japan

minskad

depression.

Storst forbattring
bland deltagare med

hog angest.

Sonntag-Ostrém, E.,
Nordin, M., Lundell,
Y., Dolling, A.,
Wiklund, U.,
Karlsson, M.,
Carlberg, B., &
Slunga Jéarvholm, L.

2014

Sverige

Minskning
av
diastoliskt
blodtryck

Minskad
puls

Forbattrad

sinnesstamning

och

uppmaérksamhet

Okad

trivsamhet,

lugn och frid.

Ej
signifikant
minskning
av
utbréndhet

Tsunetsugu, Y., Park,
B-J., Ishii, H., Hirano,
H., Kagawa, T., &
Miyazaki, Y.

2007

Japan

Minskat
blodtryck.

Minskad

puls.

Minskad

kortisol.

Okad parasympatisk
aktivitet, minskad

sympatisk aktivitet.

Okat lugn
och
trivsamhet.
Minskad

stress.
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Yu, C-P., Lin, C-M.,,
Tsai, M-J., Tsai, Y-C.,
& Chen, C-Y.

2017

Taiwan

Minskat
blodtryck.

Minskad

puls.

Ingen skillnad

Okat

vélbefinnande.

Minskad angest.
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