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Sammanfattning 

 

En halv miljon svenskar ägnar sig åt ridsport på fritiden och för tävling. Antalet hästar i Sverige 

har skattats till 355 500 med störst antal i Skåne och Västra Götaland. Drygt tre fjärdedelar av 

hästarna hålls inom större tätorter eller i tätortsnära områden, där också behovet av nya bostäder 

och annan bebyggelse finns. Hästar kan påverka omgivningen i form av spridning av 

hästallergen, lukt och flugor. Hästallergen är ett potent allergen som även kan spridas indirekt 

via kläder och utlösa besvär hos personer med hästallergi. Västra Götalandsregionens 

Miljömedicinska Centrum (VMC) får återkommande in ärendeförfrågningar som rör hästallergi 

och byggnation i nära anslutning till hästverksamhet, både mindre stall med enstaka hästar till 

stora ridanläggningar.  

 

Syftet med denna rapport var att undersöka förekomsten av allergiska besvär från näsa och ögon 

vid kontakt med häst eller personer som varit i kontakt med häst samt förekomsten av allergiska 

sjukdomar allmänt, bland ungdomar i Västra Götaland i relation till boendeavstånd till stall eller 

ridanläggning. I kartläggningen användes svaren på en enkät med totalt 73 frågor om bland 

annat olika allergiska sjukdomar, allergiska besvär vid kontakt med häst samt boendeavstånd till 

stall eller ridanläggning, som skickades ut år 2008 till 21 651 ungdomar födda år 1992 och 

boende i Västra Götaland.  

 

Vi fann en signifikant ökad förekomst av allergiska besvär från näsa och ögon vid kontakt med 

häst eller personer som varit i kontakt med häst bland de ungdomar som bodde nära stall eller 

ridanläggning (inom 200 meter) jämfört med dem som bodde längre bort, även bland de 

ungdomar som inte själva red eller hade annan hästkontakt. Vidare sågs en tendens att 

förekomsten av de allergiska besvären var högre ju närmare man bodde ett stall eller 

ridanläggning. Våra resultat indikerar att det inom närområdet till stall eller ridanläggning (inom 

200 meter) finns en ökad risk att exponeras för hästallergen i sådan omfattning att det kan utlösa 

besvär hos en person som är sensibiliserad för häst. Den ökade förekomsten av besvär kan också 

avspegla en högre grad av sensibilisering bland närboende ungdomar.   
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Förekomsten av allergisjukdomar allmänt (astma, rinit) var överlag något lägre bland ungdomar 

som bodde nära (inom 200 meter) stall eller ridanläggning. Bland annat var förekomsten av 

läkardiagnosticerad astma, aktuell allergisk rinit samt användning av allergimediciner 

signifikant lägre jämfört med dem som bodde på längre avstånd än 500 meter. Bland ungdomar 

som inte hade någon hästkontakt kunde vi dock inte påvisa några signifikanta skillnader 

förutom att användning av allergimediciner var lägre bland dem som bodde nära stall eller 

ridanläggning. En sannolik förklaring till våra resultat är att det finns en selektionseffekt, dvs. 

familjer med allergisjukdomar undviker att bosätta sig i miljöer där de kan exponeras, och de 

som får besvär flyttar. Det är också känt från flera studier att tidig exponering för lantlig miljö 

tycks ha en skyddande effekt på förekomst av astma och luftvägsallergi. Det observerade fyndet 

av en lägre förekomst av allergisjukdomar nära stall eller ridanläggning får studeras vidare. 
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Bakgrund 

 

Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum (VMC) får återkommande in ärenden 

som rör hästallergi och byggnation av bostäder och bostadsområden i nära anslutning till 

hästverksamhet, både mindre stall med enstaka hästar till större ridanläggningar. Hästallergi är 

förhållandevis vanligt och frågan till oss är hur nära stall eller annan hästverksamhet (på vilket 

avstånd) man kan bygga bostäder utan risk för att hästallergiker ska få besvär.  

 

Ett stall, ridanläggning eller annan hästverksamhet innebär en större sannolikhet att människor 

som bor nära exponeras för hästallergen, tex vid direkt kontakt med en häst eller indirekt via 

personer som rider (vilka kan bära med sig hästallergen till allmänmiljön så som skolan, bussar 

mm). Hästallergen kan också spridas i luften inom ett begränsat avstånd från en hästanläggning 

och har kunnat mätas i luft samt på ytor utanför och i bostäder. När man diskuterat 

skyddsavstånd har stort fokus lagts på lufthalter, men ett problem är att vi inte vet vilka halter 

som utlöser besvär, vilket troligen varierar både mellan individer och hos samma individ. Man 

har inte heller beaktat att den direkta och indirekta kontakten sannolikt ökar när man bor nära.  

 

I denna rapport redovisas resultat från en stor enkätstudie av 16-åringar i Västra Götaland som 

genomfördes 2008, där ungdomarna svarat på frågor om hur nära de bor ett stall eller 

ridanläggning och om de har allergiska besvär vid direkt eller indirekt kontakt med häst. Då det 

finns studier som indikerar att uppväxt i lantlig miljö nära djurverksamhet kan ha en skyddande 

effekt för utveckling av allergi har vi även valt att undersöka förekomsten av allergisjukdomar 

allmänt i relation till närhet till stall eller ridanläggning.  
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Inledning 

 

En halv miljon människor ägnar sig åt ridsport som fritidssysselsättning eller för tävling i 

Sverige (Svenska Ridsportförbundet 2022). Ridsport är den nionde största sporten totalt sett till 

antalet aktiva i Sverige (Riksidrottsförbundet 2020). Enligt den senaste skattningen som 

genomfördes 2016 fanns det 355 500 hästar i Sverige, vilket motsvarar i genomsnitt 36 hästar 

per 1 000 invånare (Jordbruksverket 2016). Detta är en kraftig ökning sedan 70-talet då antalet 

hästar var omkring 70 000 (Elgåker 2011). Västra Götaland är det län med störst antal 

stall/lösdriftsanläggningar för häst och som tillsammans med Skåne står för en tredjedel av 

landets hästar. Från att tidigare främst hållits på landsbygden har hästarna i dagens samhälle 

flyttat närmare städerna där de bor många utövare av hästsport. Enligt undersökningen från 

Jordbruksverket 2016 återfanns 76 procent av hästarna och 71 procent av alla platser med häst 

(bebyggd eller obebyggd fastighet med hästhållning) inom större tätorter eller i tätortsnära 

områden. Det sker också en utveckling av bostadsbebyggelsen i tidigare landsbygdsmiljöer. En 

närhet mellan hästar och människor ökar möjligheten för barn och ungdomar att syssla med 

hästsport som fritidsaktivitet. För många människor är också hästar i närmiljön ett positivt 

inslag då det upprätthåller förekomsten av gröna ytor (Elgåker 2011).  

 

För personer som är allergiska mot häst kan ett krympande avstånd mellan hästhållning och 

bebyggelse utgöra en potentiell hälsorisk, då risken att träffa på en häst eller personer som haft 

kontakt med häst ökar. Det finns också en risk för exponering för luftburet hästallergen när 

avståndet mellan bostaden och hästverksamheten minskar.  

 

 

Allmänt om allergi och allergisjukdomar 

 

I Sverige är allergiska sjukdomar den största sjukdomsgruppen bland barn och unga vuxna 

(Rönmark 2016). I en nyligen framtagen rapport från VMC fann vi att 22 procent av 12-

åringarna i Västra Götaland har någon läkardiagnosticerad allergisjukdom, såsom astma, rinit 

eller böjveckseksem (VMC 2021). Vid allergi reagerar immunsystemet på vanligt 

förekommande ämnen (oftast proteiner) i vår miljö som normalt skall tolereras, så kallade 
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allergener. De flesta ämnen som ger upphov till allergi är inhalationsallergen, som till exempel 

pollen och djurepitel. När en person utsätts för ett allergen triggas immunförsvaret att skapa 

antikroppar mot ämnet, så kallade IgE-antikroppar. Allergisk sensibilisering, vilket innebär att 

man har utvecklat antikroppar mot till exempel hästallergen, är en viktig riskfaktor för 

utveckling av allergiska sjukdomar, så som astma och rinit (Rönmark 2016). Vid kontakt med 

det allergen som man blivit överkänslig (sensibiliserad) mot utlöses typiska besvär från näsa och 

ögon och ibland även astma. Det finns idag bra läkemedel att tillgå mot allergiska besvär i form 

av lokala eller perorala antihistaminpreparat och/eller steroider, och vid astma kombineras ofta 

förebyggande medicinering med luftrörsvidgande medicin vid behov. Minst lika viktigt är att 

identifiera och eliminera faktorer som kan utlösa besvären och här ingår naturligtvis allergenet i 

fråga. Förutom att direkt kontakt med pälsdjur kan ge besvär, kan även indirekt kontakt via 

andra personer och luftburen spridning utlösa besvär. 

 

Allergiska besvär inklusive astma har en komplex multifaktoriell etiologi där både arv och miljö 

spelar roll och där känsligheten för omgivningsfaktorers påverkan varierar mellan individer 

(Alm och Goksör 2016). Det finns relativt omfattande forskning, bland annat från nordiska 

länder, som antyder att en uppväxt på bondgård eller i en lantlig miljö kan ha en skyddande 

effekt vad gäller uppkomst av astma (Timm 2015). En svensk studie har även visat att kontakt 

med häst och kor och andra pälsdjur under tidig barndom har en skyddande effekt avseende 

utveckling av allergi senare i livet (Bjerg 2016). Riskfaktorer för allergiutveckling och astma 

hos barn är bland annat föräldrars rökning, både under graviditet och under barnets uppväxt 

(Alm och Goksör 2016).  Det finns vidare ett samband mellan övervikt och fetma under 

barndom och tonårstid och obstruktiva besvär i luftvägarna (Ekström 2018). Bland 12-åringar i 

Sverige och Västra Götaland är astma och allergisk rinit vanligare hos pojkar än flickor (VMC 

2021). Tidigare undersökningar har visat ett samband mellan föräldrarnas utbildningsnivå och 

allergi i luftvägarna, men något sådant samband sågs inte i den senaste miljöhälsoenkäten, vare 

sig bland 12-åringar i Sverige eller i Västra Götaland (VMC 2021). 

 

Hästallergi 

 

Hästallergi ingår i begreppet pälsdjursallergi som är en av de vanligaste luftvägsburna 

allergierna i Sverige. Hittills finns det fem identifierade hästallergen listade i World Health 

http://www.who.int/en/
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Organization and International Union of Immunological Societies (WHO/IUIS) Allergen 

Nomenclature databas: Equ c 1–4 och 6 (www.allergen.org).  Equ c1 anses vara 

huvudallergenet och tillhör proteinfamiljen lipokaliner (Liccardi 2012; Davenport och Smith 

2020).  

 

Hästallergen finns framför allt i stöv (mjäll), men också i päls och hud och kan även utsöndras 

via hästens saliv och urin (Davenport och Smith 2020). I en svensk studie analyserades Equ c 4 

i prover på stöv, saliv och urin hos 170 hästar tillhörande 10 olika raser (Victor 2019). Alla 

prover på stöv och saliv visade sig innehålla Equ c 4 och medelhalten var cirka 10 gånger högre 

i stöv än i saliv, vilken i sin tur var 10 000 gånger högre än medelhalten i urin. Det fanns en stor 

variation i halter både inom och mellan raser och halterna var högre hos hingstar än hos ston 

och valackar, oberoende av ras. Victor (2019) kunde inte identifiera någon speciell hästras som 

är bättre lämpad för hästallergiska personer. Även en tysk studie (Zahradnik 2018) visade att 

allergennivåerna av Equ c 1 och Equ c 4 i 224 hårprover från 32 hästraser varierade stort mellan 

individer och raser och var högst bland hingstar.  

 

 

Symtom vid hästallergi  

 

Hästallergen är potent och kan orsaka allvarliga omedelbara och fördröjda allergiska reaktioner 

så som nässelutslag, andningsbesvär och astma hos barn (Roberts och Lack 2000). Även fall av 

anafylaktisk chock har rapporterats i samband med kraftig exponering för hästallergen, till 

exempel inne i ett häststall, vid ridning eller exponering för hästens saliv då man blivit biten av 

en häst (Gawlik 2009). Det är inte känt vilken grad av exponering som krävs för att en allergisk 

person ska få symtom och den individuella variationen kan förväntas vara stor. Även 

hästallergen på kläder och andra textilier kan orsaka besvär genom indirekt exponering (Roberts 

och Lack 2000; Liccardi 2012).  Man har även kunnat se att personer som uppger att de aldrig 

tror sig ha varit direkt eller indirekt exponerade för hästallergen ändå har utvecklat en allergi då 

de utvecklat allergiska symtom i närheten av en häst (Liccardi 2005).  

 

http://www.who.int/en/
http://www.iuisonline.org/
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Allergisk rinit är ett vanligt symtom vid hästallergi. Besvären beror på en inflammation i näsans 

slemhinna och förekommer oftast tillsammans med ögonirritation, så kallad konjunktivit (VMC 

2021). Allergisk rinit kan vid svårare besvär leda till trötthet och tydligt försämrad livskvalitet 

med påverkan på det dagliga livet i skola och fritid (Svenska barnläkarföreningen 2016). 

Allergisk astma debuterar ofta i barndomen och karakteriseras av en inflammation i luftvägarna 

som blir trånga och därmed leder till att barnet får symptom som pipande, väsande andning, 

hosta och andnöd. Besvär av astma kan förvärras i samband med exponering för allergener, 

fysisk ansträngning, luftvägsinfektioner, tobaksrök och luftföroreningar. Hos en del barn växer 

besvären bort, men kan återkomma i vuxen ålder. Även böjveckseksem, som är vanligt hos 

personer med ärftlig benägenhet för allergi, kan förekomma tillsammans med andra symptom 

vid hästallergi.  

 

 

Förekomst av hästallergi 

 

I den senaste nationella miljöhälsoenkäten som genomfördes bland barn år 2019 av 

Folkhälsomyndigheten uppgav drygt 4 procent av vårdnadshavare till 12-åringar i Sverige att 

barnet var känsligt/överkänsligt mot häst och motsvarande andel i Västra Götaland var 3 procent 

(VMC 2021). I föregående miljöhälsoenkät för barn år 2011 var andelen 12-åringar som 

rapporterade överkänslighet mot häst 5 procent i Sverige som helhet och 5 procent i Västra 

Götaland (ej publicerade data). När det gäller den vuxna befolkningen uppgav 9 procent i åldern 

18–80 år att de hade känslighet/överkänslighet mot häst, och 3 procent uppgav svåra besvär i 

den nationella miljöhälsoenkäten från 2015 (ej publicerade data). 

 

En longitudinell studie som undersökte allergi mot häst bland barn i norra Sverige med 

pricktest, visade att 6 procent av 7–8 åringar var sensibiliserade mot häst (Rönmark 2003). Vid 

en uppföljning av samma grupp av barn fyra år senare var 10 procent sensibiliserade mot häst. 

Det var vanligare med positivt pricktest för häst bland flickor. I BAMSE-projektet följde man 

1699 barn som var födda i olika delar av Storstockholm från 4 till 16 års ålder. Under 

uppföljningstiden ökade andelen barn som var sensibiliserade för häst från 3 till 10 procent 

(Wickman 2014). I en populationsbaserad kohort i Västra Götaland undersöktes 788 personer 

(16–60 år) med pricktest mot bland annat häst och resultaten visade att cirka 7 procent var 
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sensibiliserade mot häst, men det fanns inte några signifikanta skillnader med hänsyn till ålder 

eller kön (Bjerg 2016). Att vara sensibiliserad behöver dock inte innebära att man har kliniska 

tecken på allergi, och bland dem som får besvär varierar känsligheten från individ till individ.  

 

Sensibilisering för hästallergen är en riskfaktor för att utveckling av astma och rinit. En svensk 

studie visade att 28 procent av 7–8 åringar med astma och 15 procent av barn med rinit var 

sensibiliserade mot hästallergen (Rönmark 2003). Det var även vanligt att barn med 

diagnosticerat eksem var sensibiliserade mot häst, 38 procent (Rönmark 2003).   

 

 

Hästallergen i omgivningsmiljön 

 

Det finns ett begränsat antal vetenskapligt publicerade studier, alla från Sverige, som har 

undersökt spridning av hästallergen från stall och ridanläggningar, där såväl luftburet allergen 

som sedimenterat damm har insamlats på olika avstånd från stall och hagar.  

 

I en studie från Uppsala mättes luftburet hästallergen i och omkring en större ridanläggning med 

32 hästar (Elfman 2008). Mätningar utfördes på totalt 50 mätpunkter i stallområdet, hagar, 

ridbanor samt närområdet inom 500 m i alla riktningar från stallet. Studien omfattar totalt 200 

prover tagna i utomhusluften, några prover togs även inne i stallet. Resultaten visade att vid ett 

avstånd på 50 till 100 meter från stallområdet kunde hästallergen detekteras i mindre än hälften 

av proverna. Andelen prover med detekterbara halter minskade betydligt vid ett avstånd på 200 

meter eller mer. Hästallergen spreds längre i vindriktningen och kunde detekteras i låga halter 

på ett avstånd upp till 500 meter. Vid stallets ingång uppmättes cirka 100–700 U/m3, medan det 

på 50 till 100 meters avstånd från stallområdet uppmättes betydligt lägre halter (upp till cirka 40 

U/m3). Halterna av hästallergen inne i stallet var betydligt högre, median 4300 U/m3. Nivåerna 

var generellt högre på sommaren än på vintern. Detta kan jämföras med ryttares exponering, för 

vilka man uppmätt halter mellan 5000 och 100 000 U/m3 (Ankarcrona 2011). I studien mättes 

exponeringen (personburen provtagning) hos nio ryttare under ryktning, sadling, ridning under 

en timma inomhus i ridhus samt omhändertagande av hästen efteråt (total provtagningstid 105 

minuter).  
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I en annan svensk studie analyserades sedimenterat damm i och utanför lägenheter belägna i 

närheten av två olika stall med 30 respektive 100 hästar (Emenius 2009). Hästallergen kunde 

detekteras i 15 av 19 prover tagna på balkonger belägna inom 250 m från närmaste stall. På 

balkonger belägna mer än 250 m från närmaste stall kunde hästallergen detekteras i endast ett av 

sju prover (Emenius 2009). I prover tagna inomhus kunde hästallergen påvisas i sex av 23 

lägenheter. I tre av dessa sex lägenheter rapporterades någon familjemedlem ha regelbunden 

hästkontakt medan de övriga tre lägenheterna (där ingen familjemedlem rapporterade 

hästkontakt) låg mycket nära stall (inom 20 meter). Halterna i sedimenterat damm inomhus 

utgjorde 1–2 procent av de halter som uppmättes utomhus på balkongerna.  

 

En metod för att beräkna spridning av hästallergen i luften kring stall, ridbanor och hagar har 

utvecklats av Haeger-Eugensson (2014) och har använts vid framtagande av detaljplan vid 

nybyggnation i närheten av befintliga hästverksamheter. Vid spridningsmodellering kan man 

lägga in olika faktorer, så som meteorologiska parametrar (t.ex. vind), årstidsvariationer samt 

topografi och beräkna halter som medelvärden över olika tidsperioder (år, dag, timme) för ett 

område. Modellering av hästallergen har även använts för att utvärdera effekten av olika 

barriärer som byggnader och plank på spridningen av hästallergen till omgivningsluften.  

 

Det finns även studier som visar att den indirekta spridningen av hästallergen via människor 

som haft kontakt med hästar är av betydelse för förekomsten av hästallergen i omgivningen. 

Studier i Stockholms- och Uppsalaområdet har visat att uppmätta halter av hästallergen var 

signifikant högre i klassrum där många elever hade hästkontakt på sin fritid jämfört med 

klassrum där få elever hade hästkontakt (Merritt 2012). Även dammsugning av bussäten har 

påvisat hästallergen i damm, med högre halter i bussar som trafikerar glesbygd jämfört med 

stadsbussar (Merritt 2012).  

 

Direktkontakt med hästar innebär en betydligt högre exponering för hästallergen än vad som är 

fallet via luftburen spridning från hästanläggningar till omgivningsluften. Detsamma kan även 

gälla indirekt exponering, t ex kontakt med en person som nyligen vistats tillsammans med 

hästar och bär med sig hästallergen på kläder och i hår. Man har kunnat visa att personer som 

uppger att de aldrig trott sig ha varit direkt eller indirekt exponerade för hästallergen ändå har 
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blivit sensibiliserade, då de utvecklat allergiska symtom i närheten av en häst (Liccardi 2005). 

Detta talar för att även indirekt exponering är av betydelse för besvär. 

 

 

Allergibesvär av häst i närområde till stall och ridanläggning 

 

I en enkätstudie bland drygt 250 anställda på ett kontor beläget 30–150 meter från ett stall med 

32 hästar undersöktes bland annat förekomst av allergiska besvär och användning av 

astmamedicin vid två tillfällen (februari och september 2003) samt efter att kontoret flyttat till 

andra lokaler (september 2004) belägna 500 meter från stallet (Elfman 2008). Andelen av de 

kontorsanställda som uppgav att det var allergiska mot häst var 6–8 procent, vilket 

överensstämmer med andelen hästallergiker i populationen som helhet. Enkätfrågan angående 

förekomst av allergiska besvär den senaste veckan var inte kopplat till några specifika utösande 

faktorer och var inte heller relaterad till arbetsplatsen och dess omgivning. Totalt var det ingen 

större skillnad i förekomsten av allergibesvär och astmamedicinering hösten före och hösten 

efter flytt. Bland de anställda som uppgav hästallergi var det 2/16 respektive 4/16 personer som 

uppgav allergiska besvär före och efter flytt. När det gäller förekomst av luftburet hästallergen 

inomhus i kontorslokalerna mättes det vid de två tillfällena före flytt. Hästallergen kunde endast 

detekteras i låga halter i ett rum (samma vid båda tillfällena) vilket var beläget närmast stallet 

(ca 30 m). Kontorsbyggnaden hade mekanisk ventilation med luftintag belägna högt över 

marken. Även efter flytten kunde hästallergen endast detekteras i ett prov, taget i en kafeteria.  

 

 

Vägledning för hästhållning i bebyggda områden från myndigheter  

 

Folkhälsomyndigheten har på sin hemsida tillsynsvägledning för hästhållning enligt 

Miljöbalkens hälsoskyddsregler (Folkhälsomyndigheten 2022). Ett skyddsavstånd på 200 meter 

rekommenderas mellan hästverksamheter som stall, ridanläggning, hästhagar, paddock och 

bebyggelse. Detta avstånd ska enligt Folkhälsomyndigheten ses som utgångspunkt för vidare 

utredning i varje enskilt fall, vid planärenden eller nyproduktion av bebyggelse eller 

nyetablering av hästverksamheter samt vid klagomålsärenden. Faktorer som behöver beaktas 
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och som kan leda till både ett kortare och längre skyddsavstånd är bland annat antalet hästar, hur 

vegetation och topografi ser ut mellan hästverksamheten och bebyggelsen samt vindriktningen i 

förhållande till bebyggelsen. Boverket rekommenderar inget skyddsavstånd i sin vägledning för 

planering för och invid hästhållning och skriver att skyddsavstånd är svåra att tillämpa i 

praktiken (Boverket 2011). I vägledningen beskrivs kunskapsläget och rättspraxis vad gäller 

djurhållning och fysisk planering. Flera kommuner i landet har utarbetat lokala riktlinjer för 

avstånd mellan bebyggelse och hästhållning. Förutom hälsoaspekten av spridning av 

hästallergen finns det andra typer av påverkan på omgivningen förknippade med 

hästverksamheter som kan behöva beaktas vid etablering av bebyggelse nära hästverksamhet, 

såsom lukt från hästar och gödselhantering, flugbildning, damning, ljud och starkt ljus vid 

ridbanor.  
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Syfte 

 

Syftet med denna rapport är: 

 

1. Att undersöka förekomsten av allergiska besvär i näsa och ögon vid direkt eller indirekt 

kontakt med häst i relation till boendeavstånd till stall eller ridanläggning.  

 

2. Att undersöka förekomsten av allergisjukdomar allmänt (astma, rinit och eksem) i 

relation till boendeavstånd till stall eller ridanläggning.  
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Material och metoder 

 

 

Under 2008 genomfördes enkätundersökningen ”Ung i Västra Götaland” av Arbets- och 

miljömedicin, Göteborgs Universitet, på uppdrag av Folkhälsokommittén i Västra Götaland 

(Folkhälsokommittén 2009). En enkät, omfattande totalt 73 frågor, skickades per post till 

samtliga 21 651 ungdomar födda år 1992 som bodde i Västra Götaland. Enkäten besvarades av 

11 374 ungdomar (svarsfrekvens 54 %).  Enkätfrågorna var baserade på de väletablerade 

frågeformulären ISAAC och The Health of Youth (Asher 1995; King 1996).   

 

Fokus i den här rapporten ligger på de enkätfrågor som rörde dels allergibesvär i näsa och ögon 

vid direkt eller indirekt kontakt med häst, dels förekomst av astma och andra allergisjukdomar 

och hur dessa var relaterade till bostadens avstånd till stall eller ridanläggning.  

 

I frågeställning 1 användes enkätfrågan om allergiska besvär vid direkt eller indirekt kontakt 

med häst. För frågeställning 2 definierades allergisjukdomar i luftvägar och hud (astma, rinit 

och böjveckseksem) samt medicinering för astma och allergibesvär (Kim 2014) utifrån de 

relevanta enkätfrågorna (se bilaga 1). 

 

 

Statistiska metoder 

 

Chi-två-test eller Fishers exakta test har använts för att testa skillnader i prevalens mellan 

grupper. Logistisk regression, med oddskvot (OR) som effektmått, har använts för att analysera 

förekomsten av olika allergirelaterade sjukdomar, till exempel astma, och allergiska besvär vid 

direkt eller indirekt kontakt med häst i relation till avstånd till stall/ridanläggning. Föräldrarnas 

utbildning används som en markör för socioekonomisk status, vilket påverkar var och hur man 

bor och kanske även huruvida man bor på landet eller i tätort/stad. Det har också visats att 

socioekonomisk status kan vara associerad med allergisjukdom. Ridning och regelbunden 



14 

 

hästkontakt är, med stor marginal, vanligast bland flickor, och kan också påverkas av hur långt 

det är från hemmet till ett stall eller annan hästverksamhet. I den logistiska regressionen har vi 

justerat för variabler som skulle kunna vara associerade med både hälsoutfallet och närhet till 

stall/ridanläggning (confounders). Vi har dessutom justerat för BMI som beräknades utifrån 

självrapportad längd och vikt (BMI=kg/m2). P-värden <0,05 har betraktats som statistiskt 

signifikanta.  

 

 

Etik 

 

Undersökningen ”Ung i Västra Götaland” tillstyrktes vid forskningsetisk granskning av 

regionala etikprövningsnämnden i Göteborg (ärende 471–07). 



15 

 

Resultat 

 

Bakgrundsfakta om studiepopulationen framgår av tabell 1. Andelen flickor och pojkar var 

jämförbar (51 respektive 49 %). Femton procent av ungdomarna bodde i ett innerstadsområde 

medan drygt hälften bodde i annat tätbebyggt område och nästan en tredjedel på landsbygden. 

Det var vanligast att ungdomarna bodde i villa (två tredjedelar), medan 15 respektive 19 % 

bodde i radhus/kedjehus och lägenhet i flerbostadshus. Drygt hälften av ungdomarna (51 %) 

hade minst en förälder med eftergymnasial utbildning så som universitet eller högskola och 

endast en mycket liten andel (3 %) hade minst en förälder med högst grundskola som högsta 

utbildningsnivå. Fjorton procent av ungdomarna uppgav att de red eller hade annan regelbunden 

kontakt med hästar minst en gång per månad, och det var nästan fyra gånger vanligare bland 

flickor jämfört med pojkar (tabell 1).  

 

 

Avstånd till stall eller ridanläggning  

 

Majoriteten (80 %) av ungdomarna bodde längre bort än 500 meter från ett stall eller 

ridanläggning, och 8 % bodde inom 200 meter (tabell 1). Av de ungdomar som bodde mycket 

nära (0–50 m) ett stall eller ridanläggning uppgav den största andelen (96 %) att de också bodde 

på landsbygden (tabell 2). Även bland dem som svarade att de bodde nära, men på något längre 

avstånd (51–200 meter), från stall eller ridanläggning var det en majoritet som bodde på 

landsbygden (79 %). Om avståndet mellan bostad och stall eller ridanläggning var 201–500 

meter uppgav hälften (51 %) att de bodde på landsbygden och 45 % att de bodde i tätbebyggt 

område. Bland dem som svarade att det var mer än 500 meter från bostaden till närmaste stall 

eller ridanläggning uppgav endast 21 % att de bodde på landsbygden medan den största andelen 

bodde i tätbebyggt område (61 %). Det var som förväntat ovanligt att bo i innerstaden och ha ett 

stall eller ridanläggning på närmare avstånd än 500 meter från sin bostad. Andelen av 

ungdomarna som bodde i fristående villa var 66 % (tabell 1) och denna boendetyp var vanligast 

oavsett avstånd mellan bostad och stall eller ridanläggning (tabell 2). Dock var den helt 

dominerande bland dem som bodde mycket nära eller nära stall eller ridanläggning (98 

respektive 93 %, tabell 2).  
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Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen (n=11 374).   

Variabler Procentandel (%) 

Kön  

Flickor 51 

Pojkar 49 

Viktstatusa  

Normal/undervikt 86 

Övervikt/fetma (varav fetma %)                     14 (2) 

Bostadsområde  

Innerstadsområde 15 

Annat tätbebyggt område 55 

Landsbygd 30 

Bostadstyp  

Fristående villa 66 

Radhus/kedjehus 15 

Lägenhet i flerbostadshus 19 

Avstånd (meter) från bostad till stall eller ridanläggning  

0–50 4,0 

51–200 4,2 

201–500 12 

> 500 80 

Högsta utbildningsnivå, förälder   

Grundskola 3,4 

Gymnasial 46 

Universitet/högskola 51 

Regelbunden hästkontaktb  

Alla 14 

Flickor 21 

Pojkar 5,3 
a För att bedöma graden av övervikt hos deltagarna användes ISO-BMI med gränsvärden för barn och 

ungdom (Cole 2000).  
b Ridning eller hade annan regelbunden kontakt med hästar minst en gång per månad. 
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De ungdomar som bodde nära ett stall eller en ridanläggning uppgav ofta att de red eller hade 

annan regelbunden kontakt med hästar, bland dem som bodde inom 50 meter från stall, var det 

64 % som red och motsvarande siffror för 51–200 meter var 28 % och för >500 meter var det 

9,6 % (tabell 2).  

 

Tabell 2. Procentandel (%) i olika bostadsområde och bostadstyp, uppdelat på avstånd från stall 

eller ridanläggning. 

 Avstånd (meter) från bostad till stall eller ridanläggning 

 
0–50 51–200 201–500 >500 

Bostadsområde     

Innerstad 0,4 2 4 18 

Tätbebyggt 3,6 19 45 61 

Landsbygd 96 79 51 21 

     

Typ av bostad     

Fristående villa 98 93 79 61 

Radhus/kedjehus 1,1 3 12 17 

Lägenhet 0 4 9 22 

     

Hästkontakta     

Ja 64 28 17 9,6 

Nej 36 72 83 90 
a Rider eller har annan regelbunden kontakt med hästar minst en gång per månad. 

 

 

Förekomst av allergibesvär av häst och allergisjukdomar allmänt 

 

Totalt rapporterade 12 % av ungdomarna allergiska besvär vid kontakt med pälsdjur, samma 

andel bland flickor och pojkar. På frågan om allergiska besvär i näsa och ögon vid kontakt med 

häst eller personer som varit i kontakt med häst svarade 4,1 % av ungdomarna ja; 5,1 % bland 

flickorna och 3,1 % bland pojkarna (tabell 3).  

 



18 

 

Gällande allergisjukdomar uppgav 14 % av ungdomarna att de hade läkardiagnosticerad astma, 

8,6 % hade dessutom antingen haft besvär av, eller medicinerat för astma de senaste 12 

månaderna (aktuell astma) och 8,8 % uppgav att de hade haft symptom av astma de senaste 12 

månaderna (tabell 3). Det var vanligare att använda medicinering för astma vid behov jämfört 

med förebyggande läkemedelsbehandling (7,4 jämfört med 2,8 %). Det var 39 % som 

rapporterade att de någonsin besvärats av rinit, 32 % hade haft rinitbesvär det senaste året 

(nuvarande rinit) och 17 % hade besvärats av allergisk rinit det senaste året (aktuell allergisk 

rinit) (tabell 3). Allergimedicinering i form av tabletter var vanligare (24 %) än att man använde 

nässpray (11 %). Andelen som rapporterade besvär med böjveckseksem var totalt 12 %, tabell 

3.  

 

 

Tabell 3. Förekomst av allergisjukdomar allmänt, och allergibesvär vid kontakt med häst (andel 

i %).  

 Alla  

(n=11 164) 

Flickor  

(n=5643) 

Pojkar  

(n=5521) 

Allergiska besvär vid direkt eller indirekt kontakt 

med häst 
4,1 5,1 3,1 

Allergiska besvär vid kontakt med pälsdjur 12 12 12 

Läkardiagnosticerad astma  14 13 15 

Aktuell astma 8,6 8,8 8,3 

Aktuella symptom av astma 8,8 9,7 7,9 

Någon astmamedicinering 8,2 8,4 8,0 

Enbart vid behov 7,4 7,7 7,1 

Förebyggande medicinering 2,8 3,2 2,4 

Någonsin rinit 39 39 39 

Nuvarande rinit 32 34 29 

Aktuell allergisk rinit 17 16 17 

Allergimedicinering tabletter 24 23 25 

Allergimedicinering nässpray 11 10 13 

Böjveckseksem 12 15 8,1 
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Allergibesvär av häst och allergisjukdomar allmänt, i relation till 

direkt eller indirekt kontakt med häst 

  

Vi jämförde de ungdomar som uppgett att de rider eller har regelbunden hästkontakt med dem 

som inte hade någon sådan kontakt, med avseende på förekomst av allergibesvär vid kontakt 

med häst, och allergisjukdomar allmänt (tabell 4).  

 

Då det gällde frågan om allergiska besvär specifikt vid kontakt med häst fanns det ingen tydlig 

skillnad mellan de ungdomar som uppgett regelbunden hästkontakt och de som inte hade någon 

sådan kontakt (5 % mot 4 %, p=0,08, tabell 4). Däremot uppgav de ungdomar som hade 

regelbunden hästkontakt signifikant mindre allergiska besvär av pälsdjur, jämfört med de 

ungdomar som inte hade någon hästkontakt (9,3 mot 13 %, p<0,001). 

 

Av de ungdomar som angett regelbunden hästkontakt hade 10 % en läkardiagnosticerad astma, 

jämfört med 15 % bland de som inte hade regelbunden hästkontakt, skillnaden var statistiskt 

signifikant (p <0,001, tabell 4). Detta gällde även aktuell astma (6,8 % jämfört med 8,8 %, 

p=0,01). Användning av astmamedicinering, både vid behovs- och förebyggande medicinering, 

var lägre bland de ungdomar som hade regelbunden hästkontakt jämfört med de som inte hade 

det (tabell 4). Även förekomsten av rinit (utom nuvarande rinit) och användning av 

allergimediciner var lägre i gruppen som hade regelbunden hästkontakt jämfört med dem som 

inte hade någon hästkontakt (tabell 4). Däremot var andelen som rapporterade böjveckseksem 

högre bland ungdomar med regelbunden hästkontakt.  
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Tabell 4. Förekomst (%) av allergibesvär av häst och allergisjukdomar allmänt, i relation till 

regelbunden hästkontakt (rider eller har annan regelbunden kontakt med hästar minst en gång 

per månad). P-värde från chi-två-test. 

 Regelbunden hästkontakt  

 Ja  

(n=1477) 

Nej  

(n=9479) 

p- 

värde 

Allergiska besvär vid direkt eller indirekt kontakt 

med häst 
5,0 4,0 0,08 

Allergiska besvär vid kontakt med pälsdjur 9,3 13 <0,001 

Läkardiagnosticerad astma 10 15 <0,001 

Aktuell astma 6,8 8,8 0,01 

Astmasymtom 7,4 9,0 0,05 

Någon astmamedicinering 6,4 8,5 0,01 

Enbart vid behov 6,0 7,6 0,03 

Förebyggande medicinering 1,5 2,9 0,001 

Någonsin rinit 35 40 <0,001 

Nuvarande rinit 30 31 0,12 

Aktuell allergisk rinit 14 18 <0,001 

Allergimedicinering tabletter 19 25 <0,001 

Allergimedicinering nässpray 7,3 12 <0,001 

Böjveckseksem 14 11 0,001 

 

 

Allergibesvär av häst och allergisjukdomar allmänt, i relation till 

avstånd till stall eller ridanläggning  

 

De ungdomar som bodde mycket eller ganska nära ett stall eller ridanläggning (inom 200 

meter), rapporterade mer allergiska besvär vid direkt eller indirekt kontakt med häst, jämfört 

med de ungdomar som bodde längre bort än 500 meter, förekomsten var signifikant högre i 

denna grupp (p=0,02, tabell 5). En jämförelse mellan de som bodde på <200 meter avstånd och 

de som bodde på >200 meter avstånd visade att förekomsten av besvär vid kontakt med häst var 

högre i gruppen som bodde nära ett stall eller ridanläggning (5,6 mot 3,9 %, p=0,01, ej redovisat 

i tabell 5). 
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Förekomsten av allergisjukdomar allmänt, var överlag något lägre bland de ungdomar som 

bodde mycket nära stall/ridanläggning (inom 50 meter), t ex var andelen med 

läkardiagnosticerad astma 11 %, jämfört med 14 % bland dem som bodde längre bort än 500 

meter (p=0,04, tabell 5). Det rapporterades även signifikant mindre förekomst av rinit (både 

nuvarande och aktuell allergisk rinit) och även mindre användning av allergimedicin, både 

tabletter och nässpray (tabell 5). Vid en jämförelse mellan dem som bodde inom 200 meter med 

dem som bodde längre bort från stall eller ridanläggning, fann vi att förekomsten av rinit 

(någonsin, nuvarande och aktuell allergisk rinit) samt allergimedicinering med tabletter var 

signifikant lägre bland dem som bodde inom 200 meter jämfört med dem som bodde längre bort 

(p-värden ≤ 0,05).  
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Tabell 5. Förekomst (%) av allergibesvär av häst och allergisjukdomar allmänt, i relation till 

avstånd från bostad till stall eller ridanläggning, bland alla ungdomar. P-värden från chi-två-test 

ges i parentes.   

  

Avstånd (meter) från bostad till stall eller ridanläggning 

 

 0–50 

(n=421) 

51–200 

(n=443) 

201–500  

(n=1217) 

>500 

(n=8387) 

 a b c  

Allergiska besvär vid direkt eller indirekt 

kontakt med häst 
5,4 (0,12) 5,7 (0,02) 3,7 (0,23) 3,9 

Allergiska besvär vid kontakt med pälsdjur 9,9 (0,12) 11 (0,10) 12 (0,19) 12 

Läkardiagnosticerad astma 11 (0,04) 13 (0,04) 13 (0,01) 14 

Aktuell astma 6,4 (0,09) 8,4 (0,19) 8,1 (0,19) 8,7 

Astmasymtom 7,5 (0,29) 7,5 (0,14) 8,4 (0,14) 9,0 

Någon astmamedicinering 6,4 (0,15) 8,4 (0,32) 7,5 (0,16) 8,4 

Enbart vid behov 6,2 (0,30) 7,7 (0,57) 6,7 (0,28) 7,5 

Förebyggande medicinering 2,1 (0,33) 1,7 (0,09) 2,7 (0,20) 2,8 

Någonsin rinit 35 (0,07) 37 (0,05) 40 (0,44) 39 

Nuvarande rinit 27 (0,03) 29 (0,02) 32 (0,16) 32 

Aktuell allergisk rinit 12 (0,004) 16 (0,02) 16 (0,02) 17 

Allergimedicinering tabletter 18 (0,001) 21 (<0,001) 23 (<0,001) 25 

Allergimedicinering nässpray 8 (0,02) 11 (0,09) 11 (0,15) 12 

Böjveckseksem 12 (0,96) 13 (0,41) 12 (0,26) 12 
a P-värdena i denna kolumn avser jämförelse mellan 0-50 meter och > 500 meter 
b P-värdena i denna kolumn avser jämförelse mellan 0-200 meter och > 500 meter 
c P-värdena i denna kolumn avser jämförelse mellan 0-500 meter och > 500 meter 

 

 

De som bor nära stall eller en ridanläggning uppgav ofta att de rider eller har annan regelbunden 

kontakt med hästar (tabell 2). Dessa ungdomar exponeras för häst oavsett avstånd mellan bostad 

och stall eller ridanläggning. Vid en riskbedömning är det särskilt intressant att fokusera på den 

grupp av ungdomar som bor nära ett stall eller annan hästverksamhet men som inte själva rider 

eller har annan hästkontakt. I våra fortsatta analyser har vi därför fokuserat enbart på den grupp 

ungdomar som inte har någon regelbunden hästkontakt. 

 

Bland de ungdomar som inte hade någon regelbunden hästkontakt var det vanligare att de som 

bodde mycket nära (0–50 meter) ett stall eller ridanläggning rapporterade allergiska besvär vid 
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direkt eller indirekt kontakt med häst jämfört med de ungdomar som bodde längre bort än 500 

meter (7,1 % mot 3,8 %, tabell 6), denna skillnad var statistiskt signifikant (p=0,04). Vi fann 

även en signifikant skillnad när vi jämförde förekomsten av besvär hos de ungdomar som bodde 

på 0–200 meters avstånd jämfört med dem som bodde längre bort än 500 m (p=0,02). Vi gjorde 

dessutom en jämförelse mellan dem som bodde på <200 meters avstånd och dem som bodde på 

>200 meters avstånd och fann att förekomsten av besvär vid kontakt med häst var högre i 

gruppen som bodde nära ett stall eller ridanläggning (5,9 % mot 3,8 %, p=0.02, ej redovisat i 

tabell 6).  

 

För allergisjukdomar allmänt, var sambandet med avstånd till stall eller ridanläggning inte lika 

tydligt i gruppen av ungdomar som inte red eller hade regelbunden hästkontakt. Men det fanns 

en tendens till att förekomsten av allergisjukdomar var något lägre bland de ungdomar som 

bodde nära stall/ridanläggning. Andelen med läkardiagnosticerad astma var 13 % bland de 

ungdomar som bodde mycket nära (0–50 meter) ett stall eller ridanläggning medan andelen var 

15 % bland de som bodde längre bort än 500 meter (tabell 6). Det rapporterades mindre 

användning av astmamedicinering bland dem som bodde mycket nära (0–50 meter) stall eller 

ridanläggning jämfört med dem som bodde längre bort, men skillnaden var inte statistiskt 

signifikant. Andelen med aktuell allergisk rinit var lägre bland dem som bodde mycket nära (0–

50 meter) jämfört med dem som bodde mer än 500 meter bort och även bland dem som bodde 

på avstånd <500 meter jämfört med >500 meter (tabell 6), men skillnaderna var dock inte 

statistiskt signifikanta. Användning av allergimedicin i form av tabletter var mindre vanligt 

bland dem som bodde mycket nära (0–50 meter) jämfört med dem som bodde på mer än 500 m 

avstånd (18 mot 25 %, p=0,03, tabell 6). Det fanns även signifikanta skillnader när vi jämförde 

de ungdomar som bodde på 0–200 meters avstånd med dem som bodde på >500 meters avstånd 

(p=0,005). Vi gjorde även en jämförelse mellan dem som bodde på <200 meters avstånd med 

dem som bodde på >200 meters avstånd och fann att användningen av allergimedicin i form av 

tabletter var lägre i gruppen som bodde nära (20 % mot 25 %, p=0,007, ej redovisat i tabell 6).  
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Tabell 6. Förekomst (%) av allergibesvär av häst och allergisjukdomar allmänt, i relation till 

avstånd från bostad till stall eller ridanläggning, bland dem som inte har regelbunden 

hästkontakt (rider eller har annan regelbunden kontakt med hästar minst en gång per månad). P-

värden från chi-två-test ges i parentes.   

  

Avstånd (meter) från bostad till stall eller ridanläggning 

 

 0–50 

(n=158)  

51–200 

(n=339)  

201–500 

(n=1076)  

>500 

(n=7977) 

 a b c  

Allergiska besvär vid direkt eller indirekt 

kontakt med häst 
7,1 (0,04) 5,3 (0,02) 3,7 (0,27) 3,8 

Allergiska besvär vid kontakt med pälsdjur 11 (0,64) 12 (0,62) 12 (0,57) 13 

Läkardiagnosticerad astma 13 (0,66) 14 (0,51) 14 (0,32) 15 

Aktuell astma 6,4 (0,28) 9,0 (0,59) 8,6 (0,61) 8,9 

Astmasymtom 9,0 (0,94) 7,8 (0,45) 8,4 (0,30) 9,2 

Någon astmamedicinering 6,6 (0,39) 9,4 (0,96) 8,0 (0,59) 8,5 

Enbart vid behov 6,4 (0,57) 8,4 (0,92) 7,2 (0,73) 7,6 

Förebyggande medicinering 3,8 (0,51) 2,4 (0,90) 2,9 (0,92) 2,9 

Någonsin rinit 42 (0,53) 39 (0,83) 41 (0,44) 39 

Nuvarande rinit 29 (0,53) 30 (0,32) 32 (0,72) 32 

Aktuell allergisk rinit 13 (0,11) 16 (0,13) 16 (0,09) 18 

Allergimedicinering tabletter 18 (0,03) 21 (0,005) 24 (0,009) 25 

Allergimedicinering nässpray 11 (0,63) 12 (0,86) 11 (0,46) 12 

Böjveckseksem 11 (0,94) 12 (0,60) 11 (0,88) 11 

a P-värdena i denna kolumn avser jämförelse mellan 0-50 meter och > 500 meter 
b P-värdena i denna kolumn avser jämförelse mellan 0-200 meter och > 500 meter 
c P-värdena i denna kolumn avser jämförelse mellan 0-500 meter och > 500 meter 

 

 

I tabell 6 presenterades förekomst av dels allergiska besvär av häst, dels olika allergirelaterade 

sjukdomar bland ungdomar som bodde på olika avstånd från stall eller ridanläggning. I en 

fördjupad analys (logistisk regression) gjordes en justering för de bakgrundsfaktorer som ansågs 

relevanta (kön, viktstatus och föräldrarnas utbildning) för att jämförelserna mellan 

avståndskategorierna inte skulle påverkas av dessa faktorer. Liksom i tabell 6 baseras den 

logistiska regressionsanalysen på data från de ungdomar som inte rapporterade regelbunden 

hästkontakt. 
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Tabell 7. Logistiska regressionsmodeller för förekomsten av allergibesvär av häst och 

allergisjukdomar allmänt, i relation avstånd till stall eller ridanläggning bland de ungdomar som 

inte själva har regelbunden hästkontakt (rider eller har annan regelbunden kontakt med hästar 

minst en gång per månad). Resultaten presenteras som oddskvoter (OR) justerade för kön, 

viktstatus och föräldrarnas utbildning, p-värdet ges i parentes. 

  

Avstånd (meter) från bostad till stall eller ridanläggning 

 

 

 0–50 

(n=146) 

51–200 

(n=311) 

201–500 

(n=969) 

>500 

(n=7022) 

 

 

OR (p) OR (p) OR (p) OR 

P-värde 

trend 

Allergiska besvär vid direkt 

eller indirekt kontakt med häst 
1,95 (0,05) 1,41 (0,18) 0,90 (0,55) 1 0,09 

Allergiska besvär vid kontakt 

med pälsdjur 
0,88 (0,63) 0,92 (0,65) 0,97 (0,75) 1 0,48 

Läkardiagnosticerad astma 0,87 (0,56) 0,88 (0,46) 0,91 (0,32) 1 0,21 

Aktuell astma 0,74 (0,37) 0,92 (0,67) 0,95 (0,70) 1 0,33 

Astmasymtom 0,88 (0,69) 0,74 (0,18) 0,92 (0,48) 1 0,17 

Någon astmamedicinering 0,78 (0,46) 1,00 (0,99) 0,95 (0,67) 1 0,52 

Enbart vid behov 0,88 (0,70) 1,04 (0,86) 0,94 (0,64) 1 0,73 

Förebyggande medicinering 1,47 (0,37) 0,66 (0,32) 1,06 (0,78) 1 0,99 

Någonsin rinit 1,04 (0,83) 0,99 (0,93) 1,06 (0,44) 1 0,66 

Nuvarande rinit 0,86 (0,43) 0,92 (0,51) 1,01 (0,84) 1 0,44 

Aktuell allergisk rinit 0,64 (0,08) 0,88 (0,43) 0,89 (0,22) 1 0,03 

Allergimedicinering tabletter 0,59 (0,02) 0,74 (0,04) 0,91 (0,25) 1 0,001 

Allergimedicinering nässpray 0,80 (0,42) 1,01 (0,95) 0,92 (0,45) 1 0,42 

Böjveckseksem 1,11 (0,69) 1,14 (0,46) 1,02 (0,84) 1 0,44 

 

 

Analysen visade att de som bodde nära ett stall eller ridanläggning hade en statistiskt signifikant 

ökad förekomst av allergiska besvär vid direkt eller indirekt hästkontakt (OR=1,95, p=0,05, 

tabell 7), där förekomsten var nästan dubbelt så hög i kategorin 0–50 meter jämfört med >500 

meter (7,1 jämfört med 3,8 %, tabell 6). Vidare analyserades trenden, dvs. om förekomsten av 

allergiska besvär av häst ökar (eller avtar) med avståndet till stall eller ridanläggning. Resultatet 

visade en tendens till att de allergiska besvären ökade ju närmare ett stall eller ridanläggning 

man bodde (p=0,09, tabell 7), där förekomsten var 3,8 % bland de som bodde långt från stall 

eller ridanläggning (>500 meter), och därefter 3,7 %, 5,3 % och slutligen 7,1 % för de som 

bodde inom 50 meter från stall (tabell 6). 
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Avseende allergisjukdomar och medicinering fann vi en statistiskt signifikant trend (p=0,03, 

tabell 7) för aktuell allergisk rinit, med en lägre förekomst ju kortare avståndet mellan bostaden 

och stallet/ridanläggningen var (18, 16, 16 och 13 %, tabell 6). En motsvarande statistiskt 

signifikant trend sågs för användning av allergitabletter (p=0,001, tabell 7), ju kortare avstånd 

till stallet/ ridanläggningen desto mindre användning av allergitabletter (25, 24, 21 och 18 %, 

tabell 6). När det gäller astma (läkardiagnosticerad, aktuell, symptom av astma) och 

böjveckseksem såg vi ingen signifikant ökad eller minskad förekomst relaterat till avstånd 

mellan bostad och stall eller ridanläggning.  
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Diskussion 

 

Allergiska besvär vid direkt eller indirekt kontakt med häst och avstånd till stall 

eller ridanläggning 

 

Vi fann att förekomsten av allergiska besvär från näsa och ögon vid direkt eller indirekt kontakt 

med häst var signifikant högre för dem som bodde nära stall/ridanläggning (inom 200 meter) 

jämfört med dem som bodde längre bort, både i hela gruppen och bland de ungdomar som inte 

själva red eller hade annan regelbunden hästkontakt. Fyndet kvarstod i en analys som justerade 

för relevanta bakgrundsvariabler och gjordes bland de ungdomar som inte uppgav regelbunden 

hästkontakt. Denna visade att förekomsten var nästan dubbelt så hög för dem som bodde på ett 

avstånd av 0–50 meter från stall eller ridanläggning, jämfört med mer än 500 meters avstånd. 

Vidare sågs en tendens att de allergiska besvären mot häst ökade ju närmare man bodde ett stall 

eller ridanläggning.  

 

Det finns ännu inga studier som specifikt undersökt allergiska besvär i relation till avstånd 

mellan bostad och stall eller annan hästverksamhet. I den enkätstudie som gjordes bland 

anställda på ett kontor beläget 30–150 meter från ett stall före och efter att kontoret flyttat längre 

bort, drog man slutsatsen att de anställda, inklusive de som var allergiska mot häst, verkade 

klara av att det finns hästar nära arbetsplatsen eftersom förekomsten av allergiska besvär var 

ungefär lika stor före och efter flytten (Elfman 2008). Antalet hästallergiker i studien var få och 

det efterfrågades inte specifikt allergiska besvär kopplade till direkt eller indirekt kontakt med 

häst. Det gick inte heller att utläsa om det var på sin arbetsplats eller någon annanstans 

personerna fick besvär. Hästallergen i luften kunde uppmätas både före och efter flytt, men då 

endast i ett enstaka kontorsrum respektive i en matsal.  

 

Våra resultat indikerar att det inom närområdet till stall eller ridanläggning (inom 200 meter) 

finns en ökad risk att exponeras för hästallergen i sådan omfattning att det kan utlösa besvär hos 

en person som är sensibiliserad för häst. Exempelvis kan man träffa på en person som haft 

kontakt med en häst eller exponeras för hästallergen som spridits i luften i närområdet kring 

hästverksamheten förutom att man kan ha haft direktkontakt med en häst. Eftersom 

ridanläggningar med hästar och hästverksamhet finns inom begränsade områden (till skillnad 
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från katt och hund) är det tydligt vad som utlöser besvär när man vistas i närområdet. Det är 

tänkbart att personer som sensibiliserade för hästallergen, men inte bor nära, inte gör någon 

koppling till häst om de upplever allergiska besvär, till exempel vid indirekt exponering eller 

luftburen exponering för hästallergen. Personer som vet med sig att de är kraftigt allergiska mot 

häst undviker sannolikt att komma i kontakt med häst. Den ökade förekomsten av besvär, som 

vi ser, kan avspegla en högre grad av sensibilisering bland närboende ungdomar. Mot detta talar 

att förekomsten av allergiska sjukdomar allmänt var lägre bland de ungdomar som bodde nära. 

 

Det finns studier där man undersökt spridning av hästallergen i luften från hästverksamhet. En 

studie från Uppsala visade att hästallergen kunde detekteras i cirka hälften av proverna på ett 

avstånd från 50 till 100 meter från stall eller hage för att därefter minska betydligt vid ett 

avstånd på 200 meter eller mer (Elfman 2008). I en annan svensk studie kunde hästallergen 

detekteras i 15 av 19 prover av hästallergen, tagna på balkonger belägna inom 250 meter från ett 

stall (Emenius 2009). Den kliniska relevansen av spridning av hästallergen i omgivningen kring 

en hästverksamhet är dock oklar och det inte finns någon studie som visar på en direkt koppling 

till eventuella hälsoeffekter.  

 

 

Allergisjukdomar allmänt, och avstånd till stall eller ridanläggning 

 

Förekomsten av allergiska sjukdomar allmänt, var överlag något lägre bland de ungdomar som 

bodde mycket nära (inom 50 meter) eller nära (inom 200 meter) stall eller ridanläggning; bland 

annat var förekomsten av läkardiagnosticerad astma, nuvarande och aktuell allergisk rinit samt 

användning av allergimediciner signifikant lägre jämfört med dem som bodde på längre avstånd 

än 500 meter. Bland ungdomar som inte red, eller hade någon annan hästkontakt var tendensen 

densamma, men inga signifikanta skillnader kunde påvisas, förutom att användning av 

allergimediciner var lägre bland dem som bodde nära stall eller ridanläggning. I en logistisk 

regressionsanalys justerad för relevanta bakgrundsvariabler sågs en statistiskt signifikant trend 

för aktuell allergisk rinit och användning av allergitabletter i gruppen som inte red eller hade 

annan hästkontakt; ju kortare avstånd mellan bostad och stall eller ridanläggning, desto lägre 

förekomst av allergisk rinit och användning av allergitabletter.  
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En sannolik förklaring till våra resultat är att det finns en selektionseffekt, dvs. familjer med 

allergisjukdomar undviker att bosätta sig i miljöer där de kan exponeras, och de som får besvär 

flyttar. Det är känt från flera studier att tidig exponering för lantlig miljö tycks ha en skyddande 

effekt på förekomst av astma och luftvägsallergi (Timm 2015). I en svensk populationsbaserad 

nationell registerstudie observerades en halverad risk för astma hos barn vars föräldrar var 

lantbrukare inom djurproduktion (Fall 2015). Man har även diskuterat om tidig 

pälsdjursexponering leder till ett skydd mot att utveckla allergi. Bland annat har en svensk 

studie visat att kontakt med pälsdjur i barndomen innebär en minskad risk för allergiutveckling 

senare i livet (Bjerg 2016), men frågan anses ännu inte vara helt klarlagd (Svenska 

Barnläkarföreningen 2018). Förekomsten av allergisjukdomar hos ungdomar som bor nära stall 

eller ridanläggning har inte undersökts tidigare. Det observerade fyndet av en lägre förekomst 

av allergisjukdomar nära stall eller ridanläggning får studeras vidare.  

 

 

Styrkor och svagheter 

 

Studien ”Ung i Västra Götaland” är en stor studie av allmänbefolkningen och samtliga boende i 

Västra Götaland, födda år 1992, var inbjudna. Svarsfrekvensen var relativt god (54 %). 

Studiedeltagarna var när undersökningen gjordes 16 år gamla, en åldersgrupp som inte har 

studerats så ofta. Resultaten baseras inte på kliniska undersökningar, t. ex gjordes inga 

allergitester, men de enkätfrågor som användes var baserade på väletablerade frågeformulär som 

använts i flera stora internationella studier. Frågan om allergibesvär i kontakt med häst 

innefattade både direkt och indirekt kontakt med häst. Den typ av allergibesvär som 

efterfrågades i enkäten var av lindrig till måttlig karaktär, men det fanns ingen fråga om 

kraftigare reaktioner som till exempel astma. I enkäten ställdes frågorna om bostaden och dess 

närhet till stall eller ridanläggning separat från, och utan koppling till frågorna om sjukdomar 

och besvär. Utifrån frågor om olika bakgrundsfaktorer i enkäten har vi har kunnat justera för 

BMI och förälders utbildningsnivå i våra analyser, men vi har dock inte några uppgifter om 

förälders rökning, vilket är en känd riskfaktor för allergiutveckling och astma. Då studien är av 

tvärsnittskaraktär har vi inga uppgifter om huruvida ungdomarna har flyttat, men vi har antagit 

att majoriteten av ungdomarna har bott på samma ställe under sin uppväxt. Vi har heller inte 

uppgifter om hur ungdomarnas besvär har utvecklats över tid. Utifrån en tvärsnittsstudie kan 

man inte dra några slutsatser om eventuella orsakssamband.  
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Slutsatser och rekommendationer 

 

Våra resultat indikerar att det inom närområdet till stall eller ridanläggning (inom 200 meter) 

finns en ökad risk att exponeras för hästallergen i sådan omfattning att det kan utlösa besvär hos 

en person som är sensibiliserad för häst. Resultaten från denna studie skall tolkas med 

försiktighet, utifrån avsaknaden av tidigare studier som kan bekräfta våra resultat. Vi anser att 

dessa resultat kan användas som del av ett underlag vid hälsoriskbedömning i ärenden som rör 

bostadsbebyggelse i närheten av ridanläggning eller hästverksamhet.  

 

Även om spridning av luftburet hästallergen från stall och andra hästverksamheter behöver 

beaktas, är den indirekta spridningen av hästallergen från personer som rider minst lika viktig 

att lyfta fram för att skydda personer med hästallergi. Att byta kläder och duscha efter 

hästkontakt och att ridskolorna kan erbjuda möjligheter till detta är viktiga åtgärder för att 

minska spridningen i allmänna utrymmen. Det finns inga skäl att avråda ungdomar från att ägna 

sig åt ridning eller andra hästkontakter, men har man väl blivit allergisk bör man undvika 

kontakt med häst, särskilt med tanke på att sådan exponering kan utlösa och förvärra astma.  

 

 
                                                                      FOTO: Pernilla Almerud  
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Bilaga 

 

Bilaga 1. Definitioner av variabler  

 

 

Variabel 

 

 

Definition 

 

Regelbunden hästkontakt Ja på frågan ”Rider du eller har annan regelbunden 

kontakt med hästar (minst en gång per månad)?” 

Allergiska besvär vid kontakt med 

pälsdjur 

Ja på frågan ”Har du under de senaste 12 månaderna 

haft nästäppa, rinnsnuva, nysattacker eller röda 

kliande ögon vid kontakt med pälsdjur?” 

Allergiska besvär vid direkt eller 

indirekt kontakt med häst 

Ja på frågan ”Har du under de senaste 12 månaderna 

haft nästäppa, rinnsnuva, nysattacker eller röda 

kliande ögon vid kontakt med häst eller personer som 

varit i kontakt med häst?” 

Läkardiagnostiserad astma Ja på båda frågorna "Har du någonsin haft astma eller 

astmatisk bronkit?" och "Diagnostiserades det av en 

läkare?" 

Aktuell astma Läkardiagnostiserad astma i kombination med ja på 

frågan ”Har du haft astmabesvär under de senaste 12 

månaderna” eller ja på frågan ”Har du använt någon 

astmamedicinering under de senaste 12 månaderna”  

Aktuella symtom av astma Ja på frågan "Har du haft astmasymtom under de 

senaste 12 månaderna?" eller ja på båda frågorna 

”Har du under de senaste 12 månaderna haft väsande 

eller visslande i bröstet?” och "Har du haft 

andfåddhet med täthet i bröstet under de senaste 12 

månaderna?" 

Någon astmamedicinering Läkardiagnostiserad astma i kombination med ja på 

frågan ”Har du använt någon slags astmamedicin 

under de senaste 12 månaderna” 
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Astmamedicinering vid behov Läkardiagnostiserad astma i kombination med ja på 

frågan "Använt luftrörsvidgande medicin (Ventolin, 

Bricanyl, Buventol) vid behov under de senaste 12 

månaderna?" 

Förebyggande astmamedicinering Läkardiagnostiserad astma i kombination med ja på 

frågan "Använt förebyggandemedicin dagligen 

(Pulmicort, Flutide, Becotide, Giona, Seretide, 

Symbicort, Singulair) under de senaste 12 

månaderna?" 

Någonsin rinit Ja på frågan: ”Har du någonsin haft symtom på 

rinnande näsa, nysningar och/eller nästäppa utan 

förkylning?” 

Nuvarande rinit Ja på frågan ” Har du under det senaste året haft 

upprepade attacker av nysningar och rinnande näsa, 

eller klåda i näsan eller nästäppa utan att vara 

förkyld” 

Aktuell allergisk rinit Nuvarande rinit kombinerat med ja på frågan ”Har 

du under det senaste året använt tabletter mot allergi i 

ögon eller näsa?” eller ja på frågan ”Har du av läkare 

blivit ordinerad nässpray mot allergi 

(kortisonspray)?” 

Medicinering allergitabletter Ja på frågan ”Har du under det senaste året använt 

tabletter mot allergi i ögon eller näsa?” 

Medicinering nässpray mot allergisk 

rinit 

Ja på frågan ”Har du av läkare blivit ordinerad 

nässpray mot allergi (kortisonspray)?” 

Böjveckseksem Ja på frågan "Har du någonsin haft eksem (kommer 

och går) under minst 6 månader?" och ja på båda 

följdfrågorna ”Har du haft detta eksem under de 

senaste 12 månaderna” samt ”Har du haft sådant 

eksem i något eller flera av dessa områden: i 

armbågens veck, bakom knäna på anklarnas 

framsida, på baksidan av låren, på nacken eller runt 

öronen eller ögonen?” 

 


