
RACC´S HÄLSOENKÄT 2009 
 

Hundens namn och regnr är frivillig information, dock absolut önskvärt för bästa utvärdering. Alternativ 2 är att 
skriva ålder och kön. Detta för att om möjligt se utvecklingen.  
Det går utmärkt att ge egna kommentarer där Du önskar förtydliga.   
 
Alt 1:  Hundens namn och regnr:........................................................................................................ 
 
Alt 2:  Födelseår:........................  
Kön:............................................ 
Svenskfödd:  JA NEJ 
Hur “använder” Du Din hund? (man kan ringa in flera alternativ!) 
 
Sällskap/familjehund Avel  Utställning Lydnad/Bruks/Agility el liknande 
 
Annat, nämligen:................................................................  
 
Hunden lever inte längre 
Om hunden inte lever längre, hur gammal blev den?................................ 
Vad var orsaken till att den avled/blev avlivad? 
 
Sjukdom Olyckshändelse  Temperamentsproblem      
 
Annat, nämligen:.................................................................................................................................................. 
 
Sterilisering/kastrering 
Är hunden steriliserad eller kastrerad? JA NEJ 
Om  JA, varför?   Medicinska orsaker  Beteendemässiga orsaker 
Om  JA, vid vilken ålder?........................ 
 
Livmoderinflammation/Pyometra 
Är tiken behandlad för livmoderinflammation?   JA   NEJ 
Om  JA, vid vilken ålder.............. 
 
Förlossning 
Tik som har haft kull, förekom komplikationer?  JA NEJ 
Om JA, vilka och på hur många kullar  ?.......................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
Om dödfödda valpar, hur många totalt? ......................................... 
 
Testiklar-hanar 
..... Hunden har/hade två normalt belägna testiklar i pungen 
..... Hunden har/hade en testikel 
..... Hunden har/hade inga testiklar 
 
Prostatabesvär 
Har hunden fått diagnosen prostatasjukdom?    JA   NEJ 
 
Ange om möjligt diagnosen:........................................................................................................................... 
Vid vilken ålder upptäcktes besvären?.................. 
 
Eventuell åtgärd:...................................................................................... 
 
Hudproblem/klåda/parasiter 
Har Din hund haft upprepade eller långvariga hudproblem/klåda?  JA  NEJ 
Om  JA, vid vilken ålder debuterade problemen?.................................. 
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Hur visade sig problemen i huden?               
Klåda   Mjäll   Håravfall Annat, nämligen.................................. 
 
Har en utredning av hudproblem skett av veterinär med speciellt intresse av hudsjukdomar?            JA
 NEJ 
 
A) Har problemen i huden visat sig vara orsakade av parasiter?  JA  NEJ 
Om  JA, orsak:     Loppor Löss Demodex  Annan parasit, nämligen........................ 
 
B) Har problemen i huden visat sig vara orsakade av hudinfektioner?  JA  NEJ 
Om  JA, orsak:  Bakterier Jästsvamp 
 
C) Har problemen i huden visat sig vara orsakade av allergi?  JA  NEJ 
Om  JA, orsak:  Atopi(luftburen)  Födoämnesallergi 
 Kontaktallergi 
Annan:................................................................................................................................................... 
 
Har hunden haft inflammation i hårsäckarna(furunkulos)?   JA   NEJ 
Om  JA, var har furunkelbildningen varit lokaliserad?.......................................................................... 
 
Om inget av ovanstående, vilken diagnos?............................................................................................. 
 
Öron 
Har hunden någon gång haft problem med öronen?  JA  NEJ 
Om  JA, hur ofta? 
Enstaka tillfälle    Mindre än 1ggn/år   Mer än 1 ggn/år         Mycket ofta 
 
Ange eventuell diagnos:........................................................................................................................ 
Ange eventuell åtgärd:.......................................................................................................................... 
 
Ögon 
Har hunden någon gång haft problem med ögonen?  JA  NEJ 
Om  JA, hur ofta?        
Enstaka tillfälle       Mindre än 1ggn/år Mer än 1ggn/år           Mycket ofta 
 
Ange eventuell diagnos:............................................................................................................................ 
Ange eventuell åtgärd:............................................................................................................................... 
 
Mag-och tarmproblem 
Har hunden någon gång haft problem med mage och/eller tarm?  JA  NEJ 
Om  JA, hur ofta?  
Enstaka tillfälle     Mindre än 1ggn/år Mer än 1ggn/år          Mycket ofta 
 
Om  JA, vilket/vilka problem?.................................................................................................................. 
Vid vilken ålder började problemen?...................................... 
 
Om diagnos är ställd hos veterinär, vilken/vilka diagnos/diagnoser  ställdes? .......................................... 
................................................................................................................................................................... 
Åtgärd?....................................................................................................................................................... 
 
Andra infektioner 
Halsinfektion?  JA  NEJ 
Om  JA, hur ofta?        Enstaka tillfälle     Mindre än 1ggn/år Mer än 1ggn/år          Mycket ofta 
 
Urinvägsinfektion?  JA  NEJ 



Om  JA, hur ofta?        Enstaka tillfälle     Mindre än 1ggn/år Mer än 1ggn/år          Mycket ofta   
Annan infektion?   JA  NEJ 
OM  JA, vilken/vilka?...................................................................    
 
Hjärtproblem 
Har hunden fått diagnosen hjärtsjukdom eller hjärtfel?  JA  NEJ 
 
Om  JA, ange om möjligt diagnosen:.......................................................................................................... 
Vid vilken ålder märktes eventuella problem/diagnostiserades hunden?...............................................  
 
Krampanfall/epilepsi 
Har hunden någon gång haft någon (lindrigare eller svårare) form av kramper eller anfall av epileptisk karaktär? 
JA   NEJ 
Om  JA, beskriv hur detta yttrade sig:................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................ 
Om  JA, hur ofta:  Enstaka tillfälle          Mindre än 1ggn/år          Mer än 1ggn/år          Mycket ofta 
Vid vilken ålder började anfallen?..................................... 
 
Har veterinär ställt diagnos?   JA   NEJ 
 
Hittades en orsak till anfallen? Om  JA, vilken:.................................................................................................. 
 
Tumörer 
Har hunden fått diagnosen  cancer?   JA   NEJ 
Typ av tumör/lokalisering:..................................................................................................................................... 
Ålder:......................... 
 
Skelett och leder 
Ange om hunden har (har haft) något av följande: 
 
Korsbandsskada, ålder.........................      Ledbandsskada, ålder.....................               
 
Spondylos, ålder.....................                                       Patellaluxation, ålder...................... 
 
Artros, ålder vid diagnos ............lokalisering.................................................................................................. 
 
Osteokondros (OCD), ålder.........lokalisering .............................................................. Om närmare diagnos finns, 
vilken:.................................................................................. 
Om något av ovanstående, har någon veterinär åtgärd skett, tex operation?  
 
Om ja, vilken:.............................................................................................................................. 
Gav åtgärden önskat resultat?  JA   NEJ 
 
Kroksvans       JA  NEJ 
 
Om hunden har röntgats: 
Officiellt registrerat eller bedömning av veterinär? ................................ 
Höfter, vänster resp  höger: ......................... 
Armbågar, vänster resp höger: ......................... 
 
Annat:...................................................................................................................................................................  
 
Njurar och lever 
Har hunden fått diagnosen lever- eller njursjukdom?   JA   NEJ 
Om  JA, vid vilken ålder ställdes diagnosen?.......... 



Vilken diagnos?..................................................................................................................................................... 
Diabetes 
Har hunden fått diagnosen diabetes?      JA   NEJ 
Om  JA, vid vilken ålder ställdes diagnosen:.................................. 
 
Hormonrubbning 
Har hunden fått diagnos på över/underproduktion av något hormon(tex sköldkörtel) ?        JA  
 NEJ 
Om  JA, vid vilken ålder upptäcktes sjukdomen?........................... 
 
Vilken diagnos? ............................................................................................................................................... 
 
Vaccinationsreaktion 
Har hunden reagerat negativt på vaccination?   JA   NEJ 
Om  JA, vilken reaktion? Var reaktionen övergående? 
........................................................................................................................................................................ 
 
Tänder 
Har hunden problem med:   tandsten  tandlossning 
  
Har hunden medfött tandfel; överskott eller tandbrist? (Antal tänder, gäller ej bettfel)   JA  
 NEJ 
 
Vad för bett har hunden: sätt kryss i rätt ruta 
 
 
 

      
 
 
 
  A Överbett                     B Underbett                  C Tångbett                 D Saxbett                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Andra sjukdomar 
Om hunden haft/har andra sjukdomar, ange vilka. Ange också hundens ålder och behandling:............................... 
 
.................................................................................................................................................................................. 



 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Beteende 
Anser Du att hunden uppför sig som Du förväntade Dig när Du skaffade en hund av denna ras?    JA  
 NEJ 
 
Har Du upplevt något i hundens beteende som problematiskt?     JA   NEJ 
 
Om  JA, beskriv kort problemet (tex skotträdsla, skygghet, hundaggression, överdriven vakt....) 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
Varför skaffade Du Cane Corso? 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
Är Du nöjd med rasvalet? Försök ge en kort motivation:  
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
TACK FÖR DIN TID OCH HJÄLP!! 

 
Avelsrådet vill även påminna om att vi är tacksamma för veterinärintyg på alla allvarligare sjukdomar, tex hjärtfel. 
Detta för att säkerställa att informationen som når oss är korrekt.  
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