
                                HÄLSOENKÄT KEESHOND 2021 

 
KEESHONDRINGEN 

Hundens stamtavlenamn…………………………………………………………. 

Födelsedatum………………….                                                      Kön…………. 

Hur ”använder” Du din hund?  

□Sällskap/familjehund     □Avel        □Utställning 

□Lydnad       □Agility      □Rallylydnad       □Spår       □Jakt 

□Annat, nämligen 

 

1. Hur bedömer du hundens allmäntillstånd? 

□Mycket bra       □ Bra     □Medel bra     □Dåligt    □Mycket dåligt 

Har din kees ofta återkommande problem av något slag? Beskriv i så fall dessa med 
egna ord: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Bortgång 

Om hunden inte lever längre, hur gammal blev den?............................................ 

Vad var orsaken till att den avled/ blev avlivad?.................................................... 

□Sjukdom          Vilken?........................................................................................... 

                         
Ev.symtom………………………………………………………………………… 

 

□Olyckshändelse                □Temperamentsproblem 

 

□Annat, 
nämligen……………………………………………………………………………………… 

 



3. Sterilisering/kastrering 

Är hunden steriliserad eller kastrerad?                                           □ ja        □ nej 

Om ja varför?  □ medicinska orsaker □ beteendemässiga orsaker 

Om ja, vid vilken ålder……………. 

 

4. Testiklar – hanar 

□Har hunden två normala testiklar i pungen 

□Har hunden en testikel  

□Har hunden ingen testikel  

Om hunden saknar testikel/ testiklarna, har detta orsakat problem  □ ja     □ nej 

Om ja hur gammal var hunden då problemen märktes första gången?................. 

Beskriv 
problemet……………………………………………………………………………………… 

Ev. behandling? 
………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Hudproblem 

Eftersom hudproblem förekommer i rasen är det värdefullt att denna fråga besvaras 
så noga som möjligt. 

Har din hund haft upprepade/eller långvarige (mer än 2 veckor) hudproblem/ 
klåda?   □ ja □nej 

Om ja, vid vilken ålder debuterade problemet?.......................................................... 

Hur visade sig problemen i huden och på vilken kroppsdel? 

…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Har pälsen/ huden varit missfärgad/ mörkfärgad? 

…………………………………………………………………………………………………
……………………….. 

Symtom: □Klåda   □Mjäll   □Håravfall   
□Annat………………………………………………………………………………………… 

Har utredning av hudproblemet gjorts av veterinär, specialist på hudsjukdomar? 

□ ja □ nej 

 



Har hudproblemen orsakats av allergi?    □ ja    □ nej  

Typ? □ Kontaktallergi   □ Födoämnesallergi     □Annat, vilken………………….. 

Har diagnosen fastställts genom hud test?  □ ja    □ nej 

Annan metod/vilken?............................................................ 

Behandling t ex ” Vaccin”? Medicin/ vilken? Kost? Övriga åtgärder? 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Har Hunden även haft besvär med ögonen □ ja   □ nej  

se fråga 6 

Har hunden även haft mag/tarmproblem □ ja □ nej 

se fråga 7 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Har hudproblemet orsakas av parasiter? □ ja □ nej 

Vilken/vilka   □Loppor      □Löss      □Rävskabb      □Mjällkvalster 

Hur fastställdes 
diagnosen?.................................................................................................................. 

Behandling?.................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Ögon 

Har hunden någon gång haft ögonproblem □ ja □ nej 

Om ja, ange ålder, hur ofta, symtom, behandling och eventuell diagnos: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Har hunden även haft hudproblem?  □ ja □ nej 

 se fråga 5 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 



7 Mag/tarmproblem 

Har hunden haft återkommande/långdragna (längre än 1 vecka) mag/tarmbesvär? 

□ ja □ nej 

Om ja, hur ofta? □enstaka tillfälle □ mindre än 1 gång/år 

  □mer än 1 gång/år □ mycket ofta 

Om ja, vilken/vilka problem………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Är diagnosen ställd hos veterinär?  □ ja □ nej 

Om ja, vilken diagnos ställdes?  …………………………………………………………… 

Behandling?................................................................................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Har hunden även haft hudproblem?  □ ja □ nej 

se fråga 5 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

8. Infektioner 

Har hunden drabbats av någon infektion? □ ja □ nej 

Om ja, hur ofta?  □Enstaka tillfälle       □Mindre än 1 gång/år 

□Mer än 1 gång/år   □Mycket ofta, ange ggr/år…………. 

Typ:                                               Ålder 

□Halsinfektion?              …….. 

□Ögoninfektion?                 ……. 

□Lunginflammation?             ……. 

□Urinvägsinfektion?            ……. 

□Livmoderinflammation?     ……. 

Behandling?.................................................................................................................... 

 

 

 

Annan infektion?         □ ja   □ nej    



Om ja,Vilken/vilka?.................................................................. 

Ålder?...... 

Behandling?....................................................................................................................
.. 

Har hunden drabbats av fästingburen sjukdom? 
Vilken?................................................. 

 

9. Lungor 

Har Hunden haft återkommande/långdragna andningsbesvär ej infektionsutlösta? 

□ ja □ nej 

Vid vilken ålder startade besvären?............... 

Är diagnosen ställd hos veterinär?  □ ja □ nej 

Vilken diagnos?.............................................................................................................. 

Behandling?....................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

 

10. Epilepsi, krampanfall 

Har hunden någon gång haft någon ( lindrigare eller svårare) form av kramper eller 
anfall?    □ ja □ nej 

Om ja, beskriv hur detta yttrade sig!............................................................................... 

Hur många gånger per år har hunden haft ”anfall”?..................................................... 

Vid vilken ålder började ”anfallen”?.............................................................................. 

Är diagnosen epilepsi ställd av veterinär? □ ja □ nej 

Annan diagnos? Vilken?................................................................................................ 

Eventuella faktorer som har utlöst/utlöser anfallen?...................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

Behandling?................................................................................................................... 

 

 

 

 

 



11. Tumörer 

Har hunden fått diagnosen tumör/cancer? □ ja □ nej 

Typ av tumör                            Ålder vid diagnosen 

□Juvertumör                           …………….. 

□Testikeltumör                       ……………. 

□Annan tumör/cancer          ……………. 

Eventuell behandling?............................................................................................. 

 

 

12 Skelett 

Ange om hunden har (har haft) något av följande: 

□HD (höftledsdysplasi)                Ange grad………………. 

□AD (armbågsdysplasi)               Ange grad………………. 

□Korsbandsskada 

□Patellaluxation 

 

Annat, ej orsakat av yttre våld, 
nämligen………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Har diagnosen fastställts genom röntgen? □ ja □ nej 

Har hunden besvär?....................................................................................................... 

Om ja,vilka?.................................................................................................................... 

 

Har hunden begränsningar i det dagliga livet, aktivitet?................................................. 

Om ja, vilka?................................................................................................................... 

Eventuellbehandling?..................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

HD/AD 

Vid vilken ålder röntgades hunden?......................... 

 



13 Hjärta 

Har hunden fått diagnosen hjärtsjukdom eller hjärtfel?    □ ja       □ nej 

Om ja, ange om möjligt diagnosen………………………………………….. 

Vid vilken ålder debuterade sjukdomen?.................................................. 

Behandling?.............................................................................................. 

…………………………………………………………………………………… 

 

14 Njurar och lever 

Har hunden fått diagnos lever- eller njursjukdom?         □ ja        □ nej 

Ange om möjligt vilken diagnos…………………………………………… 

Vid vilken ålder upptäcktes besvären?.................................................. 

Behandling?........................................................................................... 

………………………………………………………………………………… 

 

15 Hormonrubbningar 

Har hunden fått diagnosen sköldkörtelhormonrubbning?  □ ja      □ nej 

Har diagnosen fastställts via blodprov?                             □ ja      □ nej 

Vid vilken ålder upptäcktes sjukdomen?................................................. 

Behandling/åtgärd…………………………………………………………… 

Har hunden fått diagnosen Cushings sjukdom?                □ ja      □ nej 

Har diagnosen fastställts via blodprov?                             □ ja      □ nej 

Vid vilken ålder upptäcktes sjukdomen?................................................. 

Behandling/åtgärd…………………………………………………………… 

Annan hormonrubbning/vilken?.............................................................. 

 

 

Har hunden även haft hudproblem?                                  □ ja      □ nej 

Se fråga 5 

 

 

 



 

16 Diabetes 

Har hunden fått diagnosen diabetes?                              □ ja        □ nej 

Hur gammal var hunden när diagnosen ställdes?....................................... 

Behandling?................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………….. 

 

17 Skendräktighet 

Har din tik normala löp?    □ ja □ nej 

Blir din tik skendräktig?  □ ja □ nej 

Efter varje löpning?  □ ja □ nej 

Om ja, har du använt medicin? □ ja □ nej 

Vilken medicin?............................................................................................. 

 

18 Livmoderinflammation 

Har din tik fått diagnosen livmoderinflammation?            □ ja        □ nej 

Blev tiken opererad?                                                        □ ja        □ nej 

Andra åtgärder?........................................................................................... 

Vid vilken ålder opererades tiken?............................................................... 

 

19 Prostatabesvär 

Har hunden fått diagnos prostatasjukdom?                      □ ja       □ nej 

Ange om möjligt diagnosen…………………………………………………….. 

 

20 Tänder 

Har hunden problem med tandsten?                                □ ja       □ nej 

Har hunden haft tandlossning?                                         □ ja       □ nej 

Saknar hunden några tänder?                                          □ ja       □ nej 

Problem med tänder vid vilken ålder?......................................................... 

Behandling………………………………………………………………………. 

 



 

21 Andra sjukdomar 

Om hunden haft andra sjukdomar, ange vilka. Ange också hundens ålder vid debut 
och eventuell behandling 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

 

22 Olycksfall 

Har hunden drabbats av olycksfall som krävt veterinärvård?  □ ja    □ nej 

□ Trafikolycka 

□ Bitskador p.g.a hundslagsmål 

□ Ormbett 

□ Annat:………………………………………………………………………………. 

 

23 Primär hyperparathyreoidism  ( PHPT ) 

Är hunden testad för PHPT               □ ja      □ nej 

Om ja, vad visade provet?................................................................................. 

Är hunden negativ genom arv?         □ ja      □ nej 

 

24 Beteende  

Anser du att hunden uppför sig som du förväntade dig när du skaffade den? 

□ ja □ nej 

Har du upplevt något i hundens beteende som problematiskt? 

□ ja □ nej 

Om ja, beskriv kort problemet (t ex skotträdsla, åskrädd, skygghet, hundilska, 
skällighet) 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Keeshondringens styrelse tackar er för er medverkan 
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