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Information och instruktioner till Hälsoenkät 
 

Portugisisk vattenhund är en förhållandevis frisk ras, men som i alla andra raser finns det en 

del problem. För att rasklubb och uppfödare ska kunna jobba för att bibehålla den goda hälsan 

hos våra hundar behöver vi då och då göra en inventering över hur det ser ut i rasen.  

Vi vädjar därför till alla portisägare att ta en stund och fylla i denna hälsoenkät. Den är ganska 

omfattande, men vi har försökt att göra en så heltäckande enkät som möjligt för att vi ska få  

god kunskap om rasens hälsostatus.  

Vi vill ha in svar oavsett om din hund aldrig har haft några hälsoproblem, om den har haft 

några problem eller om den har fått avlivas av någon anledning. Alla svar är viktiga !!  

Om du har, eller har haft, flera hundar vill vi att du fyller i en enkät för varje hund.  

 

Om utrymmet är för litet vid någon fråga, fortsätt på baksidan av respektive sida. Gör gärna 

en markering så vi vet vilken fråga det gäller.  

 

Vi vill att ni fyller i hundens namn och registreringsnummer. Svaren behandlas under 

sekretess, dvs det är BARA avelskommittén och styrelsen som kommer att se vilka hundar 

svaren avser. Både avelskommittén och styrelsen har tystnadsplikt.  

 

Resultatet från enkäten kommer att användas i arbetet med revideringen av våra Rasspecifika 

Avelsstrategier. En sammanställning kommer att redovisas dels i Vattenplasket och dels på 

rasklubbens hemsida.  

 

Vi vill ha in enkätsvaren senast 15 januari. 

 

Enkäten skickas via post till: 

Maria Johanson 

Ödesbyvägen 16 

610 72 Vagnhärad 

 

Du kan också scanna och maila till: 

maria@teampaparazzi.se  

 

Om du har frågor om enkäten, tveka inte att ta kontakt med någon av nedanstående: 

Anne Jovén- Orrhult 

0340-65 36 14, anneorrhult@hotmail.com  

Maria Johanson 

070-203 25 64, maria@teampaparazzi.se  

Styrelsen 

styrelse@portugisisk-vattenhund.nu  

 

Återigen – ALLA svar är viktiga! Hjälp oss att få mera information om vår ras genom att 

delta! 

 

 

Tack för hjälpen!!! 
  

mailto:maria@teampaparazzi.se
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HÄLSOENKÄT-RPVH 

Hösten 2010 
 

Hundens namn: ___________________________ Reg.nr:_____________ 

 

Födelseår: ____________________ Kön: _____________ 
 

 

Hunden lever inte längre  
Om hunden inte lever längre, hur gammal blev den? ……………………………………. 
 
Vad var orsaken till att den dog/ blev avlivad?   
 
 Sjukdom, vilken? …………………………………………………………………………..         

 Temperamentsproblem, specificera …………………………………………………….. 

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

 Olyckshändelse       Annat 

nämligen:……………………………………………………………………………………….  

 
 
Hur bedömer du hundens allmäntillstånd? 
 Mycket gott   Gott   Medelgott   Dåligt   Mycket dåligt 
 
Har din hund ofta återkommande problem av något slag? Beskriv i så fall dessa med 
egna ord: 
………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

 
Sterilisering/kastrering 
Är hunden steriliserad eller kastrerad?        Ja  nej 
 
Om ja, varför?    
 Medicinska orsaker   Beteendemässiga orsaker, specificera ………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Om ja, vid vilken ålder?………………  
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Testiklar - hanar (kryssa för det alternativ som stämmer)   
 Hunden har/hade två normalt belägna testiklar i pungen  
 Hunden har/hade en testikel 
 Hunden har/hade inga testiklar  
 
 
Öron  
Har hunden någon gång haft problem med öronen?        Ja  Nej 
 
Om ja, hur ofta?  
 Enstaka tillfälle    Mindre än 1 gång/år  Mer än 1 gång/år  Mycket ofta 
 
Beskriv problematiken: ………………………………………………………….................. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ögon 
Har hunden någon gång haft problem med ögoninfektioner/ irritationer?  Ja Nej 
Hur ofta?  
 Enstaka tillfälle    Mindre än 1 gång/år  Mer än 1 gång/år  Mycket ofta 
 
Andra ögonproblem? 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Är hunden ögonlyst hos veterinär?  Ja Nej 
   
Om ja, ange resultat:…………………………………………….. 
 
Är hunden OptiGen-testad?    Ja Nej 
 
Om ja, ange resultat: ……………………………………………. 
 
 
Har din hund full tanduppsättning? (dvs. 42 tänder)   Ja   Nej 
    
Om nej, har hunden medfödd tandförlust?   Ja  Nej 
 
Hur många tänder saknas?………….. 
 
Annan orsak till avsaknaden: …………………………………………………………. 
 
 
Hudproblem/klåda/parasiter 
Har din hund haft upprepade eller långvariga hudproblem/klåda?   Ja  Nej   
 
Om ja, vid vilken ålder debuterade problemen? ………………………. 
 
Hur visade sig problemen i huden?  
Symptom:   Klåda   Mjäll  Håravfall 
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Annat symptom: ………………………………………………………………………………. 
 
Har en utredning av hudproblem skett av veterinär med speciellt intresse av 
hudsjukdomar?   Ja  Nej 
 
Om ja, med vilken diagnos? ………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Får hunden något läkemedel mot besvären?   Ja  Nej 
 
Om ja, vilket: …………………………………….. 
 
Har problemen i huden visat sig vara orsakade av parasiter?   Ja   Nej   
 
Om ja, vilka? 
Loppor      Demodex   
Löss      Rävskabb  
 
  Annan parasit? Ange vilken……………………………………………………………… 
 
Har problemen i huden visat sig vara orsakade av hudinfektioner?   Ja   Nej   
 
Orsak:  Bakterier  Jästsvamp 
 
Har problemen i huden visat sig vara orsakade av allergi?   Ja     Nej   
 
Orsak: 
 Atopi (luftburen)     Födoämnesallergi 
 Kontaktallergi  Annan orsak? Vilken:  ………............................. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Har diagnosen fastställts genom hudtest?   Ja       Nej  
 
Annan metod? Vilken: …………………………………………………………. 
 
 
Hjärtproblem 
 
Är hunden JCDM-testad (Cardio)?   Ja  Nej 
 
Om ja, ange resultat: …………………………………….. 
 
Har hunden fått diagnosen hjärtsjukdom eller hjärtfel?  Ja  Nej 
 
Om ja, ange diagnosen  ……………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Vid vilken ålder uppmärksammades problemen?  ………………………… 
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Krampanfall, epilepsi 
Har hunden någon gång haft någon (lindrigare eller svårare) form av kramper eller 
anfall av epileptisk karaktär?  Ja  Nej 
 
Om ja, hur ofta?  Enstaka tillfälle  Mindre än 1 gång/år 
   Mer än 1 gång/år  Mycket ofta 
 

Om ja, beskriv hur detta yttrade sig:  ………………………………………………………. 

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

 
Vid vilken ålder började anfallen? ………………… 
 
Får hunden något läkemedel mot besvären?   Ja  Nej 
 
Om ja, vilket: …………………………………….. 
 
 
Tumörer 
Har hunden fått diagnosen tumör/cancer?  Ja  Nej 
 
Typ av tumör:  Juvertumör  Testikeltumör  Annan tumör/cancer 

Vilken? ………….………………………………………………. 

Vid vilken ålder upptäcktes tumören/cancern? …………………. 

 
Hormonrubbning 
Har hunden fått diagnosen sköldkörtelhormonrubbning?  Ja  Nej 
 
Om ja:  Underfunktion (hypotyreos)   Överfunktion (hypertyreos)
  
Annan hormonrubbning? Vilken:……………………………………………………………. 
 
Har din hund fått diagnosen Addisons disease?  Ja  Nej 
 
Om ja, vid vilken ålder började hunden uppvisa symptom? …………………….. 
 
Vid vilken ålder fick hunden diagnosen? …………………………. 
 
Hur yttrade sig symptomen? ………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

Njurar och lever 
Har hunden fått diagnos lever- eller njursjukdom?  Ja  Nej 
 
Om ja, ange diagnos  ………………………………………………………….. 
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Vid vilken ålder började hunden uppvisa symptom? ………………… 
 
Vid vilken ålder fastställdes diagnos? ………………… 
 
 
Diabetes 
Har hunden fått diagnosen diabetes? Ja Nej 
 
Vid vilken ålder började hunden uppvisa symptom?……………………… 
 
Vid vilken ålder fastställdes diagnos? ……………………………. 
 
 
Skelett och leder 
  
Är hunden höftledsröntgad?   Ja  Nej 
 
Om ja, resultat: ……………………………… 
 
Vid HD-resultat C;D;E, har hunden uppvisat symptom?  Ja  Nej 
 
Om ja, vilka? ………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Är hunden armbågsledsröntgad?  Ja  Nej 
 
Om ja, resultat: …………………………………….. 
 
Om hunden uppvisar symptom, beskriv: …………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ange om hunden har (har haft) något av följande: 
 
 Osteokondros     Spondylos   


 Korsbandsskada    Patellaluxation (knäledsluxation) 


 Diskbråck     Sakralisation 
   
 Annat, nämligen ……… …………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Har diagnosen fastställts genom röntgen?  Ja  Nej 
 
 
 



 7 

Skendräktighet 
Blir Din tik (påtagligt) skendräktig?  Ja  Nej 
 
Om ja, efter varje löp?  Ja  Nej 
Livmoderinflammation 
Är tiken behandlad för livmoderinflammation?  Ja  Nej 
 
Om ja, vid vilken ålder?  ……………… 
 
Uppkom sjukdomen i samband med: 
 Löp  Parning  Valpning  P-spruta 
 
Behandling:   
 Operation  Antibiotika  Annan: ……………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Valpning 
 
Om din tik har fått valpar, ange hur valpningen/-arna gick till 
 Normal valpning  Kejsarsnitt 
 
Om kejsarsnitt, ange orsak, t ex värksvaghet, död valp e d 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Vid flera kullar, ange ovanstående för varje kull ………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Prostatabesvär 
Har hunden fått diagnosen prostatasjukdom?  Ja  Nej 
 
Ange diagnosen  …………………………………………………………………………….. 
 
Vid vilken ålder upptäcktes besvären?  ………………. 
 
Behandling:   
 Operation  Antibiotika  Annan: ……………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Andra sjukdomar 
 
 Klokapselavlossning (SLO)?  
  
 Analsäcksinflammation 
  
 Mag-/tarmbesvär; nämligen: ……………………………………………………………...
  
 Halsinfektion 
 
 Urinvägsinfektion 
 
Om hunden haft någon av ovanstående sjukdomar, specificera besvär och ev. 
behandling 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Om hunden haft andra sjukdomar, ange vilka. Ange också hundens ålder och 
behandling  
………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 
 
Beteende 
 
Har Du upplevt något i hundens beteende som problematiskt? 
 Ja  Nej 
 
Om ja, beskriv kort problemet (t ex rädsla, skygghet, överdrivet vaktbeteende, 
hundilska, skällighet etc)    
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

Olycksfall 

 
Har hunden drabbats av olycksfall som krävt veterinärvård?  Ja  Nej 


 Trafikolycka  Bitskador pga. hundslagsmål 


 Ormbett   Annat:  ………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Aptit 
Har din hund god aptit? 
 
 Ja, alltid  Ja, oftast  Nej, sällan  Nej, aldrig 
 
 
Har du kontaktat veterinär på grund av att din hund inte ätit? 
 
 Ja  Nej 
 
Ev. kommentarer  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Som avslutning ber vi Dig svara på följande frågor: 
 
Är Du nöjd med Ditt val av ras?  Ja  Nej 
 
Skulle du kunna tänka dig att skaffa en ny hund i samma ras igen? Ja Nej 
 
Försök att ge en kort motivering till svaret! 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Tack ännu en gång för Din medverkan!  

 

 

 

 

 

 


