
 
 
 
 

 
 
 

SVENSKA NORFOLKTERRIERKLUBBENS 
HÄLSOENKÄT 2003 - 2012 

 

OBS! Om du har fått detta dokument i häftat A5-format kan du använda omslaget som 
”returkuvert” genom att det tas loss och vänds. Försegla med tejp på tre sidor samt 

förse med porto. 
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                 HÄLSOENKÄT NORFOLKTERRIER 2013 

Nu är det dags för hälsoundersökning av våra norfolkterrier igen. Enkäten skickas i första hand ut till de 
personer i norden som varit medlemmar i SNTK någon gång under åren 2003 t.o.m. 2012. Syftet med 
enkäten är att få uppgifter om hälsotillståndet för dagens norfolkterrier. Norfolkterriern anses 
fortfarande vara en mycket frisk ras. Med hälsoenkätens hjälp kan vi se om så är fallet och 
förhoppningsvis ”stämma i bäcken” innan eventuella problem sprider sig i rasens avelsbas. Åkommor 
av mer ”vardaglig natur” är intressanta för att få kännedom om hur våra norfolk mår rent allmänt. 

Enkäten gäller norfolkterrier som varit i livet under något av åren 2003 t.o.m. 2012 (kan fortfarande 
vara i livet).  

Det är viktigt att man rapporterar ALLA sina hundar, alltså inte bara de som eventuellt har eller har 
haft hälsoproblem. Detta gäller även de som rapporterats in vid tidigare enkäter för att utvärderingen 
skall bli så korrekt som möjligt. 

Har du flera hundar kan du kopiera detta dokument eller hämta det från SNTK:s hemsida 
www.svenskanorfolkterrierklubben.se under Avel. Här kan även övriga norfolkterrierägare hämta 
enkäten om dessa vill delta. OBS! Sicka in EN enkät per hund! 

SNTK tackar på förhand för att du hjälper till med att bibehålla norfolkterrierns hälsa för framtiden. 

Vänligen besvara enkäten inom 14 dagar. 

Enkäten skickas till SNTK:s avelsansvarig:   

  Svenska Norfolkterrierklubben 
  c/o Diana Stoll 
   Fäbodgränd 26 
   175 45 JÄRFÄLLA 
   08-580 350 21 
   e-post: diana_gerfellis@hotmail.com  

 

HÄLSOUNDERSÖKNING AV NORFOLKTERRIER 

Hundens fullständiga namn/Reg.nr:  
 
_________________________________________________________________/__________________ 

Födelsedatum: __________________ Kön (H/T): ____          

1. Hunden lever inte längre 

Ange hur gammal hunden blev: _____ år och _____ månader 

Orsak till att hunden dog/blev avlivad:  

 Sjukdom Ange vilken: ______________________________________________________________ 

 Olyckshändelse   Temperamentsproblem 

 Annat, ange vad: ___________________________________________________________________ 

http://www.svenskanorfolkterrierklubben.se/
mailto:diana_gerfellis@hotmail.com
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2. Bett 
Om möjligt fyll i uppgifter om bettet, gärna med hjälp av ”bettkunnig” person (uppfödare, veterinär): 

Antal incisiver (framtänder) i överkäken: _____ Antal incisiver i underkäken: _____ 

 

 

3. Hudproblem/klåda/parasiter 

Behandlas hunden/har hunden behandlats regelbundet med fästingmedel?  

 JA  NEJ 

Har hunden/har hunden haft upprepade eller långvariga perioder av hudproblem/klåda? 

 JA  NEJ 

Om JA:  

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

Var på kroppen? ___________________________________________________________________ 

Ange hur detta visade sig:   

 Klåda  Mjäll  Håravfall  

 Annat, ange vad: ________________________________________________________________ 

Har en utredning av hudproblemen gjorts av veterinär med specialområde hudsjukdomar? 

 JA  NEJ 
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Vad har problemen i huden orsakats av? 

A:  Parasiter 

 Demodex 

 Annan parasit, ange vilken: _________________________________________________ 

Ange hur veterinärens diagnos fastställdes: _______________________________________ 

B:  Hudinfektion 

 Bakterier  Svamp 

Ange hur veterinärens diagnos fastställdes: _______________________________________ 

C:  Allergi 

 Atopi (=luftburen)        Kontaktallergi        Födoämnesallergi        

Ange hur veterinärens diagnos fastställdes: _______________________________________ 

 

4. Ögon 

Är hunden ögonlyst?    JA (SNTK hämtar resultatet från SKK Avelsdata)             NEJ 

 

5. Mag- och Tarmproblem 

Har hunden/har hunden haft problem med mage och/eller tarm?    JA             NEJ 

Om JA:  

Ange typ av problem/diagnos fastställd av veterinär: ______________________________________ 

Hur fastställdes diagnosen? __________________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

 

6. Övriga infektioner 

Har hunden någon gång haft problem med något av följande? 

A:  Halsinfektion, ange hur ofta: _____________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

B:  Urinvägsinfektion, ange hur ofta: __________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 
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 Urinsten, ange vilken typ:  

 Kalciumoxalat  

 Struvit  

 Annan, ange vilken: ______________________________________________________ 

Behandlad av veterinär, ange hur: _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

Vilken sorts foder åt hunden? Ange i förekommande fall märke och sort:  

__________________________________________________________________________ 

C:  Annan infektion, ange vilken/vilka samt behandling: __________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

 

7. Hjärtproblem 

Har hunden fått diagnosen hjärtsjukdom, hjärtfel eller blåsljud fastställd av veterinär?   
 JA             NEJ 

Om JA: 

Medicineras/medicinerades hunden av denna anledning?    JA             NEJ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

Är hunden ultraljudad av hjärtspecialist?       JA             NEJ 

Om JA, ange resultat/diagnos: ___________________________________________________________ 

 

8. Krampanfall 

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: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade problemet? _____ år och _____ månader 

Diagnos fastställd av veterinär: ________________________________________________________ 
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9. Tumörer 

Har hunden fått diagnos tumör/cancer fastställd av veterinär?  JA             NEJ 

Om JA: 

Typ av tumör:      

 Juvertumör     Testikeltumör     

 Annan tumör, ange vilken: _________________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder fastställdes diagnosen? _____ år och _____ månader 

 

10. Skelett och leder 

Har hunden/har hunden haft något problem med skelett och/eller leder:  JA             NEJ 

Om JA: 

Ange diagnos som fastställts av veterinär: 

 Perthes (förtvining av höftkula)     Patellaluxation (knäledsluxation) 

 Kroksvans     HD (höftledsdysplasi) 

 Annat: _________________________________________________________________________ 

Diagnos har fastställts genom: 

 Röntgen             Palpation (veterinär undersöker med händerna) 

Vid ungefär vilken ålder upptäcktes problemet? _____ år och _____ månader 

 

11. Njurar 

Har hunden/har hunden haft någon njursjukdom?     JA             NEJ 

Om JA: 

Ange diagnos fastställd av veterinär: ___________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade sjukdomen? _____ år och _____ månader 

 

12. Lever 

Har hunden/har hunden haft någon leversjukdom?      JA             NEJ 

Om JA: 

Ange diagnos fastställd av veterinär: ___________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade sjukdomen? _____ år och _____ månader 
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13. Diabetes 

Har hunden fått diagnosen diabetes fastställd av veterinär?        JA             NEJ 

Om JA, ange ungefär vid vilken ålder debuterade sjukdomen? _____ år och _____ månader 

 

14. Hormonrubbning 

Ange om hunden har fått någon av följande diagnoser fastställda av veterinär:  

 Sköldkörtelrubbning     Cushings sjukdom 

 Annan hormonrubbning, ange vilken: ________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade sjukdomen? _____ år och _____ månader 

 

15. Blod 

Har hunden/har hunden haft några förändringar i blodbilden/blodsjukdom?    JA             NEJ 

Om JA, ange diagnos fastställd av veterinär: ________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder debuterade sjukdomen? _____ år och _____ månader 

 

16. Tikar: Livmoderinflammation 

Har tiken behandlats av veterinär för livmoderinflammation?    JA             NEJ 

Om JA: 

Ange i vilket samband:     

 löpning      parning     valpning     inget av dessa 

Ange behandling:      

 operation       antibiotika    annan, ange vilken ______________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder upptäcktes åkomman? _____ år och _____ månader 
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17. Tikar: Valpning 

Har tiken haft valpar och i så fall några valpningsproblem?     JA             NEJ 

Om JA:  

Ange på vilket sätt: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Har tiken någon gång genomgått kejsarsnitt?    JA             NEJ 

Om JA, ange av vilken orsak: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Har tiken genomgått kejsarsnitt mer än en gång?            JA, ange antal: _____              NEJ  

 

18. Tikar: Skendräktighet 

Har tiken/har tiken haft problem med skendräktighet efter löpning?    JA             NEJ 

Om JA, ange på vilket sätt: ______________________________________________________________ 

 

19. Hanar: Testiklar 

Ange hundens testikelstatus: 

 Två normalt belägna testiklar i pungen 

 Endast en testikel i pungen 

 Inga testiklar i pungen 

Om hunden saknar/saknade testikel/testiklar i pungen, har detta orsakat problem:    JA             NEJ 

Om JA:  

Ange problemet/problemen: _________________________________________________________ 

Vid ungefär vilken ålder upptäcktes problemet/problemen? _____ år och _____ månader 

Ange eventuell åtgärd: ______________________________________________________________ 

 

20. Parning 

Om hunden använts i avel, ange eventuella parningsproblem: _________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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21. Andra sjukdomar 

Om hunden har/har haft andra sjukdomar, ange vilka:  

Sjukdom Debuterat 
vid ålder 

Behandling 

   

   

   

   

   

 

22. Övrigt: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

ÄGARENS NAMN: _____________________________________________________________________ 

ÄGARENS TFN: _______________________________________________________________________ 

ÄGARENS E-POSTADRESS: ______________________________________________________________ 

DATUM: _______________ 

 

UNDERSKRIFT: _______________________________________________________________________                             

 

TACK FÖR DIN MEDVERKAN FÖR RASENS BÄSTA! 
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