Hälsoenkät  Irländsk varghund  2011
I SKK:s verksamhetsplan antagen på kennelfullmäktige 2001 finns ett krav på att alla rasklubbar ska ha en rasspecifik avelsstrategi (RAS). Utgångspunkt för rasens särskilda behov är grundat på SKK:s avelspolicy och Europarådets konvention om skydd av sällskapsdjur. Det är nu dags för en ny enkät gällande hälsan på den Irländska Varghunden, då SvIVK är ålagda av SKK att göra en revidering av RAS. Det är extremt viktigt att vi får in så mycket information som möjligt om rasen för att korrekt kunna fastställa hälsotillståndet idag i förhållande till tidigare uppgifter. Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt.

Syftet med enkäten är att få ett tillförlitligt underlag för ett reviderat RAS. Det är av särskild vikt och även vår förhoppning att uppfödare tar sig tid att besvara enkäten, eftersom de besitter mycket kunskap om rasen och har erfarenhet av många hundar. Samtidigt hoppas vi på svar från alla som har eller har haft varghund – varje ifylld enkät är mycket viktig för det sammanställda resultatet! 
Enkäten avser i första hand varghundar som levt under något av åren mellan 2004 och 2009. Om du äger eller har ägt flera hundar mellan dessa årtal, ber vi dig att kopiera enkäten och rapportera samtliga. Är det så att du vet att du inte har skickat in enkäten vid förra utskicket, gällande hundar mellan åren 1983 -2004 är vi mycket tacksamma för att få in uppgifter om även dessa hundar. Var då noga med att uppge mellan vilka år hunden levt. Uppfödare/kennelägare rapporterar inte sina sålda valpar utan endast hundar de har/har haft hemma. Fodervärdshundar rapporteras av ägaren.

Det är viktigt att du rapporterar ALLA hundar, inte bara de som har/har haft hälsoproblem. Om friska hundar inte rapporteras, får vi en sned bild av hälsotillståndet (åt det negativa hållet).

Det är vår förhoppning att du tar dig tid att noggrant gå igenom frågorna och svarar på de frågor som är lämpliga på er hund/era hundar. Vi vill ha in svaren före den 20 juni 2011.
Posta enkäten/enkäterna i medskickat kuvert till:

Nina Hagström

Saltholmsgränd 3

164 46 Kista

Enkäten finns att tillgå på SvIVKs hemsida (svivk.se) där man kan skriva ut den.
Man kan också scanna in enkäten ifylld på dator och maila in den till följande adress: irva@telia.com
För de som vill så finns det möjlighet att vara med i ett lotteri, om man vill delta så lägger man en lapp i sitt svarskuvert med sitt namn och sin adress på. Lappen kommer direkt vid öppnandet att tas ur och kommer inte att kopplas till ert enkätsvar som är anonymt. Vinsten kommer att läggas ut på hemsidan.
Tack för din medverkan!

Styrelsen SvIVK

Hälsoundersökning Irländsk varghund

Du som har fler hundar – vi ber dig att rapportera samtliga. OBS! Hundens namn och Reg. uppgifter är frivilliga. 

	Namn (i stamtavlan)



	Registrerings nummer

	Kön
	Mankhöjd
	Vikt
	Födelseår


Är hunden veterinärvårdsförsäkrad?




___ ja

___ nej

Om ja, i vilket bolag? ______________________________________________________

1. Hjärtproblem

Har hunden fått diagnosen hjärtsjukdom/hjärtfel?


___ ja 

___ nej

Är hunden undersökt med ultraljud av auktoriserad veterinär:
___ ja

___ nej

Om ja, ange ålder och diagnos: _______________________________________________

2. Lunginflammation
Har hunden någon gång haft lunginflammation?


___ ja 

___ nej

Efter kennelhosta?







___ ja 

___ nej

Återkommande? 







___ ja 

___ nej

Om ja ange ålder: _________________________________________________________

3. Tumörer/cancer

Har hunden fått diagnosen tumör/cancer?



___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder samt typ av tumör/cancer: ____________________________________

________________________________________________________________________

4. Skelett och leder

Har hunden haft något av följande eller annan skelettsjukdom?



___ växtvärk

___ patellaluxation

___ diskbråck

___ HD

___ ED


___ reumatisk värk

___ annat problem

Är hunden undersökt med röntgen av auktoriserad veterinär:
___ ja

___ nej

Om ja, ange ålder då hunden undersöktes samt eventuell diagnos: ___________________

________________________________________________________________________

5. Bursiter (vätskeansamling på främst armbågar, men även över andra leder)
Har hunden haft bursiter?






___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder, hur ofta och bursitens placering: ______________________________

________________________________________________________________________

6. Mag och tarm problem

Har hunden någon gång haft problem med mage och/eller tarm? ___ ja 

___nej

Återkommande? 






   
___ ja 

___nej

Om ja, ange ålder och eventuell diagnos: _______________________________________

________________________________________________________________________

Har hunden haft magomvridning?





___ ja

___ nej

Om ja, ange ålder: _________________________________________________________

7. Krampanfall/epilepsi

Har hunden någon gång haft någon (lindrigare eller svårare) form av kramper eller anfall

av epileptisk karaktär?






___ ja 

___nej

Återkommande? 







___ ja 

___nej

Om ja, ange ålder och eventuell diagnos: _______________________________________

________________________________________________________________________

8. Njurar och lever

Har hunden fått diagnosen leversjukdom?



___ja 

___nej

Om ja, ange ålder och diagnos: _______________________________________________

________________________________________________________________________

Har hunden fått diagnosen njursjukdom?




___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och diagnos: _______________________________________________

________________________________________________________________________

Är hunden shunt-testad av auktoriserad veterinär?


(Görs normalt av uppfödaren innan leverans) 

___ ja

___ nej

___ vet ej

Diagnos: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

9. Öron och ögon

Har hunden någon gång haft problem med öronen?


___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och eventuell diagnos: _______________________________________

________________________________________________________________________

Har hunden någon gång haft problem med ögonen?


___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och eventuell diagnos: _______________________________________

________________________________________________________________________

Är hunden ögonlyst av auktoriserad veterinär?



___ ja

___ nej

Om ja, ange ålder och diagnos: _______________________________________________

________________________________________________________________________

10. Andra infektioner

Har hunden någon gång haft urinvägsinfektion?


___ ja 

___ nej

Återkommande? 







___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och diagnos:_______________________________________________

________________________________________________________________________

Har hunden någon gång haft halsinfektion?



___ ja 

___ nej

Återkommande? 







___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och diagnos: _______________________________________________

________________________________________________________________________

Har hunden någon gång haft en annan infektion?


___ ja 

___ nej

Återkommande? 







___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och typ av infektion: _________________________________________

_________________________________________________________________________

11. Hudproblem/klåda

Har hunden någon gång haft hudproblem eller klåda?

___ ja

___ nej

Återkommande? 







___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och eventuell diagnos: _______________________________________

________________________________________________________________________

12. Allergi

Har hunden någon form av allergi?





___ ja

___ nej

Är diagnosen ställd hos veterinär?
            



___ ja

___ nej

Symptom: 
___ klåda

___ mjäll

___ håravfall
___ mag/tarmproblem 


annat, nämligen _________________________________________________

13. Tänder

Har hunden normalt bett? (saxbett eller tångbett)


___ ja 

___ nej

Om nej, vilken typ av fel: ___________________________________________________

Saknas några tänder
?






___ ja 

___ nej

Om ja, ange vilka: _________________________________________________________
Har hunden hörntänder som går upp i gommen?


___ ja

___ nej

Om ja, hur gammal är hunden? ______________________________________________
Frågorna 14-17 gäller endast tikar

14. Skendräktighet

Blir din tik skendräktig?






___ ja

___ nej

Om ja, hur ofta? __________________________________________________________

15. Livmoderinflammation

Har tiken fått valpar?







___ ja

___ nej

Har hunden fått diagnosen livmoderinflammation?


___ ja 

___ nej

I samband med valpning?






___ ja 

___ nej

Är tiken steriliserad/kastrerad?





___ ja 

___ nej

Om hunden fått livmoderinflammation, ange ålder:_______________________________

16. Valpning

Om tiken har fått valpar - hur många gånger? ___________________________________

Om tiken har fått valpar - hur gammal var hon första gången? ______________________

Värksvaghet?








___ ja 

___ nej

Trång i bäckenet?







___ ja 

___ nej

Andra komplikationer?






___ ja 

___ nej

Om ja, vilka? _____________________________________________________________

Har tiken blivit förlöst med kejsarsnitt?




___ ja 

___ nej

Om ja, hur många gånger? __________________________________________________

Om ja, av vilken anledning? ________________________________________________

17. Fertilitet

Om du har försökt para hunden:

Var hon parningsvillig?






___ ja 

___ nej

Resulterade parning i en kull valpar?




___ ja 

___ nej

Om tiken gick tom, undersöktes hon eller hanen?


___ ja 

___ nej

Fick tiken/hanen diagnos och/eller behandling? __________________________________

________________________________________________________________________

Har tiken/hanen lämnat valpar vid annat tillfälle?


___ ja 

___ nej

Är hunden steriliserad?






___ ja 

___ nej

Frågorna 18-19 gäller endast hanar

18. Testiklar
Har hunden två testiklar normalt belägna i pungen?
 

___ ja 

___ nej

Om nej: 
Hunden har en testikel: ___

Hunden har inga testiklar: ___

Om hunden saknar testikel/testiklar har det orsakat problem
___ ja 

___ nej

Om ja, ange ålder och diagnos:_______________________________________________

________________________________________________________________________

19. Fertilitet

Om du har försökt para hunden:

Var han parningsvillig?






___ ja 

___ nej

Resulterade parning i en kull valpar?




___ ja 

___ nej

Om tiken gick tom, undersöktes hon eller hanen?


___ ja 

___ nej

Fick tiken/hanen diagnos och/eller behandling? __________________________________

________________________________________________________________________

Har tiken/hanen lämnat valpar vid annat tillfälle?


___ ja 

___ nej

Är hunden steriliserad?






___ ja 

___ nej

19. Andra sjukdomar (alla övriga sjukdomar som hunden har eller har haft).
Om hunden har haft andra sjukdomar ange vilka, ålder, symptom, diagnos 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

20. Beteende

Anser du att hunden uppvisar beteende som du förväntade dig när du skaffade en varghund?











___ ja 

___ nej

Upplever du din hunds beteende som problematiskt vid något tillfälle?

 









___ ja 

___ nej

Eventuell kommentar: ______________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

21. Bortgång

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

Vad var orsaken till att den dog/togs bort? ______________________________________

________________________________________________________________________

22. Övriga kommentarer rörande hälsa, beteende, förändringar i beteende/utseende 

under de åren som du har haft kontakt med varghund, arv och miljö:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Endast för uppfödare (denna fråga skall bara besvaras en gång per uppfödare):
Frågan gäller valpar födda mellan 1983-2009
Hur många valpkullar har du fött upp? ________________________________________

Hur många valpar har du fött upp? ___________________________________________

Har det fötts valpar med shunt, i så fall hur många? _____________________________
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