
Hej Whippetägare/uppfödare! 
 
Det du nu håller i din hand är Svenska Whippetklubbens (SW) hälsoenkät 2008. 
 
1989 beslutades att SW ska genomför hälsoenkäter med jämna intervaller. Sedan dess 
har fyra undersökningar genomförts; 1990, 1995, 2000 och 2003. Svaren har 
sammanställts och presenterats i klubbens tidning samt använts som underlag för 
klubbens Rasspecifika Aveslstrategi (RAS). 
 
Årets undersökning görs i form av en enkät som vi skickar till så många whippetägare 
som möjligt. Samtliga namn och adresser kommer från SW:s medlemsregister och 
Svenska Kennel Klubbens ägarregister. 
Enkäten kommer också att finnas på SW:s hemsida www.whippetklubben.nu 
Där kan du fylla i enkäten och skicka den till oss på via e-mail. 
 
De hundar vi är intresserade av är whippets födda 1990 och framåt. Enkäten är anonym, 
men du har möjlighet att fylla i din hunds namn om du vill. 
 
Har du eller har haft flera whippets så ber vi dig kopiera den del av enkäten som avser 
enskilda hundar och fylla i en enkät för varje hund. Vi ber dig att svara även om din hund 
varit helt frisk och/eller inte längre är i livet. All information är av intresse för oss. 
Informationen kommer i första hand att användas för att följa upp klubbens RAS och 
sammanställningar av enkäten kommer att publiceras i både klubbens tidning och på 
klubbens hemsida.  
Försök att ge så detaljerade svar som möjligt och ange om möjligt den diagnos som din 
hund fått av veterinär.  
 
Vill du bli kontaktad eller har frågor omkring enkäten eller klubbens RAS-arbete kan 
uppge namn och telefonnummer på enkäten. Du kan givetvis också kontaktata någon av 
oss som är ansvariga för enkäten – telefonnummer och e-mail adress finner du nedan. 
 
Vi hoppas att du vill ta dig att besvara enkäten och tackar på förhand för din insats för att 
bevara whippetrasen så frisk som möjligt!! 
 
De ifyllda enkäterna skickas till: 
 
Kicki Sandell eller  Klara Helstad 
Vallby Hornö 10   Bondevägen 126  
745 98 Enköping   352 53 Växjö 
tel: 0171-813 93   tel: 0470-85513 
kicki.sandell@whippetklubben.nu  klara@whippetklubben.nu 
 
 

Vi vill ha enkäten senast 30 april 2008 
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SVENSKA WHIPPETKLUBBENS HÄLSOENKÄT 2008 
  

 
Uppfödarfrågor (svara på dessa även om du bara fött upp någon enstaka kull) 
Har du inte fött upp någon kull – gå direkt vidare till nästa del. 

1. Information om kullar födda sedan 2003: 
 

Född år Antal födda 
valpar 
(hanar+tikar) 

Kryptorchida 
hanar (antal) 

Antal valpar 
medfödda 
defekter & 
vilken defekt (t 
ex 
schistosomus, 
gomspalt, 
navelbråck 
etc) 

Antal avlivade 
valpar i 
samband med 
födseln 
(hanar+tikar) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

2. Har du upplevt att de kryptorchida hanar du fött upp haft hälsoproblem relaterade 
till kryptorchismen och vad har i så fall dessa hälsoproblem bestått av? 

 
 
 

3. Vilka hälsoproblem upplever du som allvarligast i rasen idag? 
 
 
 
 

4. Upplever du att det finns problem med mentaliteten hos rasen och i så fall vad 
består dessa av? 
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Frågor, enskilda hundar 
 

Hundens namn: ,………………………………. (frivilligt)   
Födelseår  ……………… Kön……………… 
 
Hur ”använder” Du Din hund? (Man kan kryssa flera rutor!) 
 
�  sällskap/familjehund  �  avel  �  utställning 
�  lydnad  �  agility � spår  � lure coursing/kapp                           
 
� annat, nämligen ……………………………………  
 
 
1 Hur bedömer du hundens allmäntillstånd? 
� mycket gott � gott � medelgott      � dåligt         � mycket dåligt 
 
( Har din whippet ofta återkommande problem av något slag? Beskriv i så fall dessa 
med egna ord: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………) 
 
 
2   Hunden lever inte längre  
Om hunden inte lever längre, hur gammal blev den? …………………………………… 
 
Vad var orsaken till att den dog/ blev avlivad?  …………………………………………… 
 
� Sjukdom 
Vilken? ………………………… 
 
� 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 ……………………… 
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4 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 � 
 
 
5  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     � 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   
Orsak: 
Loppor �    Demodex  � 
Löss  �   Rävskabb �   
Annan parasit �   Ange vilken………………………………….  
             
 
B: Har problemen i huden visat sig vara orsakade  av hudinfektioner?  
� ja      � nej   
Orsak: 
Bakterier �   Jästsvamp  � 
             
 
 
 
 
 

 4



C: 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? ……………………………. 
 
 
6 Autoimmuna  sjukdomar  
Har hunden fått diagnosen atoimmun sjukdom?       � ja � nej 
 
Ange eventuell diagnos: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
7 Ögon 
Har hunden någon gång haft problem med ögonen?� ja � nej 
 
Hur ofta? � enstaka tillfälle   � mindre än 1 gång/år      � mer än 1 gång/år � 
mycket ofta 
 
Ange eventuell diagnos:   
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Är hunden ögonlyst hos veterinär?  □ja □nej 
 
Om ja, ange ögonlysningsresultat:………………………………………………………….. 
 
 
8 Mag- och tarmproblem 
Har hunden någon gång haft problem med mage och/eller tarm? 
� ja � nej 
 
Om ja, hur ofta? � enstaka tillfälle � mindre än 1 gång/år 
  � mer än 1 gång/år � mycket ofta 
 
Om ja, vilket/vilka 
problem………………………………………………………………………………………. 
 
Är diagnosen ställd hos veterinär? � ja � nej 
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Om ja, vilken diagnos ställdes?  …………………………………………………………… 
9 Andra infektioner 
A    Halsinfektion? � ja � nej 
Om ja, hur ofta? �enstaka tillfälle � mindre än 1 gång/år  

� mer än 1 gång/år � mycket ofta  
 
B    Urinvägsinfektion? � ja � nej 
 
C    Annan infektion? � ja � nej 
 
Om ja, vilken/vilka?......................................... 
 
 
10  Hjärtproblem 
Har hunden fått diagnosen hjärtsjukdom eller hjärtfel? � ja � nej 
 
Om ja, ange om möjligt diagnosen  ………………………………………………………… 
 
Vid vilken ålder märktes problemen?  ……………………………………………………… 
 
 
11  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 1 gång/år 
  � mer än 1 gång/år � mycket ofta 
 
 
Vid vilken ålder började anfallen?  …………………………………………………………. 
 
 
12 Tumörer 
Har hunden fått diagnosen tumör/ cancer? � ja � nej 
 
Typ av tumör  ålder 
 
� Juvertumör  …………………….. 
 
� Testikeltumör  …………………….. 
 
� Annan tumör/cancer  Vilken?  ………….…………………….. 
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13 Skelett och leder 
Ange om hunden har (har haft) något av följande: 
 
�  Osteokondros  
� CMO (inflammation i käkbenet)  �HD (höftledsdysplasi   
� Perthes (förtvining av höftkula)  �Kroksvans (”knycksvans”) 
� Korsbandsskada   � Patellaluxation (knäledsluxation) 
 
� Annat, nämligen ……… ……………………………………………………………… 
 
Har diagnosen fastställts genom röntgen? � ja � nej 
 
Har din whippet drabbats av skada i samband med träning/tävling i: 
* rundbanekapplöpning   � ja  � nej   
* rakbanekapplöpning   � � 
* lure coursing   � � 
* annan tävlingsform   � � 
 
14  Njurar och lever 
Har hunden fått diagnos lever- eller njursjukdom? � ja � nej 
 
Ange om möjligt vilken diagnos  ………………………………………………………….. 
 
Vid vilken ålder upptäcktes besvären?  ………………………………………………….. 
 
 
15  Diabetes 
Har hunden fått diagnosen diabetes? �ja �nej 
 
Hur gammal var hunden när diagnosen ställdes?………………………………………. 
 
 
16  Addisons sjukdom (underfunktion av binjurebarken) 
Har hunden fått diagnosen Addison?   �ja �nej 
 
Hur gammal var hunden när diagnosen ställdes?………………………………………. 
 
 
17  Annan Hormonrubbning 
Har hunden fått diagnosen sköldkörtelhormonrubbning? � ja � nej 
 
Vid vilken ålder upptäcktes sjukdomen?:…………………………………………………. 
 
Har hunden fått diagnosen Cushings sjukldom?  � ja � nej 
 
Vid vilken ålder upptäcktes sjukdomen?:…………………………………………………. 
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Annan rubbning/vilken? 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
18  Skendräktighet 
Blir Din tik skendräktig?  � ja � nej 
Efter varje löpning?  � ja � nej 
 
 
19   Livmoderinflammation 
Är tiken behandlad för livmoderinflammation? � ja � nej 
 
Om ja, vid vilken ålder?  ……………………………………………………………………. 
 
Fick hon sjukdomen i samband med: 
� löpning?  � parning?  � valpning? 
 
Behandling:   
� operation  � antibiotika � annan: ………………………. 
 
20 Har din tik haft komplikationer i samband med valpning? 
Har tiken kejsarsnittats?  �ja  �nej 
 
Har din tik haft andra komplikationer i samband med valpning?   �ja �nej 
Om ja, vad? 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
21 Prostatabesvär 
Har hunden fått diagnos prostatasjukdom? � ja � nej 
 
Ange om möjligt diagnosen  ……………………………………………………………….. 
 
Vid vilken ålder upptäcktes besvären?  …………………………………………………… 
 
 
22 Tänder 
Har hunden problem med tandsten? � ja � nej 
Har hunden haft tandlossning? � ja � nej 
 
Problem med tänder från/vid vilken ålder? …………………………………………….. 
 
 
23 Andra sjukdomar 
Om hunden haft andra sjukdomar, ange vilka. Ange också hundens ålder och 
behandling  
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………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
24  Olycksfall 
Har hunden drabbats av olycksfall som krävt veterinärvård? � ja � nej 
� Trafikolycka 
� Bitskador p g a hundslagsmål 
� Ormbett 
� Annat:  ……………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
25  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 (t ex skotträdsla, skygghet, hundilska, skällighet….)      
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Som avslutning ber vi Dig svara på följande fråga: 
 
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! 
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