
1

HÄLSOENKÄT FÖR 
IRISH GLEN OF IMAAL TERRIER 2012

SAIGIT genomför våren 2012 en enkät med betoning på rasens hälsa och som kommer att utgöra ett underlag i 
arbetet  med den Rasspecifika avelsstrategin (RAS).

Enkäten vänder sig till ägare av svenskfödd eller importerad Irish Glen of Imaal Terrier och som fortsättningsvis 
i enkäten kommer att kallas Glen. Om du har ägt /eller äger flera Glen ber vi att du tar dig tid och besvarar en 
enkät per hund.

Vi skulle bli väldigt tacksamma för rasens skull om ALLA kunde fylla i denna enkät, även om din hund ej 
lever längre. Enkäten avser alla hundar som är/varit i livet efter 2005.

SAIGITs Avelsråd samt styrelse 120415

Ringa in rätt alternativ!

1 ALLMÄNT

Hundens födelseår..................................................... 
Kön..............................................................

Är denna Glen din första hund? JA NEJ
Är det din första Glen? JA NEJ
Hur ”använder” du din hund? (Det går bra att ringa in flera alternativ)

a. Sällskapshund/familjehund b. Avel c. Utställning

d. Lydnad/brukshund e. Jakt f. Agility

Annat................................................................................................................................................................
.

Har du gått några kurser med din hund? JA NEJ

Om JA, 
vad?......................................................................................................................................................

Är din hund veterinärvårdsförsäkrad? JA NEJ

Om JA, i vilket 
försäkringsbolag?....................................................................................................................

2 HÄLSA
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Hur bedömer du din hunds allmäntillstånd?

a. Mycket gott  b. Gott c. Medelgott d. Dåligt e. Mycket dåligt

3
HUDPROBLEM/KLÅDA
Har hunden någon gång lidit av hudproblem t ex utslag eller klåda? JA NEJ

Om JA,  gammal var hunden när problemen 
debuterade .................................................................................

Hur visar sig problemen och på vilken del av 
kroppen?...................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.

Hur ofta återkommer 
de?..................................................................................................................................

Symptom: 

a. Klåda b. Mjäll c. Håravfall

Annat ...............................................................................................................................................................
.

Är diagnosen fastställd av veterinär? JA NEJ

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

Resultatet av behandling?

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

4 ALLERGI

Har din hund någon form av allergi? JA NEJ
Är diagnosen fastställd av veterinär? JA NEJ
Är din hund allergitestad? JA NEJ

Vad är din hund allergisk 
mot? .........................................................................................................................

Vilken typ av allergi?

a. Atopi (luftburen) b. Kontaktallergi c. Födoämnesallergi

Annan orsak, 
vilken?.........................................................................................................................................
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Behandling? (T.ex. medicin, 
kost.)...................................................................................................................

Resultat av behandling/behandlingar?

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

4A Har problemen i huden visat sig vara orsakade av parasiter? JA NEJ
Orsak?

a. Loppor b. Löss c. Rävskabb d. Demodex

Annan parasit, ange 
vilken ...............................................................................................................................

4B Har din hund haft fukt/våt eksem? JA NEJ

Om JA, hur många 
gånger?...............................................................................................................................

4C Har din hund haft Furunkolos (infektionsbölder på tassen) någon gång? JA NEJ

Om JA, hur många gånger/ofta i så 
fall?..........................................................................................................

5 ÖRON

Har hunden någon gång haft öroninflammation? JA NEJ

Hur 
ofta?...........................................................................................................................................................

a. Enstaka tillfälle b. Mindre än 1 gång/år c. Mer än 1 gång/år d. Mycket ofta

Hur gammal var hunden första 
gången?...........................................................................................................

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

Är diagnosen fastställd av veterinär? JA NEJ

6 ÖGONSJUKDOMAR

Har du ögonlyst din hund? JA NEJ

Om JA ange senaste 
tillfället.............................................................................................................................

Har du DNA testat din Glen för PRA/CRD3 ? JA NEJ
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Resultat på DNA 
testet?....................................................................................................................................

Har hunden fått diagnosen Katarakt (grå starr)? JA NEJ
Har hunden fått diagnos på annan ögonsjukdom?  JA NEJ

Om JA, i sådana fall vilken?
………………………………………………….................................................

Har hunden någon gång haft ögoninflammation? JA NEJ
Hur ofta? 

a. Enstaka tillfälle b. Mindre än 1 gång/år c. Mer än 1 gång/år d. Mycket ofta

Har hunden några andra problem med ögonen, t ex rinnande ögon? JA NEJ

Om JA, vid vilken ålder? 
…………………………………………………….................................................

Symptom?
……………………………………………………………….........................................................

Vilken diagnos blev fastställd av veterinär: 
……………………………………………….............................

Behandling ? 
…………………………………………………………............................................................

7 ANDRA INFEKTIONER

Halsinfektion? JA NEJ
Urinvägsinfektion? JA NEJ
Anal säcks infektion? JA NEJ
Har din hund haft någon annan form av infektioner?  JA NEJ

Om ja, vilken diagnos fastställdes av 
veterinär?...............................................................................................

Vid vilken 
ålder?...............................................................................................................................................

Vilken behandling vidtogs? ……………………………………………………………….............................

8 MAG- OCH TARMPROBLEM

Har din hund någon gång haft problem med mage och/eller tarm? JA NEJ
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Om JA, hur ofta?

a. Enstaka tillfälle b. Mindre än 1 gång/år c. Mer än 1 gång/år d. Mycket ofta

Om JA, vilket/vilka problem ? 
……………………………………………………………….........................

Vilken diagnos blev fastställd av veterinär? …………………………………………………………............

Behandling ? 
………………………………………………………………………………............................

Vid vilken ålder debuterade problemen ? 
……………………………………………….................................

Upplever du att din hund har en känslig mage? JA NEJ

9 HJÄRTPROBLEM

Har din hund någon form av hjärtsjukdom? JA NEJ

Vilken diagnos blev fastställd av  veterinär? ...................................................................................................

Behandling? 
……………………………………………………………………………….............................

Vid vilken ålder debuterade problemen? ………………………………………………….............................

10 TUMÖRER OCH CANCER

Har din hund fått diagnosen tumör/cancer? JA NEJ

Om ja, vid vilken ålder ? 
……………………………………………………………………..........................

Typ av tumör/cancer:   Ålder:

Juvertumör 

Testikeltumör  

Annan tumör/cancer JA NEJ

Vilken? 
……………………………………………………………………………………….........................

Behandling ?
……………………………………………………………………………….............................

Resultat av behandlingen:
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a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

11 SKELETT, LEDER OCH RYGG

Har din hund haft problem med leder eller rygg? JA NEJ
Ange om hunden har/haft något av följande:

a. HD 
(höftledsdysplasi)

b. Patellaluxation c. Diskbråck d. Hälta 

Annat, 
nämligen…………………………………............................................................................................

Om hunden haft hälta? Vid vilken 
ålder?..........................................................................................................

Har du röntgat din hund för HD/AD ?  JA NEJ

Vilket/vilka ......................................................................................................................................................
.

Har diagnos ställts av veterinär? JA NEJ

Behandling ? 
……………………………………………………………………………….............................

Resultatet av behandling? 

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

Vid vilken ålder debuterade problemen? 
…………………………………………………..............................

Har hunden artros? JA NEJ

Behandling ? 
……………………………………………………………........................................................

Resultatet av behandling? 

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

Vid vilken ålder debuterade problemen? 
…………………………………………………..............................

12 NJURAR OCH LEVER

Har din hund haft urinsten? JA NEJ
Har din hund haft urinvägs infektion? JA NEJ
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Har diagnos fastställts av veterinär? JA NEJ

Behandling? 
……………………………………………………………………………….............................

Har din hund haft någon annan typ av lever- eller njursjukdom? JA NEJ
Om JA, är diagnosen fastställd av veterinär? JA NEJ

Ange om möjligt vilken diagnos: 
………………………………………………………….............................

Vid vilken ålder debuterade problemen? 
…………………………………………………..............................

Behandling? 
………………………………………………………………………………..............................

Resultatet av behandling? 

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

13 PROSTATABESVÄR

Har hunden fått diagnosen prostatasjukdom? JA NEJ

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

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

Behandling?
………………………………………………………………………………..............................                  

Resultatet av behandling?

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

14 SKENDRÄKTIGHET

Blir din tik skendräktig? JA NEJ
Efter varje löpning? JA NEJ
Om JA, har du använt medicin? JA NEJ

Behandling ? 
………………………………………………………………………………............................

Resultatet av behandling?

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt



8

15 LIVMODERINFLAMMATION

Har tiken fått valpar? JA NEJ
Har tiken fått p-spruta för att undgå löptid? JA NEJ
Har tiken fått s k abortspruta efter tjuvparning? JA NEJ
Har tiken behandlats för livmoderinflammation? JA NEJ

Om JA, vid vilken ålder ? 
……………………………………………………………………........................

Fick sjukdomen i samband med: 

a. Löp b. Parning c. Valpning

Annat 
……………………………………………............................................................................................

Blev diagnos fastställd av veterinär ? 
……………………………………………………………..................

Behandling: 

a. Operation b. Antibiotika Annat…………………..........................
.............................................................

16 VALPNING

Har tiken blivit förlöst med kejsarsnitt? JA NEJ

Om JA, skälet till 
kejsarsnitt? .........................................................................................................................

Andra komplikationer? JA NEJ

Om JA, vilka?
……………………………………………………………………………...............................

17 FERTILITET HANAR OCH TIKAR

Har du använt din hund /tik i avel? JA NEJ
Om JA, var den vid parningstillfälle parningsvillig? JA NEJ
Resulterade parning i en kull valpar? JA NEJ
Om tiken någon gång gick tom, gjordes någon utredning? JA NEJ

Trolig anledning till utebliven dräktighet:……………………………..
…………………………..................
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18 TESTIKLAR-HANAR

Hunden har två normalt belägna testiklar i pungen JA NEJ
Hunden har en testikel JA NEJ
Hunden har inga testiklar JA NEJ
Om hunden har avsaknad av testikel/testiklar, har detta orsakat problem? JA NEJ

Om JA, hur gammal var hunden då problemen märktes första gången ?
……………….................................

Beskriv gärna 
problemen……………………………………………………………………..........................

Behandling?
…………………………………………………………………………………..........................

19 STERILISERING/KASTRERING

Är hunden/tiken steriliserad/kastrerad? JA NEJ
Om JA, orsak? 

a. Medicinska orsaker b. Beteendemässiga orsaker

Annan, 
nämligen……………………………………………………………………………………...............

Vid vilken ålder ? 
………………………………………………………………………….............................

Resultatet? 

a. Bra b. Medelbra c. Dåligt

20 TÄNDER OCH BETT

Har din hund ett enligt standarden korrekt bett (saxbett)? JA NEJ
Om NEJ, vilken typ av bett har hunden? 

a. Underbett b. Överbett c. Tångbett d. Annat (t ex enstaka tand 
fel, oregelbundet bett, 
felställda hörntänder)

Vid vilken ålder upptäcktes bettfelet ? 
……………………………………………….....................................
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Vem har konstaterat bettfelet? 

a. Veterinär b. Domare c. Uppfödare d. Du själv

Har hunden komplett antal tänder i överkäken? 

Har hunden komplett antal tänder i underkäken?

Om nej vilka/hur många tänder saknas?
………………………………………………...................................

Sedan vilken ålder 
……………………………………………………………………...................................

Andra sjukdomar/problem med tänder, samt ålder ?
…………………………………………........................
 

Diagnos fastställd av veterinär? 
……………………………………………………………...........................

Behandling? 
……………………………………………………………………………….............................

21 ANDRA SJUKDOMAR

Om hunden haft några andra sjukdomar kan du ange dem här. Ange också hundens 
ålder.............................

..........................................................................................................................................................................

.

Behandling:......................................................................................................................................................
.

22 OLYCKSFALL

Har hunden drabbats av olycksfall som krävt veterinärvård? JA NEJ
a. Trafikolycka b. Bitskador p g a hundslagsmål c. Ormbett

Annat, nämligen 
……………………………………………………………...................................................

23 BORTGÅNG

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

Vad var orsaken till att den dog/blev avlivad? 
……………………………….................................................
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Sjukdom JA NEJ

Vilken? Ev symptom?
…………………………………………………………...............................................

a. Olyckshändelse b. Temperamentproblem c. Åldersskäl

Annat, nämligen:
……………………...............................................................................................................

24 VETERINÄRVÅRDSKOSTNADER

Har kostnaderna för utredning/behandling överskridit självriskbeloppet i 
försäkringen?

JA NEJ

25 MENTALITET/BETEENDE

Hur uppför sig din hund vid möten med andra, okända hundar?

a. Visar sig inte aggressiv mot 
andra hundar, men svarar upp 

b. Lite stelbent men är sällan i 
slagsmål

c. Den som muckar, vilket ibland 
leder till slagsmål

d. Rädd, drar sig undan e. Den som biter först f.Leklysten och är sällan i 
slagsmål

Annat 
beteende…………………………………………………………………………..................................

När din hund är kopplad, brukar den:

a. Vara intresserad men sansad b. Ibland göra utfall (skälla, morra, kasta sig i 
kopplet)

c. Nästan alltid göra utfall d. Numera sansad, förr ofta utfall

Hur upplever du möten med andra hundar?

a. Mycket positivt b. Positivt c. Inget speciellt d. Visst obehag e. Mycket obehag

Har din hund några ”olater” som du helst skulle se att din hund inte hade? JA NEJ

Om JA, vad? ………………………………………………………………………………............................

Hur reagerar din hund på provokation av annan
hund?....................................................................................

26 SOM AVSLUTNING BER VI DIG SVARA PÅ FÖLJANDE FRÅGOR:
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Är du nöjd med ditt val av ras? JA NEJ
Skulle du kunna tänka dig att skaffa en Glen igen? JA NEJ

Ge gärna en motivering till ditt 
svar!................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.

Tycker du att rasen Irish Glen of Imaal terrier har något utmärkande positivt t 
beteende:............................... 

..........................................................................................................................................................................

.

..........................................................................................................................................................................

.

ETT STORT TACK FÖR DIN MEDVERKAN!

Insändes senast 2012-06-30
Till 
Ulrika G Bergmark
Klabböle 100
905 87 Umeå

OBS. Frivilliga uppgifter:

Namn………………………………………………………………………………………

Adress…………………………………………………………………………………….

Tel……………............................……………………………………………………….

E-postadress:………………………………………………………………………………

Din hunds officiella namn: ……………………………………………………………….


