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VETERINÄRENS KLINISKA IAKTTAGELSER
Specifika undersökningsresultat (t ex ärftligt betingade ögonsjukdomar eller hörseltest) anges på särskilt formulär och bifogas. De kliniska iakttagelserna är till för att 
upptäcka tecken på medfödda defekter, uppenbara utvecklingsrubbningar, skador och sjukdomstecken. Nedan till höger anges och beskrivs avvikelserna.

Beskrivning av kliniska avvikelser
Ange 1-15 och beskriv avvikelserna
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VETERINÄRENS UNDERSKRIFT
Jag har kontrollerat ID-märkningen för ovan angivna hund samt utfört  
besiktningen enligt medföljande anvisningar.

Ort och datum Stämpel, klinikadress och telefon

Underskrift

1. Allmäntillstånd
£	 Påverkat £  Ua

2. Hull
£	 Under	 £  Över	 £  Normalt

BCS 1-9 ..........................(se anvisningar)

3. Lynne
£	 Avvikelse £  Ua

4. Lymfknutor
£	 Avvikelse £  Ua

5.	 Hud och päls
£	 Avvikelse £  Ua

6.	 Tassar och klor
£	 Avvikelse £  Ua

7. Öron
£	 Avvikelse £  Ua

8.	 Ögon och ögonlock
£	 Entropion
£	 Ektropion
£	 Annan avvikelse

£  Ua

9.	 Skalle, munhåla och svalg
£	 Öppen fontanell 
£	 Inflammation/irritation
	 munhåla/svalg
£	 Annan avvikelse

£  Ua

10.	Bett och tänder
Slutgiltig bettstatus kan endast fastställas på 
vuxen hund.

£	 Underbett
£	 Överbett
£	 Annan avvikelse

£  Ua

11.	Respirationsorgan
£	 Avvikande andning
£	 Andningsmissljud övre luftvägar
£	 Andningsmissljud nedre luftvägar
£	 Knipta näsborrar
£	 Annan avvikelse

£  Ua

12.	Cirkulationsorgan
£	 Blåsljud
£	 Annan avvikelse

£  Ua

13.	Buk och bål
£	 Navelbråck
£	 Annan avvikelse

£  Ua

14.	Urin- och könsorgan, hane
Slutgiltig testikelstatus kan endast fastställas 
efter 6 månaders ålder. 

£	 Flytningar
£	 Annan avvikelse
£	 Testiklarna ej belägna i pungen vid
	 undersökningen

£  Ua

Urin- och könsorgan, tik
£	 Flytningar
£	 Annan avvikelse

£  Ua

15.	Rörelseorgan och svans
Slutgiltig status avseende patellor (knäskålar) 
kan endast fastställas efter 12 månaders ålder 
av veterinär med specialistkompetens.

£	 Hälta
£	 Smärta vid palpation
£	 Patellaluxation
£	 Avvikande svansutformning och läge
£	 Annan avvikelse

£  Ua

Veterinärbesiktningen bör göras så nära leveransen som möjligt och får ej vara äldre än sju dagar enligt SKKs grundregel 2:7. 

Ras Födelsedatum Reg.nr. SKK-registrerad    

£ Ja  £ Nej

Namn Kön     

£ Hane  £ Tik
Microchipremsa

ID-märkning

£ Chip	 £ Tatuering
ID-nummer

UPPGIFTER AV UPPFÖDAREN/ÄGAREN
För- och efternamn 1.	Den aktuella valpkullen är född genom kejsarsnitt   £  Nej	 £  Ja, kan beskrivas nedan

2.	Valpen har tidigare behandlats av veterinär för sjukdom/skada	 £  Nej	 £  Ja, beskriv nedan

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

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

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

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

Adress

Postnummer Postort

Org.nr. / personnr.

Telefonnummer Härmed försäkrar jag att ovan angivna hund är den som av mig uppvisats för veterinären  
vid denna besiktning och att de av mig lämnade uppgifterna är korrekta.

Ort och datum samt uppfödarens underskrift
E-postadress ...............................................................................................
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VALPBESIKTNINGSINTYG 
Anvisningar 1(2)

ALLMÄNT
Varje valp bedöms individuellt. Helst bör hela kullen närvara 
vid besiktningstillfället så att ett helhetsintryck av eventuella 
avvikelser, relevanta ur avelhänsyn, kan anges.
För att intyget ska kunna utfärdas ska valpens identitet (mik-
rochip alternativt tatuering), fastställas. Eventuell chipmärk-
ning ska kontrolleras med scanner. 
Veterinären är skyldig att ange iakttagna förhållanden vid 
intygets utfärdande, men ska även ange annan information 
om valpens hälsostatus och sjukdomshistoria, som kan vara 
av betydelse för framtiden.
Som ua eller normalt anges förhållanden som utifrån sam-
manvägd och tillgänglig information bedöms vara normala 
och utan klinisk betydelse för valpen oavsett ras.
Blankettdelen är i tre exemplar, varav två ges till uppfödaren 
(som sparar en och ger den andra till valpköparen) och den 
tredje behålls av veterinären.

UPPGIFTER AV UPPFÖDAREN
Inför veterinärbesiktningen ska uppfödaren här besvara frågor 
om den aktuella kullen/valpen samt skriva under denna del 
av intyget.

VETERINÄRENS KLINISKA IAKTTAGELSER

1. Allmäntillstånd
Här anges alla avvikelser i valpens allmäntillstånd som avviker 
från det förväntade för valpens ålder. 

2. Hull
Bedömning av hullet på en valp är svår och här kan det vid en 
besiktning som sker redan vid 7-10 veckors ålder endast anges 
om valpen har ett hull påtagligt över eller under det normalt 
förväntade. Vid besiktning närmare 6 månaders ålder bör det 

vara möjligt att ange hullet på en 9-gradig skala enligt beskriv-
ning för hullbedömning/Body Condition Score (BCS) http://
www.royalcanin.se/tema-overvikt/body-condition-score/. 

3. Lynne 
Här anges beteenden som avviker påtagligt från det normala 
för en valp t.ex. överdrivna rädsloreaktioner.

4. Lymfknutor 
Här anges om en/flera palperbara lymfknutor är förstorade. 
Ange vilka och deras storlek (lindrigt, måttligt, kraftigt).

5. Hud och päls
Här anges missbildningar, tecken på hudinflammation och 
eventuella skador.
Här anges förekomst av klåda, rikligt med mjäll, hårlöshet, 
uppenbara tecken på dålig pälskvalité/-kondition och om 
valpen har ektoparasiter.
Här anges också andra hudförändringar samt om huden är så 
tjock/riklig med överdrivna hudveck att det ger upphov till 
friktionsrelaterad inflammation t.ex. på nosrygg, i svansfäste 
och/eller på läppar eller orsakar skador på hornhinna. 
Ovårdad päls och smuts bör åtgärdas innan intyg kan utfärdas.

6. Tassar och klor 
Här anges missbildningar, skadade och på annat sätt föränd-
rade tassar och klor. 
För långa klor bör åtgärdas innan intyg kan utfärdas.

7. Öron 
Här anges tecken på avvikelse t.ex. inflammation. Vid otit-
misstanke bör otoskopering ingå i undersökningen. 
Smutsiga öron och en alltför riklig pälsväxt bör åtgärdas innan 
intyg kan utfärdas. 

Detta valpbesiktningsintyg är utarbetat i en arbetsgrupp med representanter från Svenska kennelklubben (SKK), Sveriges 
Veterinärmedicinska Sällskap (SVS), uppfödare och kliniskt verksamma veterinärer och är avsett att användas för samtliga 
SKK-registrerade valpar som överlåts före 6 månaders ålder. Intyget är således utformat för att bedöma hälsostatus hos en 
växande och ännu inte färdigutvecklad hund. Utöver en bedömning av tecken på infektioner och skador eller annan yttre 
påverkan ska också anatomiska förhållanden/missbildningar som har eller riskerar att äventyra hälsotillståndet och/eller 
valpens funktion bedömas. Alla valpar ska kunna andas, se och röra sig obehindrat för att bedömas utan anmärkning 
(ua). Vid bedömning i övrigt (t.ex. testikel och tandstatus) tas hänsyn till ålder.

Intygsutformningen kan komma att revideras. Synpunkter på utformning  
och innehåll kan mailas till besiktningsintyg@skk.se.
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VALPBESIKTNINGSINTYG
Anvisningar 2(2)

8. Ögon och ögonlock
Här anges förutom tecken på inflammation, okulärt iakttag-
bara onormala förhållanden i ögats olika delar inklusive adnexa. 
Här anges t.ex. förekomst av eller tecken på ektropion 
och entropion. Om detta anges ska även lokalisation, grad 
(lindrigt, måttligt, kraftigt) och eventuella tecken på klinisk 
påverkan beskrivas.
Observera att för raser som t.ex. collie och shetland sheepdog efter-
frågas särskilt ögonlysningsprotokoll som ska bifogas detta intyg.

9. Skalle, munhåla och svalg 
Här anges förekomst av onormala förhållanden avseende 
skallens utformning t.ex. öppen fontanell. Ange diameter.
Här anges förekomst av onormala förhållanden i munhåla 
och svalg (förutom tänder, se nedan) t.ex. gomspalt eller 
tecken på bristande utrymme för normal funktion.

10. Bett och tänder 
Här anges vad valpen har för typ av bett och graden (lindrigt, 
måttligt, kraftigt) av detta. 
Här anges vidare eventuell förekomst av avvikelse såsom skev 
käke, mikrognati eller onormalt sen tandutveckling. 
Vid osäker bedömning rekommenderas en förnyad undersök-
ning vid högre ålder.

11. Respirationsorgan 
Auskultation ska alltid utföras.
Här anges eventuell förekomst av avvikande andning. Exem-
pel på detta är överdriven hässjning, konstant öppen mun-
andning med uppdragna mungipor, mednickning, indraget 
förbröst eller flank och dyspné. Ange art, grad (lindrigt, 
måttligt, kraftigt) och lokalisation. 
Här anges förekomst av andningsmissljud som hörs med res-
pektive utan fonendoskop. Ange art, grad (lindrigt, måttligt, 
kraftigt) och lokalisation.
Här anges om valpen har näsflöde. Här anges förekomst av 
knipta näsborrar inklusive grad (lindrigt, måttligt, kraftigt) 
samt deras eventuella påverkan på andningen. 

12. Cirkulationsorgan 
Auskultation ska alltid utföras över hela hjärtfältet.
Här anges om ett blåsljud kan auskulteras. Blåsljudet be-
skrivs avseende intensitet (lindrigt, måttligt, kraftigt) och  
lokalisation samt huruvida det är systoliskt, diastoliskt eller 
kontinuerligt. Avvikande hjärtfrekvens och eventuella rytm-
rubbningar och andra avvikelser anges och beskrivs.
Remittera vid behov till specialist för en utökad undersökning.

13. Buk och bål 
Här anges eventuella avvikelser på buk och bål. Eventuellt 
navelbråck beskrivs avseende storlek (lindrigt, måttligt, 

kraftigt) på bråck och bråckport samt huruvida det är repo-
nerbart eller inte.

14. Urin- och könsorgan
Hane: Här anges förekomst av flytning. Här anges om möj-
ligt testiklarnas läge. Slutlig testikelstatus kan först bedömas 
vid 6 månaders ålder.
Tik: Här anges och beskrivs förekomst av flytning från vulva. 
Vulvas läge bedöms då kraftigt indragen vulva förekommer 
hos vissa raser. Övriga missbildningar i de yttre könsorganen 
anges t.ex. förstorad klitoris som tecken på hermafroditism.
Här anges även om det finns tecken på urininkontinens (t.ex. 
frätskador från urin på huden) som kan antyda medfödda 
missbildningar i urinorganen. 

15. Rörelseorgan och svans
Här anges avvikelser i rörelseorganen dvs. muskulatur, skelett 
och leder.
Här anges om valpen är halt. Eventuell hälta beskrivs beträf-
fande grad (lindrig, måttlig, kraftig) och lokalisation. 
Här anges om valpen smärtar vid palpation eller böjning och 
sträckning av led. Ange lokalisation. 
Om det finns tecken på annan rörelsestörning t.ex. ataxi 
beskrivs denna så ingående som möjligt. 
Här anges även förekomst av onormalt utformande benaxlar 
samt otillräcklig eller överdriven vinkling i lederna t.ex. i 
knä och has. 
Permanent luxerade eller lätt förskjutbara patellor ska noteras 
men slutgiltig bedömning avseende patellastatus kan göras först 
efter 12 månaders ålder av veterinär med specialistkompetens i 
hunden och kattens sjukdomar.
Här anges även om valpen har kroksvans eller annan onormal 
utformning på svansen eller omgivande strukturer. 
Här anges och beskrivs andra avvikelser i rörelseorganen.

Beskrivning av kliniska avvikelser 
Här beskrivs avvikelser uppmärksammade under punkt 1-15 
med art, grad (lindrigt, måttligt, kraftigt) samt uppgift om 
klinisk betydelse.

Kommentarer avseende individ eller kullsyskon 
Här finns det möjlighet att kommentera individen eller 
kullsyskonens hälsostatus. Här anges om det hos kullsyskon 
iakttagits något väsentligt som kan tänkas påverka den aktu-
ella valpens framtida hälsa och/eller lämplighet som avelsdjur 
t.ex. demodex och öppen fontanell. 

VETERINÄRENS UNDERSKRIFT
Här intygas att undersökande veterinär har kontrollerat hun-
dens ID-märkning och utfört undersökningen i enlighet med 
dessa anvisningar. Notera att intyget har två kopior - samtliga 
tre delar ska skrivas under av veterinären.

Box 771, 191 27 Sollentuna   I   BESÖK Rotebergsvägen 3, Sollentuna   I    TEL 08-795 30 00   I   kansli@skk.se   I   www.skk.se


	SKK-reg: Off
	sex: Off
	Snittad: Off
	Sjukdom: Off
	Punkt 10 bett: Off
	Punkt 7: Off
	Punkt 6: Off
	Punkt 5: Off
	Punkt 4: Off
	Punkt 3: Off
	Punkt 1: Off
	Punkt 2: Off
	Fylls i för hand: 
	Breed: 
	Birthdate: 
	RegNo: 
	Name: 
	Chip: Off
	Tatuering: Off
	IDnummer: 
	Text 1: 
	Knapp Spara som: 
	Knapp Skriv ut: 
	Knapp Ta bort allt: 
	BCS-värde: 
	Punkt 8 en: Off
	Punkt 8 ek: Off
	Punkt 8 an: Off
	Punkt 8 UA: Off
	Punkt 9 op: Off
	Punkt 9 in: Off
	Punkt 9 an: Off
	Punkt 9 UA: Off
	Punkt 10 an: Off
	Punkt 10 UA: Off
	Punkt 11 avv: Off
	Punkt 11 andov: Off
	Punkt 11 anne: Off
	Punkt 11 kn: Off
	Punkt 11 an: Off
	Punkt 11 UA: Off
	Punkt 12 bl: Off
	Punkt 12 an: Off
	Punkt 12 UA: Off
	Punkt 13 na: Off
	Punkt 13 an: Off
	Punkt 13 UA: Off
	Punkt 14 fl: Off
	Punkt 14 an: Off
	Punkt 14 te: Off
	Punkt 14 UA: Off
	Punkt 14 fltik: Off
	Punkt 14 antik: Off
	Punkt 14 UAtik: Off
	Punkt 15 ha: Off
	Punkt 15 sm: Off
	Punkt 15 pa: Off
	Punkt 15 av: Off
	Punkt 15 an: Off
	Punkt 15 UA: Off
	Text 2: 
	Text 3: 
	Ort och datum: 
	Stämpel klinikadress och telefon: 
	För och efternamn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Organisationsnummer  personnummer: 


