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INFÖR UNDERSÖKNING 

VID PROBLEM MED LUFTVÄGARNA 
 

Vänligen fyll i formuläret så noga du kan. Maila det till oss så vi har det före din bokade tid. 

 

Ägare  Hästnamn  

Telefonnummer  Ålder  

E-mail  Ras  

Hur länge har du 
ägt hästen? 

 Kön  

 

 

MOTION 
 

Dressyr, hoppning, fälttävlan,  
körning, galopp, trav, distans, annat? 

 

På vilken nivå tränas eller  
tävlas hästen?  

 

Antal motionspass/vecka?  

Antal träningspass/vecka?  

Antal vilodagar/vecka?  
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SYMTOM 
 

Vilka symtom visar hästen – hosta, 
onormal flåsighet, arbetsintolerans, 

bukandning, missljud vid ridning, annat? 
 

När visar hästen symtom – i stallet, vid 
utfodring, i samband med motion, annat?  

När började hästen visa symtom – sista 
veckorna, senaste månaderna, vilken 

årstid? 
 

Har symtomen kommit plötsligt eller är de 
successivt tilltagande?  

Har hästen visat några symtom tidigare – 
förra året eller för flera år sedan?  

(Ex. hosta i samband med igångsättning, samma 
symtom förra hösten, sommaren, vintern, våren) 

 

Har någon annan häst i stallet liknande 
symtom?  

Har hästen eller någon annan häst i stallet 
haft feber eller näsflöde i samband med, i 
nära anslutning till de luftvägsproblemen 

hästen har nu? 

 

Har din häst nyligen flyttat eller 
importerats?  
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MILJÖ 
 

Står hästen i stall eller lösdrift?   

Hagvistelse – hur många timmar 
per dag går hästen ute?  

 

Strömedel – kutterspån, 
spånpellets, halmpellets, halm, 

torv, torvmix, annat?  
 

Grovfoder – hö, hösilage, 
ensilage, halm?  

 

Upplever ni grovfodret eller  
ströet dammigt?  

 

Har ni bytt grovfoder eller strö i 
nära anslutning till att hästens 

symtom började?  
 

Stallrutiner – mockar, sopar, strör 
ni och andra i stallet när hästarna 

är inne? 
 

Hur upplever ni stalluften?  

Blir det tex kondens i taket eller 
imma på fönstren i stallet? 

 

Visar hästen mer symtom 
någonstans i stallet –  
ex. spolspiltan, boxen, 

uppställningsplats? 

 

Har ni öppna eller stängda fönster 
och dörrar i stallet? Stängs dörrar 
och fönster när det blir kallt ute? 

 

Finns det andra djur än hästar i 
stallet – höns, får, åsnor, annat?  
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VACCINATION 
 

Är hästen vaccinerad mot 
hästinfluensa? 

 

När var senaste vaccineringen?   

 

 

AVMASKNING 
 

Har ni tagit träckprov för parasiter –  
När & eventuellt resultat? 

 

Har hästen avmaskats?  
När & med vilket preparat? 

 

 

 

Tack för att ni fyllde i formuläret!  
Vänligen mejla det till hast@brunmala.se  

Varmt välkomna! 
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