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MAG-TARMPROBLEM HOS HÄST 

För att Din häst ska få den bästa möjliga vård och den smidigaste utredningen 
är vi tacksamma om Ni kan fylla i formuläret och mejla det till oss. 

Ägare Hästnamn 

Telefonnummer Ålder 

E-mail Ras 

Hur länge har du 
ägt hästen? Kön 

MILJÖ 

Stall eller lösdrift? 

Strömedel – 
halm, spån, spånpellets, torv, annat? 

Hage –  
gräs, grus ,annat? Lerigt? 

Antal timmar i hagen/dag? 

Hagkompisar? Antal? 

Byte av stall, box, boxgranne, 
hagkompis, eller dylikt senaste tiden? 

Övrig aktivitet, utöver hage & ridn. –  
skrittmaskin, skrittband, annat? 
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UTFODRING 

Grovfoder – sort & mängd/dag? 
Hö, hösilage, ensilage, annat? 

Kraftfoder – vilken sort? 
Mängd/dag? 

Fodertillskott? 

Antal utfodringar/dag – 
grovfoder & kraftfoder? 

Grovfoderanalys – energi & 
smältbart råprotein? 

Uträknad foderstat? 

Tillgång till vatten – ute, inne? 
Vattenkopp, -hink? Annat? 

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 
 

Avföring – normal, lös, torr,  
liten mängd?  

Aptit – normal eller nedsatt?  

Vattenintag – normal (20–30 
l/dag/500 kg), lite, mycket,  

vet ej? 
 

Koliksymtom – flemar, sparkar mot 
buken, rullar, skrapar, annat?  

Om hästen visar koliksymtom – 
hur ofta och när under dagen? 

 

Ändrat beteende – hur och 
i vilka situationer? 

 

När började hästen visa symtom 
eller ändra beteende? 

 

Andra symtom?  

Tidigare sjukdom i magtarm-
kanalen? När och vad? 
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MEDICINERING 
 

Står hästen på medicinering –  
i så fall vilken? 

 

Har hästen blivit behandlad med 
läkemedel senaste månaden? 

 

Har hästen tidigare reagerat  
på något läkemedel? 

 

Har hästen tidigare blivit behandlad 
för liknande besvär –  

när, med vad & resultat? 
 

Träckprov för parasiter –  
när & ev. resultat? 

 

Avmaskning –  
när & med vilket preparat?  

Vaccination –  
influensa, stelkramp, botulism? 

Senaste vaccinationen? 
 

 

 

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

Varmt välkomna! 
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