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Svenska Welshponny och Cobföreningen 
 

BESIKTNINGSINTYG FÖR HINGSTLICENS 

 
Uppgifter om hästen lämnade till veterinär 
 

Hingstens namn   ................................................................................................. Reg.nr ....................................................... 
 
Ägare  .................................................................................................................. tfn ............................................................. 
 
Adress ........................................................................................................................................................................................ 

Är hingstens identitet styrkt genom pass?  □ Ja     □ Nej          

 
KLINISK UNDERSÖKTNING 
 
Uppförande / hanterbarhet vid undersökniingen ......................................................................................................................... 
 

Allmäntillstånd......................................................................    Hull   □  Under normalt         □  Normalt         □ Över normalt  

 

Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor □ ......................................................................................................................  

 

Ögon □ ................................................................................. Öron □ ..................................................................................... 

 

Cirkulationsorgan och bröstkorg □ ........................................................................ □ Perifer puls ......................................... 

 

Respirationsorgan □ ..................................................................................    □ Auskultation          □ Hostprovokation    

 

Munhåla och tänder □ ...............................................................................    □ Yttre inspektion          □ Fokalt ljus 

 

Övriga digestionsorgan och bukväggar □ ................................................................................................................................. 

 

Yttre urogenitalia □ ...................................... □ Testiklar ......................................................................................................... 

 

Nervsystem □ .................................................. □ Kroppshållning och rörelser ....................................................................... 

 

Hovar □ ..................................................................................................................................................................................... 

 

Rörelseorgan: Skelett, leder, senor, muskulatur, digitalpuls  □ ........................................................................................................  

 
 

Mankhöjd  .........................................cm       Skenbensomfång .............................................cm 
 
RÖRELSER 

Rörelser i skritt och trav  (böjprov ej obligatorisk)  □ ................................................................................................................ 

 
 

BEDÖMNING 

□ Hingsten uppvisar inga anmärkningar 

□ Hingsten uppvisar veterinära anmärkningar enligt SH:s defektlista .................................................................................... 

 
 
 

 
 
Ort och datum                                                                                                        Veterinär (namn och namnförtydligande) 
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DEFEKTLISTA 
 

Eventuella fynd noteras på besiktningsintyget. 
 

Beteckningar: 

Kass för avel = kasserad för all avel, enligt gällande djurskyddsregler 
Kass = medför kassation, som ett rasvist krav, såvida inte annat anges i rasvisa bestämmelser 
1 = fel av betydelse men som kan vägas upp av andra förtjänster, rapporteras 
2 = saknar veterinärmedicinsk betydelse 
Rapp = skall meddelas i kritiken och antecknas på avelsvärderingsbeviset. 
(Fel som medför kassation samt fel av betydelse skall alltid rapporteras). 
 

FYND BETECKNING UNDERSÖKNING 

 

Glosöga (onormalt utstående öga) 2, rapp  

Bettfel (över/underbett) Kass för avel 
Lyft på läppen, titta och känn utmed 
tandraden. Uppskatta antal mm vid ev 
fynd.  *) 

Fång Kass 
Se ev fångränder eller vid 
rörelser/vändningar 

Stora exteriöra avvikelser i benaxlar Kass för avel 
Titta på hästen stillastående, framifrån 
och bakifrån 

Överben 
2. Vid överben på skenben-griffelben 
och ej lednära 

Titta på och palpera hästens ben 

Uppdrivna kotor utan några 
ledförändringar 

2 Titta på och palpera hästens ben 

Ledgallor 
Vid behov utredning med bla röntgen 
av aktuell led 

Palpera lederna på hästens ben 

Osteochondros Kass för avel Röntgen 

Strålbenshälta Kass för avel Diagnos krävs 

Spatt Kass för avel Palpera, ev. röntgen.  **) 

Ringkota Kass för avel. Verifierad med röntgen Titta och palpera 

Patellaupphakning Kass för avel 
Titta/notera om det visar sig vid lyft 
av hovar, under rörelse eller 
vändningar 

Patellaluxation Kass för avel Palpera bakknät lätt 

Subluxation i kronled 2  

Tuppspatt Kass för avel Titta under rörelse 

Påtagligt vida, platta hovar Kass för avel Titta på och under hovarna 

Påtagligt små trånga hovar Kass för avel Titta på och under hovarna 

Bockhov 
Kass vid nygodkännande 
1 vid förlängt tillstånd 

Titta utanpå hovarna 

Påtagligt dålig hornkvalitet Kass för avel Titta på och under hovarna 

Man-&svansskorv med kroniskt 
förlopp 

Kass för avel 
Titta och känn på och under 
mankammen och i svansroten 

Klapphingst/kryptorchism Kass för avel Känn efter vid testikelkontroll 

Testiklar med avvikande storlek 
Vid kraftig avvikande storlek 50% 
Kass för avel mer än 25%, 
spermaprov 

Känn efter vid testikelkontroll 

Testikel med lägesfel i pungen Rapp 
Känn efter vid testikelkontroll, 
kontrollera om den går att rotera i rätt 
läge 

Båda testiklar med lägesfel 
Kass om testiklarna ej går att 
lägesrätta och förblir i rätt läge 

Känn efter vid testikelkontroll 
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Testiklar med kraftig 
konsistensavvikelse 

Kass Känn efter vid testikelkontroll 

Testiklar med traumatiska 
skador/inflammation 

Rapp spermaprov Känn efter vid testikelkontroll 

Pungbråck Kass för avel  

Pungbråck, traumatisk 
Rapp-utredning och rapportering, 
uppföljning av operationsberättelse 

(ruptur av tunica vaginalis) 

Känn efter vid testikelkontroll 

Navelbråck 1 
Titta då det kan synas på håll och 
känn efter 

Kvickdrag 
Kass yngre hingstar 
1 på äldre hingstar (10 år och äldre) 

Lyssna vid kontroll med stetoskop av 
hjärta och lungfält 

Struppipning Kass för avel 
Lyssna vid kontroll med stetoskop av 
hjärta och lungfält.  ***) 

Lynnesfel Kass 
Om hästen uppvisar gravt dåligt 
temperament 

 

*) Dock accepteras mindre över/under bett, dvs då framtändernas tuggytor möts till en del.  

    Flera undersökningstillfällen erfordras vid gränsfall. 

**) Rapp. För äldre hingstar med tävlingsprestationer men med röntgen diagnosticerad spatt 

***) Biljud vid bruksprov ska utredas på klinik. 

 

Olika veterinärmedicinska fynd av betydelse för djurskyddet – utredning och eventuell kassation. 

Hingst som är anlagsbärare av genetisk defekt enligt defektlistan 
Recessivt – rapp 
Dominant - kassation 

För att använda hingst som är bärare av ett recessivt anlag gäller följande: 
Stoet måste testas för anlaget och ej vara bärare om det inte genom ras eller härstamning 

går att utesluta att hon skulle kunna bära på anlaget. Det är sedan 50% risk att avkomman 
ärver anlaget. 

Welshpartbred (raskod 87) rekommenderas starkt att testas mot de rasrelaterade sjukdomar 
som kan finnas i de raser som ingår. 

Förekommer defekt av betydelse, rapporterad efter ordinarie licensiering, kan hingsten 
återkallas för ny undersökning och omvärderas. 

För äldre hingstar gäller att hänsyn skall tagas till ålder och utförda prestationer. 

Fertilitetskrav = ej under 40 % dräktighet (15 ston eller fler betäckta). Lägre dräktighetsprocent föranleder 

utredning med bl. a spermaprovtagning. 
 

 
Jag har tagit del av SWF:s defektlista 
 

 

Ort och datum Veterinär (namn och namnförtydligande) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 


