
 

SVENSK KÖTTRASPRÖVNING AB 

VETERINÄRINTYG 
På begäran har undertecknad denna dag undersökt en TJURKALV med följande identitetsuppgifter: 

 Produktionsplatsnr Öronnr Namn Född, enligt 

uppgift 

Ras 

 

SE 

     

 

Djurägare: ......................................................................... Gård: ............................................................................... 

 

Län: ........................................................... Adress: .................................................................................................... 

 

Telefon………………………………….. Mobil……………………………… 

 

Kalven ingick vid undersökningen i besättningen vid: ............................................................................................... 

 

Hornstatus:  Horn         Polled          Scurs        Avhornad  

 

1. Vid företagen klinisk undersökning av kalven har 

  kalvens öronnummer kontrollerats 

  medelst palpation konstaterats att den har två normalt utvecklade testiklar/bitestiklar (se bildbilaga) 

  normal klövform 

  ej navelbråck 

  ej över- eller underbett 

  tecken på smittsam sjukdom icke påvisats 

  ledgallor inte påvisats 

  rörelser utan anmärkning 

  följande smittosamma sjukdom(ar) påvisats: 

 

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

        Särskild uppmärksamhet bör riktas mot parainfluensa, virusdiarré, papillom, ringorm, 

        salmonella, klövspaltinflammation. 

  

  

2. Följande anmärkningsvärda fel i övrigt har påvisats: 

 

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

  

 

3. Efter gjord utredning om den besättning, i vilken kalven ingår, har 

 

  Intet framkommit som tyder på förekomst av smittosam sjukdom i besättningen under senaste   

 månaden eller gällande Parafilaria bovicola under det senaste året  

 

  framkommit att i besättningen förekommit följande smittosamma sjukdomar under senaste månaden: 

 

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

 

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

 

 

4. Kalven har enligt utredning behandlats mot följande sjukdomar: 

 

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

  

 

 Datum för behandling(ar) ................................................................................................................................... 

 

 

 

 

v g v 

 



5. BVD. Blodprov uttas för bestämning av BVD (antikroppar + virusisolering) i samband med 

veterinärundersökning tidigast 28 och senast 21 dagar före leverans till stationen. Använd bifogad 

provtagnings-journal märkt med Gunnarp och streckkodsark för BVD-provet. BVD-provet måste tas 

enligt Svensk Mjölks provtagningsjournal-BVD med brun etikett. Kalven och ev dess moder och den grupp 

de går i skall hållas isolerad från andra djur från BVD-provtagningen fram till leverans till 

prövningsstationen. Nya djur får ej tillföras. Minikrav för isoleringen är att ingen noskontakt kan förekomma 

med andra djur. Djuren får inte flyttas till bete/ utrymme där andra djur nyligen gått. Se vidare Info 1 och 2. 

 

6. Om besättningen ligger i närheten av annan djurhållning spärrad för salmonella skall individprov för 

salmonella tas. I de fall det är aktuellt meddelas detta djurägaren före veterinärundersökningen. 

 

....................................................................../........2011 

 

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

Veterinär 

 
Kalvens vikt vid undersökningen:            _________ kg 

Hårprov för härstamningsverifiering skickas in senast vid intransport till Dynamic Codes på individen  □ 

Hårprov för härstamningsverifiering skickas in senast vid intransport till Dynamic Codes på föräldrarna  □ 

Beställningsblanketter skickas in senast vid intransport till Svensk Mjölk        □ 

Härmed intygas att kalven kommer att hållas isolerad enligt veterinärens anvisningar fram till transport till 

Gunnarp och att verifiering hanteras enligt ovan. 

 

……………………………………………/…….2011 

 

 

………………………………………………………. 

Djurägare 

 
Veterinärintyget och övriga intyg insändes till prövningsstationen senast 29 juli. Se adress nedan. 

Hårprov skickas till Dynamic Code AB, Box 1189, 581 11 Linköping och beställningsblankett till Svensk Mjölk, 

fax 016-212 16 eller Svensk Mjölk, Box 1146, 631 80 Eskilstuna. 

 

PM angående utfärdandet av intyg för tjurkalv som skall överföras till individprövningsstation 

Individprövning av köttrastjurar avser att under likartade kontrollformer pröva tjurarnas tillväxthastighet för att 

därigenom kunna skatta deras avelsvärde. Prövningen sker på prövningsstationen Gunnarp, Hörby, Skåne. 

 

Prövningen innebär bland annat att ett stort antal kalvar sammanförs till ett stall med de risker ur 

infektionssynpunkt som detta för med sig, det är därför av största vikt att genom förebyggande åtgärder förhindra 

sjukdomsutbrott på prövningsstationen. 

 

Om prov och beställningsblanketter för kalven och i förekommande fall för föräldrarna ej skickas in till 

insättningen kommer tjuren att nekas startvägning. 

 

Kalvarna bör avvänjas två - tre veckor före leverans. 

 

Besiktning och utfärdande av intyg måste verkställas. Besiktning skall göras mellan 28 till 21 dagar före leverans 

av kalven. Inträffar fall av sjukdom efter besiktningen men före leveransen skall djurägaren eller hans ombud 

meddela detta till ledningen för stationen, se adress nedan. Vid besiktningen skall uppmärksamheten riktas såväl 

på tjurkalven ifråga som på den besättning i vilken den ingår. Se punkterna 1 - 4 på intyget! 

 

Punkt 2 på intyget avser anmärkningsvärda fel i övrigt (ej smittosamma). Denna punkt liksom punkt 1 kräver att 

kalven måste undersökas i fasthållet tillstånd. I annat fall kan kliniskt iakttagbara fel lätt förbigås. Exempel: Kalv 

med defekta könsorgan (kryptorkism), missbildade klövar etc. 

 

Veterinärintyg och intyg enligt information nr 2 skickas till: 

Adress: Individprövningsstationen                  Gunnarps produktionsplatsnummer: SE 33838  

  c/o Linda Risberg 

Gunnarp 4438 

  242 94  HÖRBY 

Vid frågor ring leg.vet. Carlos Kallay på 0705-19 00 03 

Medlemmar i Scan SLS anger medlemsnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Medlemmar i övriga slakteriföretag anger organisationsnr . . . . . . . . . . . . . .  


