
Regelverket Nationellt Dopingreglemente för hund är framtaget 
gemensamt av Svenska Kennelklubben (SKK), Svenska Hund-
kapplöpningssportens Centralförbund (SHCF) samt Svenska 
Draghundsportförbundet (SDSF). SKKs kansli hanterar frågor samt 
ansökningar om dispens för samtliga organisationerna. 

Behandling som är tidsbestämd
Observera att det inte är aktuellt att ansöka om dispens vid tids­
bestämd behandling, endast vid tillsvidare behandling (livslång). Vid 
tidsbestämd behandling gäller generellt att deltagande inte kan ske 
vid någon form av utställning, prov, tävling eller beskrivning under 
behandlingsperioden och efterföljande karenstid. Vilket även gäller 
för så kallat inofficiell verksamhet.

Hur beräknas karenstid
Dag ett på karenstiden är alltid dagen efter sista behandlingsdag. 
Exempel: Behandling med preparat som har 7 dygns karenstid. Sista 
behandlingsdag är 10/4, dag ett på karenstiden blir den 11/4, dag 7 
på karenstiden den 17/4. Den 18/4 har 7 dygns karenstid passerat 
och deltagande kan ske.

Inför ansökan om dispens
Blankett för ansökan. 
Blanketten ska vara ifylld och undertecknad av både hundägare och 
veterinär, och skickas i original till SKKs kansli. Av denna ska framgå 
samtliga preparat som hunden behandlas med för sin sjukdom. 

Separat dokument/intyg från veterinär kan inte ersätta den del på 
blanketten som benämns ”Veterinärintyg”. 

Bedömning av ansökan 
Utgångspunkt vid bedömning av ansökan sker i första hand utifrån 
underliggande sjukdomsorsak (diagnos). Vid medicinsk behandling 
är anledning till behandlingen styrande och inte preparat/substans. 
Undantag för detta finns vid behandling med antibiotika eller antiin­
flammatoriskt/smärtstillande preparat, då möjlighet till dispens saknas 
oavsett anledning till behandling. 

Av dopingreglementets kapitel 8 framgår ett antal exempel över när 
möjlighet till dispens finns/saknas.

Allergi/atopi
Vid behandling med anledning av allergi/atopi är det inte aktuellt att 
ansöka om dispens direkt när behandling påbörjas. Inför ansökan 

ska behandlingen ha pågått en tid och uppföljning hos veterinär ska 
ha skett. 

När ansökan sker ska även ett journalutdrag bifogas. Av utdraget ska 
framgå notering från uppföljning hos veterinär i närtid till ansökan. Det 
ska då framgå att behandlingen har avsedd verkan och att sjukdomen 
är under god klinisk kontroll.

Sköldkörtelrubbning
Vid ansökan med anledning av sköldkörtelrubbning ska även jour­
nalutdrag bifogas. Av detta ska också framgå analyssvar (fritt t4 samt 
TSH värden) från det blodprov som är taget innan den medicinska 
behandlingen påbörjades. 

Epilepsi
Vid behandling med anledning av epilepsi är det inte aktuellt att ansöka 
om dispens direkt när behandling påbörjas. Ansökan om dispens kan 
ske när sjukdomen konstaterats vara under god klinisk kontroll och 
6 mån utan anfall har förflutit. 

När ansökan om dispens sker ska även en fullständig journalkopia 
bifogas. Av detta utdrag ska framgå notering från uppföljning hos 
veterinär i närtid till ansökan, som då visar att behandlingen har av­
sedd verkan och att hunden har varit utan anfall under föreskriven tid.

Operativt ingrepp avseende rörelseapparaten. 
Vid vissa operativa ingrepp i rörelseapparaten ska beviljad dispens 
finnas för att möjliggöra deltagande. Av dopingreglementets kapitel 
8 framgår ett antal exempel. 

Operativt ingrepp som har skett med anledning av ett trauma, t. ex. 
benbrott, amputation av tå, faller inte inom dispensförfarande utan 
där gäller återhämtning och gängse karenstid för utförd behandling.

Utökning av redan beviljad dispens
Vid önskemål om att utöka en tidigare beviljad dispens med ytterligare 
verksamhet ska inte någon ny ansökan om dispens ske. Originalet för 
befintlig dispens skickas till SKKs kansli med information bifogat om 
önskat tillägg. Är detta möjligt sker tillägg på befintligt originalbeslut, 
som därefter skickas tillbaka till hundägaren. 

Ändrad medicinering för hund med redan beviljad 
dispens 
Kontakta SKK för information om den förändrade behandlingen kräver 
en ny ansökan om dispens.

Information inför ansökan om dispens för deltagande vid 
utställning, prov, tävling eller beskrivning.

Mer information om regler, karenstider, med mera finns på
https://www.skk.se/aktiv-med-hund/regler-riktlinjer-och-lagar/hund-och-doping/

Senaste uppdatering maj 2023
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Dispensansökan
Utställning/Prov/Tävling/ 

Beskrivning

Finns dispens sedan tidigare?     Ja  £  Nej  £
 
Avseende hunds deltagande i:

£ Utställning   £ Prov/Tävling Ange typ: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................     

£ Hundkapplöpning     £ Draghundsprov/Tävling    £ BPH    £ Mentalbeskrivning/MH    Korning: £Mentaltest/MT   £ Exteriörbeskrivning

Hund
Hundens namn Ras Kön

	 £Hane	 £Tik

Registreringsnummer/TAVLIC-nummer ID-nummer Födelsedatum

Ägare
För- och efternamn E-postadress Telefon hem Telefon arbete

Adress Postnummer Postort

Jag har tagit del av Nationellt dopingreglemente för hund samt Jordbruksverkets föreskrift – Saknr L 17

Ort och datum Underskrift ägare/ansvarig

Veterinärintyg
Ovan angivna hund behandlas/har behandlats för

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

£ Med operation Ange metod.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

£ Med följande preparat/dosering...........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

..................................................................................................................................................    Behandlingstid fr o m  ...........................................  t o m  ...........................................

                   För ovan angiven diagnos och anvisad behandling och behandlingstid bedöms hunden vara fri från kliniska symtom och inte heller  
                        kunna försämras eller otillbörligt påverkas beträffande utseende, prestationsförmåga, reaktion eller temperament under träning för  
                        tävling och tävling (utställning, prov, tävling, beskrivning).

Underskrift ansvarig veterinär Tjänsteställe

Namnförtydligande Datum

Beslut

£ Ovan angivna hund har ej beviljats dispens för deltagande i....................................................................................................................................................................................

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

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

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

£ Ovan angivna hund har beviljats dispens för deltagande i.........................................................................................................................................................................................

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

...........................................................................................................................................................................................................................................................  fr o m  ..........................................  t o m  ..........................................

Underskrift beslut Organisation

Namnförtydligande Datum

Svenska Kennelklubben   •   Svenska Hundkapplöpningssportens Centralförbund   •   Svenska Draghundsportförbundet 
Blanketten skickas till Svenska Kennelklubben  på adressen nedan. 
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