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Periodisk inspektion av lyftselar 
Riktlinjer för periodisk inspektion av Human Care lyftselar enligt SS/EN/ISO 10535:2021, bilaga Annex B. 

För att säkerställa säkerhet och god funktion skall kontroll av selen göras vid varje användningstillfälle. 
Dessutom bör en dokumenterad inspektion genomföras minst var 6:e månad. Periodisk inspektion bör 
genomföras av en person som är lämplig och väl kvalificerad och har god kännedom om konstruktion, 
användning och skötseln av lyftselar/personlyftar. 

Sele / artikelnummer / storlek:....................................................... 

Tillverkningsdatum / serienummer:................................................ 

Brukarens namn:............................................................................. 

Kontroll av sele: Svar: Ja eller Nej 

 Går selens etikett att läsa?  

 Är selens tyg helt?  

- Inga revor, hål eller dylikt? 
- Onormalt slitage? 

 

 Är selens sömmar, kantband och upphängningsöglor 
intakta? 

 

 Finns selens bruksanvisning tillgänglig?  

 Finns det ett utprovningsprotokoll till selen?  

 

Kommentarer.......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 

  

Godkännande av selen: 

Datum:  

Inspektion utförd av:  
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