
Checklista för periodiska kontroller (SV)
I enlighet med ISO:10535

PI04104 Rev. A   2022-06-13

Molift Quick Raiser 
1, 2 och 2+

Knästöd

Ben

Servicelampa, 
batterilampa 
samt elektrisk 
nödsänkning

Nödstopp

Trolley

Lyftpelare

Hjul/svänghjul med bromsar

Batteriinsats 
(batteri visas inte)

Chassi

Hjul/svänghjul

Körhandtag

Nödsänkning 
och 
insexnycklar

Lyftarm 
(två typer)

Repklämma

Lyftarmshandtag
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Det går att ladda ner det här dokumentet från 
www.etac.com.

Scanna QR-koden på produktetiketten 
för att komma till produktens hemsida. 
Användarmanualen finns under ”Dokument”.

Artikelnummer (se ID-etikett):

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

Serienummer (se ID-etikett):

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

Tillverkningsår:

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

Ägare:

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

Selen ska inspekteras separat och ingår inte i den 
här kontrollen.

Specificera modell:

	 Quick Raiser 1
	 Quick Raiser 2
	 Quick Raiser 2+

Serviceljusindikator
Kontrollera serviceljusindikatorns ljus:

Status Serviceljus Läge
Lyser inte Strömsparläge
Grön Redo att användas
Gul Boka service
Röd Låt utföra service
Röd (plus 
ljudsignal)

Låt utföra service 
omedelbart

Användningssituation 
	 	 Hemma
	 	 Sjukhus
	 	 Vårdhem
	 	 Annan

Den periodiska kontrollen ska utföras 
av en person som är lämpad och 
kvalificerad samt har kunskap om 
hur lyften är utformad, används och 
sköts.

ECP ID:Rev. Description: Released Date:Revised Date: Revised By: Released By:

Description / Title:Designed By:

Date Created:

Category: Project ID:

Scale: Format: State:

Volume (mm3): Weight (g):

Material:

Drawing  / Document number:

Sit to stand  

  APPROVED

2020-12-04

ELJ Product label, Quick Raiser 1 08-145

2021-03-19Updated according to legal req. ELJ ELJ2021-03-199

Quick Raiser 1
Gross weight 190kg / 419lbs
SWL 160kg / 353lbs
14.4V DC, IP24
Duty cycle 10%

76,5mm

25,5mm

Size 76,5mm x 25,5mm
Silver background
QR code URL: http://q.etac.com/004q

Not correct label on illustration

ECP ID:Rev. Description: Released Date:Revised Date: Revised By: Released By:

Description / Title:Designed By:

Date Created:

Category: Project ID:

Scale: Format: State:

Volume (mm3): Weight (g):

Material:

Drawing  / Document number:

Sit to stand  

  APPROVED

2020-12-07

ELJ Product label, Quick Raiser 2 08-144

2021-03-19Updated according to legal req. ELJ ELJ2021-03-199

Quick Raiser 2
Gross weight 198kg / 436lbs
SWL 160kg / 353lbs
14.4V DC, IP24
Duty cycle 10%

76,5mm

25,5mm

Size 76,5mm x 25,5mm
Silver background
QR code URL: http://q.etac.com/004r

ECP ID:Rev. Description: Released Date:Revised Date: Revised By: Released By:

Description / Title:Designed By:

Date Created:

Category: Project ID:

Scale: Format: State:

Volume (mm3): Weight (g):

Material:

Drawing  / Document number:

 

  APPROVED

2020-11-24

ELJ ID label 03-347

2021-03-19Updated according to legal req. ELJ ELJ2021-03-194

(01)XXXXXXXXXXXXXX(11)XXXXXX(21)XXXXXX

XXXXXX YYYY-MM-DD

Etac A/S
Parallelvej 3
DK-8751 Gedved
www.etac.com

ABCDEFGHIJ

GS1-128
Size 76,5mm x 25,5mm
Silver background

76,5mm

25,5mm

Art. number of marked product

Serial number

Produktetiketter

ID-etikett

Serie
nummer

Artikel
nummer

Tillverkningsdatum

Värde för säker arbetsbelastning

Värde för säker arbetsbelastning

Värde för säker 
arbetsbelastning
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Med lyftens mjukvara Molift Service 
tool är det möjligt att ange datum 
när den periodiska kontrollen utförs, 
namnet på kontrollören samt ytterli-
gare information.
Molift rekommenderar att man skri-
ver in alla observationer/kommenta-
rer rörande lyften i Molift Service tool 
för att få en komplett historiklogg för 
lyften.

Visuell undersökning

Visuell undersökning av den bärande 
strukturen för att säkerställa att det 
inte finns några skador, sprickor, 
deformationer eller andra fel. Alla 
kontrollpunkter ska kontrolleras för 
att lyften ska godkännas för vidare 
användning.

OK Inte OK

Lyftpelare

Lyftarm

Lyftarmsanslutning

Repklämmor

Lyftarmshandtag

Lyftarmsanslutning (trolley)

�Ben

�Produktetikett

Gummiprofil

�Handkontroll

Kontrollpanel

Hjul/svänghjul

Bromsar på hjul/svänghjul

�Kablar

Batteri

Laddare

Elektronik

Knästöd

Benspridningsmekanism

Ingen korrosion

Svetsning

OK Inte OK
Användningsinstruktioner/
användarmanual finns på 
plats/är tillgänglig

Funktionskontroll

Testa FUNKTIONEN och kontrollera 
beträffande slitage och skador. 
Alla kontrollpunkter ska kontrolleras 
för att lyften ska godkännas för 
vidare användning.

OK Inte OK

Hjul/svänghjul

Hjul-/svänghjulsbromsar
Med ben i inre läge (parallella): 
Kontrollera att det inte går 
att minska avståndet mellan 
benen när de trycks ihop för 
hand.
Nödstoppsknappen fungerar 
korrekt och bryter strömmen 
när den trycks ner.  
Återställ brytaren.
Elektrisk nödsänkning
Verktyg för manuell 
nödsänkning
Manuell nödsänkning
�Handkontroll (alla knappar, 
dragavlastning på handkon-
trollens kabel, krok samt 
batteriindikator)
Om alla punkter har 
markerats med ”OK” hittills 
ska lyften testas med säker 
arbetsbelastning.
Genomför en lyftcykel med 
vikt som motsvarar 75% säker 
arbetsbelastning (se produkteti-
ketten för värde i kg/lbs). 
Motor och axel får inte slira när 
de belastas (vilket skulle får 
lyftarmen att sjunka) och rörel-
sen ska vara mjuk och jämn.
Benspridningsmekanism, yttre 
och inre position med säker 
arbetsbelastning
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OK Inte OK
Kontrollera visuellt igen 
beträffande skador, spel och 
deformationer så som beskrivs 
ovan. Alla skadade delar måste 
repareras eller bytas ut och 
testet ska göras om tills lyften 
arbetar korrekt.
Laddaren fungerar.
Batteri.  
Med fulladdat batteri insatt, 
efter inledande cykel, bat-
teriljuset är släckt, skiftnyckel-/
serviceljusindikatorn är grön

Tillbehör:

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

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

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

Kontroll utförd av

För- och efternamn:

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

Datum/plats:

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

Underskrift:

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

	� Godkänd utan fel.
	
	 Nästa kontroll (ÅÅÅÅ/MM): .........../............

	� Lyften har klassats som ”fungerar inte” och 
skickats för reparation.

	� Lyften kan inte repareras och har tagits ur 
drift.

Om den periodiska kontrollen visar på defekter, 
slitage eller andra skador som kan äventyra 
patientsäkerheten får lyften inte användas förrän 
bristen har åtgärdats.

	� Ägaren har informerats.

Till följd av juridiska krav måste det 
här dokumentet eller en kopia av det 
arkiveras tillsammans med ägarens 
serviceloggbok.

Om enheten godkändes utan fel ska 
kontrolletiketten med markering av år och månad 
för nästa kontroll sättas fast. När du beställer 
etikett, använd artikelnummer 1100306

ECP ID:Rev. Description: Released Date:Revised Date: Revised By: Released By:

Description / Title:Designed By:

Date Created:

Category: Project ID:

Scale: Format: State:

Volume (mm3): Weight (g):

Material:

Drawing  / Document number:

M_3004

  APPROVED

2022-04-19

ELJ Label, safety check 03-270

2022-05-03CO772 ELJ ELJ2022-04-255

Ø30 m
m

Material: Vinyl sticker

20
27

2026

2025

20242023

ECP ID:Rev. Description: Released Date:Revised Date: Revised By: Released By:

Description / Title:Designed By:

Date Created:

Category: Project ID:

Scale: Format: State:

Volume (mm3): Weight (g):

Material:

Drawing  / Document number:

 

  APPROVED

2022-04-20

ELJ 13-224

2022-05-04CO773 ELJ ELJ2022-05-048

Material: Transparent vinyl sticker

60 m
m

35 mm

Next periodic
inspection

Inspection performed by:

R2
Anteckningar

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

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

Etikett med år och månad 
för nästa kontroll
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