
Samverkansforum Arbetslivs- & Samverkanscenter

Aktualisering  

Arbetslivs- & Samverkanscenter

Samverkansforum består av representanter från Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Skellefteå 
kommun och Region Västerbotten. Dessa bedömer om en individ tillhör målgruppen för insatser i 
samverkan via Arbetslivs- & Samverkanscenter eller kommer med förslag på andra aktuella insatser för 
individen. 

Syftet med Arbetslivs- & Samverkanscenter är att stötta individer som står långt ifrån 
arbetsmarknaden att komma närmare arbete eller studier. Detta görs genom att tillgängliggöra och 
samordna samhällets resurser, erbjuda ett personligt stöd, en neutral mötesplats och en samlad 
kompetens från de olika myndigheterna. 

Målgrupp: 

- individer 16 – 65 år

- i behov av kontakter med minst två myndigheter och

- vars behov bara kan tillgodoses i nära samverkan mellan myndigheter/andra samhällsaktörer.

För att en planering via Arbetslivs- & Samverkanscenter ska bli aktuell ska individen: 
 vara boende i Skellefteå kommun/Norsjö kommun

 ha behov av insatser från minst två av de samverkande myndigheterna

 vara beredd på en förändringsprocess

 ej vara i arbete eller studier i önskad omfattning

 vid känt missbruk ha en aktiv vård- och behandlingsplan som möjliggör att en planering
mot arbete eller studier kan initieras.

 ha möjlighet att på egen hand eller med befintligt stöd ta sig till möten och träffar

 bedömas kunna ta del av insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering inom 6 månader.

Arbetslivs- & Samverkanscenter tar inte över andras ordinarie uppdrag, utan arbetar som ett 

komplement till dessa genom att tillgängliggöra och samordna samhällets resurser. 

Samverkansforum träffas som regel en gång i veckan. Den som aktualiserar ett ärende kommer att få      

en inbjudan om att delta. Säkerställ att blanketter för både aktualisering och samtycke inkommer i tid     

till Arbetslivs- & samverkanscenter, adressen står längst ned på nästa sida. 

OBS! Arbetslivs- & Samverkanscenter kommer att göra tre försök att kontakta individen, därefter återgår 
personen till remittent. 
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Aktualisering Arbetslivs- och Samverkanscenter
Datum: 

Aktualiseras av 
Namn: Telefon: 

Yrkesroll: Mailadress: 

Aktualiseringen avser 
Namn: 

Pronomen: 

Hon  Han  Annat 
Gatuadress Postadress Ort 

Personnummer Telefonnummer 

E-post

Tolkbehov Språk 

Vilka aktörer har individen kontakt med idag? 

AKTÖR NAMN OCH KONTAKTUPPGIFTER 

Arbetsförmedlingen 

Försäkringskassan 

Socialkontoret 

Kommunala aktivitetsansvaret 

Region Västerbotten 

Privat aktör 



 

 
Pågående eller tidigare insatser 

 
 

 
Relevant erfarenhet gällande utbildning/arbete 

 
 
 

 
Diagnoser/svårigheter, eventuella arbetshinder som kräver anpassningar 

 
 
 

 
Ytterligare information 

 
 
 
 
 

 



Målet med att vara inskriven i samverkan via Arbetslivs- och Samverkanscenter är att individen 
ska komma närmare arbete eller studier eller att man rustas till att på egen hand kunna ta del 
av Arbetsförmedlingens ordinarie insatser.  

Vad skulle uppdraget till ArbSam vara utifrån rådande mål? 

Aktualiseringsblankett och samtycke skickas in enligt följande: 
Skellefteå kommun och Region Västerbotten: 
Via SEFOS till anna-lena.gronlund@skelleftea.se 

Arbetsförmedlingen: 
Läggs in i ELIN. Personuppgifter och MS behörighet till Johanna Persson. 

Försäkringskassan och övriga som inte har SEFOS skickar per post till: 
Arbetslivs- och Samverkanscenter 
c/o Samordningsförbundet Skellefteå-Norsjö 
Trädgårdsgatan 6, 931 85 Skellefteå 

Fylls i av Samverkansforum:  ArbSam   JA  NEJ 
Motivering vid nej:

Kontakt Arbetslivs- och Samverkanscenter: 

Sisay Berhanu Shifraw, teamledare

sisay.berhanu@skelleftea.se
072-234 033 6

mailto:anna-lena.gronlund@skelleftea.se
mailto:tomas.hedlund@arbetsformedlingen.se
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