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Ansökan samverkansinsatser inom Samordningsförbundet 
(Se även bilaga "Instruktioner för ansökan samverkansinsatser inom Samordningsförbundet". Rubri­
ker med * har förklarande/stödjande text i bilagan.) Ansökan ska även skickas in elektroniskt i Word­
format. 

Insatsens namn 

Lokussamordnare Älvkarleby 

Insatsägare(*) 
Organisation: Älvkarleby kommun 
E-post: johan.kohler@alvkarleby.se

Samverkansparter (*) 

Samverkansparter (*) 

Kontaktperson: Johan Köhler 

1. Organisation: Arbetsförmedlingen Kontaktperson: Frida Billing 
E-post: frida.billing@arbetsformedlingen.se

2. Organisation: Region Uppsala Kontaktperson: Birgitta Ohlson 
E-post: birgitta.a.olsson@regionuppsala.se

3. Organisation: Försäkringskassan
tove.meissner@forsakringskassan.se

Beskriv syftet med insatsen(*) 

Kontaktperson: Tove Meissner 

Syftet med insatsen lokussamordnare är att säkerställa fungerande samverkan i lokusgruppen. 
Vidare ska lokussamordnaren fungera som stöd gentemot de insatser som bedrivs inom ramen för 
Lokusgruppen i Älvkarleby. 

Beskriv målen med insatsen (*) 

Övergripande mål: 
• Fungerande samverkan mellan de fyra parterna i lokusgruppen kring individer med behov

av arbetslivsinriktad rehabilitering

Effektmål: 
• Fyra genomförda lokusgruppsmöten per år

Insatsmål: 
• Att sammankalla, göra dagordning och föra protokoll under fyra lokusgruppsmöten per år
• Att, utifrån lokusgruppens riktlinjer, planera och genomföra kompetenshöjande insatser

utifrån lokala behov

Beskriv bakgrunden till/behovet av insatsen (*) 

Inom ramen för LOKUS i Älvkarleby finns idag en Lokussamordnare. 

För att säkerställa fungerande samverkan i lokusgruppen har befintlig Lokussamordnare fungerat 
som ett administrativt stöd och varit delaktig i framtagning av projektplaner, samt fortsatt arbete 






















