Det vises til høringsbrev av 16.02.07 der departementet ber om merknader til Høringsforslaget om kvalifiseringsprogram med tilhørende stønad i nytt kapittel 5A i sosialtjenesteloven.
 
Formålet med kvalifiseringsprogrammet er å bidra til at flere kommer i arbeid. Kommunene vil være ansvarlig for at det blir utarbeidet et kvalifiseringsprogram. Kvalifiseringsprogrammets enkelte deler vil også inngå i en individuell plan. I lovutkastets § 5A – 2 første ledd foreslås det en bestemmelse om at programmet skal inneholde arbeidsrettede tiltak og at det kan inneholde andre tiltak. Av andre tiltak som nevnes er: arbeidsmarkedstiltak, opplæring, arbeidstrening, motivasjons- og mestringstrening, medisinsk behandling, opptrening og egenaktivitet, herunder jobbsøkning.
 
I § 5A -2 tredje ledd vises det til at programmet kan bestå av tiltak både fra kommunen, fylkeskommunen, arbeids- og velferdsetaten, andre statlige myndigheter, frivillige organisasjoner og private bedrifter. 
 
Programmet skal ha et omfang tilnærmet normal arbeidstid. Det kan også settes av tid til aktiviteter som ikke inngår i ”selve programmet”.
 
Kommentarer
I forarbeidet til lovforslaget legges det vekt på at helseperspektivet er viktig, og å bidra til en bedre livskvalitet og funksjonsevne for deltakere i programmet. Kommunene vil få et ansvar for å utarbeide et kvalifiseringsprogram etter hva som finnes av tilbud både lokalt og regionalt/fylkesnivå, etter skjønn og i samråd med brukeren. Fylkesmannen i Vest-Agder, vil særlig bemerke at etter intensjonen og opplegget for ordningen burde tiltak som aktivitet på resept, FYSAK-tiltak, friskliv  og lignende inngå som en del av kvalifiseringsprogrammet for denne målgruppen.
 
Fylkesmannen deltar i partnerskap for folkehelse – Folkehelse i Agder. Dette er et samarbeid mellom begge Agder - fylkene og per i dag deltar 23 av 30 kommuner i partnerskapet. De resterende 7 kommuner inviteres inn i løpet av 2007. FYSAK- prosjektet er blitt godt forankret i de kommunene som har deltatt i prosjektet. I dag inngår ”fysak-tiltak” som en del av kommunenes folkehelsearbeid. Det er tilsatt en egen folkehelsekoordinator, i ulike stillingsstørrelser, i kommunene. Fysisk aktivitet er ett av mange satsingsområder i helsefremmende og forebyggende arbeid. Det er særlig viktig å motivere inaktive til regelmessig mosjon som kan tilpasses hverdagslivet. Per i dag utprøves det Aktivitet på resept i 4 kommuner i Vest-Agder og en kommune er i oppstartsfasen. I Aust- Agder gjøres et tilsvarende prosjekt. 
 
Ressursfokusering er godt forankret i folkehelsevitenskapens teori om de helsebringende faktorer (A. Antonovsky ) v/.forståelse av det som skjer, påvirkning av livsrammer og mening utover hverdagens mange krav. Gjennom tilrettelagt fysisk aktivitet får mennesket tatt seg selv i bruk, opplever sosial inkludering, mestring, bedre livskvalitet, økt selvbilde og selvtillit. Dette i tillegg til generelle helsemessige gevinster. Man gjøres bedre i stand til å mester hverdagslivets krav og utfordringer. Arbeidsbarrieren påvirkes i gunstig retning. 
 
I kvalifiseringsprogrammet bør verdien/ressursen av å satse på bedre helse gjennom fysisk aktivitet, kostholdsveiledning og sosialinkludering gjennom samarbeid med frivillige organisasjoner taes i bruk. Det bør kunne legges til rette for at NAV- kontoret i kommunene kan inngå i dialog og samarbeid/partnerskap med folkehelsearbeidet lokalt /regionalt.
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