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Innspill til tiltak og politikk for bedre helse og lavere sykefravær 
 
Innledning 
Creo – forbundet for kunst og kultur er Norges største kunst- og kulturforbund. 
Vi organiserer alle i kunst- og kulturfeltet, enten de er arbeidstakere, frilansere eller 
selvstendig næringsdrivende. Som kunst- og kulturforbundet i LO arbeider Creo målrettet for 
gode lønns- og arbeidsvilkår, sterke rettigheter og forutsigbare rammer for kunst- og 
kultursektoren. Vi samler hele feltet i en fagforening, fordi gjennomslagskraft skapes 
i fellesskap.Creo er et profesjonelt fellesskap som kombinerer kunstfaglig forståelse med 
reell forhandlingsstyrke. 
 
For Creos medlemmer henger helse tett sammen med arbeidsvilkår og sosial trygghet. 
Mange har arbeid med særlige fysiske og psykiske belastninger. Samtidig arbeider en 
betydelig andel som frilansere eller selvstendig næringsdrivende, eller veksler mellom korte 
ansettelser og oppdrag. Det kan gi begrenset tilgang til forebyggende arbeidsmiljøtiltak og 
svakere inntektssikring ved sykdom. Dette må tas hensyn til i arbeidet med bedre helse og 
lavere sykefravær. 
 
1. Folkehelse i et livsløpsperspektiv 
 
Musikkterapeuters bidrag i arbeid med folkehelse i et livsløpsperspektiv  
Musikkterapeuter arbeider med mennesker i hele livsspekteret – fra for tidlig fødte spedbarn 
til eldre i palliativ omsorg – og viser gjennom sitt daglige arbeid hvordan kulturaktiviteter kan 
styrke folkehelsen. Vi vil her vise til to konkrete eksempler på dette arbeidet, og komme med 
noen innspill til politiske tiltak som kan bidra til å styrke helserettede kulturtilbud.  
 
Eksempel 1: MOT82 
Tilbudet MOT82 i Bergen illustrerer verdien av samordning mellom spesialisthelsetjeneste, 
kommune og kulturliv. MOT82 er et lavterskel fritidstilbud for voksne med psykiske 
helseutfordringer som har fått musikkterapi i behandling, og gir dem mulighet til å fortsette i 
et musikktilbud i trygge rammer etter avsluttet behandling. MOT82 er bygget opp etter en 
«tretrinnsmodell» – inne, ute og egendrevet – som konkret viser hvordan musikkterapi kan 
organiseres som et sammenhengende tilbud på tvers av forvaltningsnivå: trinn 1 er 
musikkterapi i spesialisthelsetjenesten (ved Bjørgvin distriktspsykiatriske senter), trinn 2 er 
kommunal oppfølging gjennom MOT82, lokalisert ved kulturverkstedet U82 på Åsane 
kulturhus, og trinn 3 er egendrevet deltakelse i det ordinære kulturlivet, blant annet gjennom 
konserter på lokale scener som Pøbelscenen og Café Opera. Tilbudet drives i samarbeid 
med Åsane frivilligsentral og Åsane kulturkontor, og brukerne selv har vært involvert i 
videreutvikling av tilbudet. 
MOT82 viser hvordan en kulturarena kan fungere som et bindeledd mellom 
spesialisthelsetjeneste, kommunal oppfølgingstjeneste og kulturlivet, og hvordan en godt 
lokalisert arena kan senke terskelen for at mennesker med helseutfordringer beveger seg fra 
behandling til kulturdeltakelse.  
 
Eksempel 2: Lørenskog kulturskole 
Lørenskog kulturskole viser hvordan en kulturskole kan fungere som et samlet ressurssenter 
for musikkterapi i en kommune. Seks musikkterapeuter er i dag knyttet til kulturskolen, og de 
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arbeider på tvers av svært ulike arenaer og brukergrupper i kommunen – fra barnehagebarn 
og elever med lærevansker eller sosiale og emosjonelle utfordringer, til hjemmeboende eldre 
med demens og pasienter på sykehjem.  
Finansieringen av tilbudet illustrerer også hvordan kultursektoren og andre kommunale 
sektorer kan dele på ansvaret: en del av musikkterapitilbudet er finansiert direkte av 
kulturskolen, mens skoler, barnehager og institusjoner kan kjøpe musikkterapitjenester 
direkte fra kulturskolens ledelse. Blant de konkrete tilbudene er et tilrettelagt bandtilbud for 
unge voksne, tilrettelagt korpstilbud og demenskor.  
Dette viser hvordan kulturskolen kan videreutvikles til et ressurssenter som knytter 
musikkterapi til spesialpedagogikk, eldreomsorg og fritidsaktivitet under samme tak.  
 
Innspill til politikk 
Vi vil spesielt trekke frem behovet for å styrke det tverrsektorielle samarbeidet rundt 
folkehelse på nasjonalt nivå. Musikkterapifeltet arbeider mellom kultur-, helse- og 
skolesektoren, og opplever at ulike regelverk og silotenkning gjør det utfordrende å bygge 
broer mellom forskjellige arenaer. Dette støttes av flere nye NOU-er, som NOU 2025:7, 
2025:8 og 2026:6, som alle omtaler behovet for at folkehelsearbeidet organiseres mer 
tverrsektorielt.  
 
En mer tverrsektoriell forståelse av folkehelsearbeidet kan være nyttig i flere av regjeringens 
pågående prosesser. NFMT mener at kulturarenastrategien bør legge til grunn en bred 
forståelse av kulturarenaer, da mange personer i helse- og omsorgssektoren først og fremst 
opplever kultur der hvor de bor. Hvis det skal være et mål at kultur skal være tilgjengelig for 
alle, så må regjeringen også legge til grunn at for mange så er sykehjemmet eller 
institusjonen beboernes kulturarena.  
 
Samtidig møter musikkterapeuter på utfordringer rundt ansettelse og muligheter innenfor 
arbeid. Musikkterapeut er en femårig utdanning, med mastergrad, men nettopp fordi 
musikkterapeuter utdannes til å arbeide tverrfaglig, så inneholder utdanningen både 
pedagogikk og helsefag. Utfordringene kommer da når regelverket for ansettelse i skolen har 
krav til pedagogisk utdannelse. Vi hører fra skoleledere som selv ønsker at regelverket rundt 
ansettelse var mer fleksibelt, og mener at regjeringen bør legge frem endringer i 
opplæringsloven som i større grad åpner for ansettelser av andre yrkesgrupper med høyere 
utdanning som er spesielt egnet til å løse ønskede oppgaver i skole.  
 
Vi vil også vise til det foreslåtte tiltaket i NOU 2025:7 om å etablere en tilskuddsordning for 
musikk og helse, med søkbare midler til kommuner som vil utarbeide helhetlige planer for 
utvikling av praksis innenfor musikk og helse. En tilskuddsordning som stimulerer kommuner 
til å planlegge musikk- og helsetilbud, vil etter vår vurdering støtte folkehelsearbeidet, 
gjennom bedre ressursbruk, mer samordnet innsats på tvers av forvaltningsnivåer og økt 
deltakelse for grupper som i dag har begrenset tilgang til kulturarenaer. 
 
2. Arbeidshelse 
 
Scenekunstmedisin og forebygging av yrkesrelaterte helseplager 
Scenekunstmedisin, internasjonalt omtalt som Performing Arts Medicine, omfatter 
forebygging og behandling av yrkesrelaterte skader og helseplager hos utøvende kunstnere. 
Feltet omfatter blant annet musikere, sangere og dansere og berører både fysisk og psykisk 
helse. 
 
For utøvende kunstnere er kroppen og den mentale kapasiteten en sentral del av 
arbeidsredskapet. Arbeidet stiller høye krav til presisjon, repetisjon og prestasjon, ofte under 
tidspress og med begrensede muligheter for fravær og restitusjon. Muskel- og skjelettplager, 
belastningsskader, hørselsskader og psykiske belastninger kan derfor få direkte betydning 
for arbeidsevnen og muligheten til å fortsette i yrket. 
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Norge mangler et samlet nasjonalt tilbud innen scenekunstmedisin. Den yrkesspesifikke 
kompetansen som finnes, er spredt og kan være vanskelig å finne fram til. Selvstendig 
næringsdrivende har ingen arbeidsgiver med ansvar for arbeidsmiljø og forebygging. 
Frilansere og arbeidstakere med korte og skiftende arbeidsforhold kan også ha begrenset 
tilgang til HMS-ressurser, bedriftshelsetjeneste og langsiktig oppfølging. 
 
Creo har siden 2018 arbeidet systematisk med kunstneres yrkeshelse gjennom 
kunnskapsformidling, samtaletilbud, samarbeid med fag- og bransjemiljøer og politiske 
innspill. Creo har over flere år tatt til orde for å etablere et nasjonalt kompetansenettverk og 
kompetansesenter for scenekunstmedisin. I 2024 ba Creo Stortingets helse- og 
omsorgskomité om å sette av én million kroner i statsbudsjettet for 2025 til et 
scenekunstmedisinsk utredningsarbeid. Det ble ikke bevilget midler til dette. 
 
Creo foreslår: 

• Det settes av midler til en nasjonal utredning av behov, organisering og finansiering 
av et helhetlig scenekunstmedisinsk tilbud. 

• Utredningsarbeidet bør gjennomføres i samarbeid mellom helse-, arbeidslivs- og 
kulturmyndighetene. Scenekunstmedisin berører alle disse politikkområdene, men 
mangler i dag en tydelig nasjonal forankring og ansvarsplassering. 

• Det etableres et nasjonalt kompetansenettverk som samler helsetjenester, 
arbeidsmedisinske miljøer, utdanningsinstitusjoner, forskningsmiljøer og partene i 
arbeidslivet. 

• Tilbudet må omfatte forebygging, tidlig innsats, behandling og rehabilitering og være 
tilgjengelig også for frilansere og selvstendig næringsdrivende. 

• Det etableres en tydelig inngang til kvalifisert hjelp, slik at kunstnere, fastleger, 
arbeidsgivere og Nav vet hvor yrkesspesifikk kompetanse finnes. 

 
Arbeid som fremmer helse og deltakelse 
Deltakelse i arbeidslivet kan bidra til mestring, tilhørighet og bedre helse, men det forutsetter 
at arbeidet er forsvarlig organisert og tilpasset den enkeltes arbeidsevne. For utøvende 
kunstnere kan tidlig tilgang til relevant behandling, gradvis tilbakeføring til arbeid og 
midlertidig tilpasning av arbeidsmengde, repertoar eller arbeidsoppgaver gjøre det mulig å 
fortsette i arbeid uten å forverre en skade eller helseplage. 
 
Sykefraværsoppfølgingen må ta hensyn til de konkrete kravene i kunstneriske yrker. En 
generell vurdering av arbeidsevne vil ikke alltid fange opp forskjellen mellom å kunne utføre 
enkelte oppgaver og å kunne gjennomføre prøver, forestillinger, konserter eller turneer på et 
profesjonelt nivå. 
 
Bedre bruk av IA- og HMS-verktøyene 
Arbeidet med bedre arbeidshelse må bygge videre på IA-samarbeidet og det systematiske 
HMS-arbeidet. Mange av verktøyene finnes allerede, men de er ofte lite kjent eller dårlig 
tilpasset en sektor preget av prosjektarbeid, midlertidighet, små virksomheter og skiftende 
arbeidssteder. 
 
Arbeidsmiljøarbeidet må ta utgangspunkt i hvordan arbeidet faktisk utføres. I kunst- og 
kultursektoren kan risikoforholdene blant annet være høyt lydnivå, repeterende belastninger, 
krevende arbeidsstillinger, scenerøyk og andre kjemiske eksponeringer, uforutsigbar 
arbeidstid, prestasjonspress, emosjonelle krav og utilstrekkelig restitusjon. Lav bemanning, 
korte produksjonsperioder og liten innflytelse over egen arbeidssituasjon kan forsterke 
belastningene. 
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Fra 1. januar 2026 er kravene til det psykososiale arbeidsmiljøet tydeliggjort. Skal 
presiseringene få betydning, må de følges opp gjennom kunnskap, risikovurderinger og 
konkrete tiltak på arbeidsplassene. 
 
For at eksisterende IA- og HMS-verktøy skal bli brukt, må de oppleves som relevante og 
være enkle å ta inn i den ordinære driften. På arbeidsplasser med tillitsvalgte og verneombud 
bør ledelsen og de ansattes representanter få felles, bransjetilpasset opplæring. Kartlegging 
og risikovurdering må inngå i planleggingen av produksjoner, turneer og arrangementer, og 
det må settes av tid til arbeidet. 
 
Mange frilansere og selvstendig næringsdrivende arbeider imidlertid i produksjoner uten 
tillitsvalgt, verneombud eller tilgang til bedriftshelsetjeneste. Når ansatte, frilansere og 
selvstendig næringsdrivende arbeider side om side, kan ansvaret for forebygging og 
oppfølging bli uklart. Den som organiserer produksjonen eller arbeidsstedet, bør sørge for 
felles HMS-rutiner, nødvendig informasjon og risikovurderinger som omfatter alle som deltar. 
Frilansere og selvstendig næringsdrivende må samtidig få tilgang til forebyggende 
arbeidshelsekompetanse gjennom ordninger som ikke er avhengige av et fast 
ansettelsesforhold. 
 
Creo foreslår: 

• Det utvikles bransjetilpasset veiledning og opplæring om fysisk, organisatorisk og 
psykososialt arbeidsmiljø i samarbeid med partene. 

• IA- og HMS-verktøy gjøres enklere å finne og bruke for små kulturvirksomheter, 
enkeltproduksjoner og arbeidsplasser med korte eller skiftende ansettelsesforhold. 

• Arbeidsgivere må kartlegge og risikovurdere den samlede belastningen og sette inn 
nødvendige tiltak for å forebygge helseplager og sikre forsvarlig tilrettelegging. 

• Når flere virksomheter arbeider samtidig i samme produksjon eller på samme 
arbeidsplass, må det være tydelig hvem som har ansvaret for å samordne HMS-
arbeidet. Samordningen må også omfatte enkeltpersonforetak der regelverket krever 
det. 

• Arbeidstakere, verneombud og tillitsvalgte skal involveres i kartlegging, 
risikovurdering og utforming av tiltak. I produksjoner som benytter frilansere og 
selvstendig næringsdrivende, må det også finnes en tydelig kanal for å melde fra om 
risiko og kritikkverdige arbeidsforhold. 

• Det prøves ut en ordning som gir frilansere og selvstendig næringsdrivende tilgang til 
informasjon, veiledning og forebyggende arbeidshelsekompetanse tilpasset kunst- og 
kultursektoren, for eksempel gjennom et nasjonalt scenekunstmedisinsk nettverk. 

 
Medlemsforankret og partsdrevet utviklingsarbeid 
Creos initiativ til en veileder for tryggere bruk av scenerøyk er et konkret eksempel på 
hvordan erfaringer fra medlemmer kan føre til praktiske forbedringer. Etter henvendelser fra 
medlemmer tok Creo opp problemstillingen med Arbeidstilsynet. Dette førte til et samarbeid 
mellom partene i arbeidslivet og en veileder som gjør det enklere for arbeidsgivere, 
arrangører, verneombud og ansatte å vurdere risiko og forebygge helseplager. 
 
Denne arbeidsformen kan brukes på flere yrkesspesifikke risikoområder. Erfaringene til dem 
som utfører arbeidet, må brukes systematisk når utfordringer kartlegges og tiltak utvikles. 
 
Selvstendig næringsdrivende må få bedre inntektssikring ved sykdom 
Mange kunstnere og kulturarbeidere har inntekt fra flere kilder og veksler mellom arbeid som 
ansatt, frilanser og selvstendig næringsdrivende. Trygderettighetene kan dermed bli både 
svakere og mer uoversiktlige. 
 
Selvstendig næringsdrivende har som hovedregel rett til sykepenger fra 17. fraværsdag med 
80 prosent av sykepengegrunnlaget, begrenset oppad til 6 G. De kan kjøpe tilleggsforsikring, 
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men må selv dekke kostnaden. De første 16 dagene har de som hovedregel ingen 
sykepengedekning uten forsikring. 
 
For personer med lave eller uforutsigbare inntekter kan dette gjøre det vanskelig å ta 
nødvendig fravær eller oppsøke behandling tidlig. Utøvende kunstnere kan dermed fortsette 
å arbeide med skader og helseplager som burde vært behandlet. Det øker risikoen for at 
plagene forverres og sykefraværet blir lengre. 
 
Creo foreslår: 

• Sykepengedekningen for selvstendig næringsdrivende økes fra 80 til 100 prosent fra 
17. sykedag, innenfor dagens grense på 6 G. 

• Det utredes bedre inntektssikring de første 16 sykedagene, enten gjennom utvidet 
rett til sykepenger eller en bedre og rimeligere forsikringsordning. 

• Nav bygger opp en tydelig enhet eller funksjon med spesialkompetanse på 
selvstendig næringsdrivende, frilansere og personer med såkalt lappeteppeøkonomi. 

• Reglene og veiledningen for personer med kombinerte inntekter forenkles. 
Informasjonen må være samlet, forståelig og praktiseres likt i Nav. 

• Konsekvensene for selvstendig næringsdrivende og personer med kombinerte 
inntekter må vurderes særskilt når sykefraværsoppfølgingen og IA-tiltakene 
videreutvikles. 

 
Avslutning 
For Creos medlemmer krever bedre arbeidshelse tilgang til yrkesspesifikk helsehjelp, 
forebyggende arbeid som er tilpasset sektoren, og en inntektssikring som gjør det mulig å 
være borte fra arbeidet når helsen krever det. 
 
Creo ber LO ta forslagene med i den videre dialogen med regjeringen. 
 


