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I denne artikkelen diskuteres hvordan korsang kan påvirke menneskers helse. 
Den bygger på en fortolkende helseforståelse. Det argumenteres for at kul-
turlivet generelt, og ikke minst korsang, som allerede eksisterer som en bred 
folkebevegelse, er en uutnyttet ressurs når det gjelder folkehelse. Materialet 
baserer seg på flere mindre studier utført som en del av postdoktorprosjektet 
Choral singing for a better life, hvor korsangere fra ulike kor er intervjuet. I til-
legg er det gjennomført deltakende observasjon i flere av korene. Materialet 
belyses av teori fra det fremvoksende musikk og helsefeltet. Resultatene viser 
at korsang har innvirkning på alle menneskelige dimensjoner; fysisk, psykisk, 
intellektuelt, sosialt og eksistensielt. På bakgrunn av diskusjonen foreslås kor-
sang som en kilde til folkehelse.

This article discusses how choral singing can affect people’s health. It is based 
on an interpretative understanding of health. It is argued that cultural life in 
general, and especially the choirs which already exist as a widespread popu-
lar movement, function as often untapped resources in the context of public 
health. The material is based on several smaller studies conducted as part of 
the Postdoctoral project Choral Singing for a Better Life, during which singers 
from various choirs were interviewed. In addition, participant observation was 
carried out in several of the choirs in question. The material was interpreted in 
light of theory from the emerging Music and Health field. The results show that 
choral singing affects all dimensions of human existence; physically, psycho-
logically, intellectually, socially and existentially. In light of this discussion it is 
proposed that choral singing functions as a source of public health.

Innledning
I denne artikkelen vil jeg diskutere 
hvordan korsang kan fungere som en 
helsefremmende ressurs og dermed 
være en kilde til folkehelse. De senere 
årene har det foregått en nyorientering 
innen helsevesenet hvor fokuset er 
endret fra konsentrasjon omkring ensi-
dig kurativ virksomhet til forebyggen-
de og helsefremmende virksomheter 
[1]. Disse retter seg mot livsstil og hel-

sevaner generelt. WHO har i flere tiår 
anerkjent at helsefaktorer i stor grad 
befinner seg utenfor helsesektoren [2] 
og Ottawa-charteret fra 1988 slår fast 
at “health promotion is not just the 
responsibility of  the health sector, but 
goes beyond healthy lifestyle to well-
being” [3]. Helseplager i de nordiske 
land handler i dag i mindre grad om 
trusler fra fattigdom og mangelsyk-
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dommer. For mange mennesker er dår-
lig livskvalitet knyttet til ikke-materielle 
helsetrusler som mangel på fellesskap, 
tro, mening og håp [1]. Dette er fak-
torer som hører hjemme andre steder 
enn i medisinske kontekster. 

Den syvende Nordic Health Promo-
tion Research Conference som ble holdt i 
Norge sommeren 2013 hadde “Pro-
moting health in everyday settings” 
som sitt tema [4]. På programmet sto 
presentasjoner om livsstilstemaer som 
overvekt, kosthold, rus o.l.. De vik-
tigste areneane for helsefremmende 
arbeid så ut til å være arbeidsplasser, 
skoler, barnehager og andre lokale 
institusjoner. Fritidsaktiviter var deri-
mot nærmest fraværende, bortsett fra 
en sesjon om helsefremmende arbeid 
i sportsklubber. Utover min egen pre-
sentasjon om korsang og en annen om 
”gardening” i fengsler (som kan regnes 
inn under et utvidet kulturbegrep), var 
kulturlivet fraværende på konferansen. 
Jeg vil i det følgende argumentere for 
at kulturlivet og ikke minst musikkak-
tiviteter har et uutnyttet potensiale for 
helsefremmende arbeid. Korsang er 
den musikkaktiviteten som samler flest 
mennesker i de nordiske landene [5]. I 
Norge, for eksempel, synger mer enn 
5% av den voksne befolkningen i kor. 
Det skulle dermed være gode grunner 
til å undersøke korbevegelsen som hel-
seinstitusjon.

Min faglige bakgrunn er musikkviten-
skap og korledelse. I mitt PhD.-arbeid 
gjorde jeg en musikkpedagogisk studie 
i et norsk blandetkor [6]. Det viste seg 
imidlertid at sangerne jeg intervjuet var 
mer interessert i å fortelle om korsang-

ens helsefremmende effekter enn om 
læringsprosesser i kor, som var min 
tilnærming. Intervjupersonene fortalte 
om sangglede, om høydepunktsopple-
velser, om betydning av å ha noe fast å 
gå til og om det sosiale fellesskapet de 
hadde i koret. Dette er aspekter som 
relaterer seg til helse- og livskvalitets-
feltet like mye som til musikkpedago-
gikk. Konsekvensen ble at jeg i mitt 
pågående postdoktorprosjekt Choral 
singing for a better life studerer sammen-
henger mellom korsang og helse. Jeg 
undersøker hvilke helsefremmende 
ressurser som finnes i musikalske prak-
siser og spør spesifikt etter hvordan 
korsang kan påvirke individers helse-
situasjon. Denne artikkelen vil gi ek-
sempler fra materialet. Forskning på 
kultur og helse krever sammensatte til-
nærminger. Det finnes også kvantitativ 
forskning på musikk og helse [7], men 
min egen forskning bygger på kvalita-
tive studier. 

Ulike former for kulturelle aktiviteter 
er på vei inn i helseomsorgen [8]. Hag-
lund, for eksempel, beskriver hvordan 
kreative og meningsskapende virksom-
heter som kunstterapi kan hjelpe men-
nesker innen helseomsorgen. Hans 
eksempel gjelder rehabilitering av kr-
eftpasienter. Mine eksempler dreier seg 
både om kor som terapeutisk virksom-
het for spesielle grupper og om helt 
ordinære korpraksiser – som også kan 
virke helsefremmende. Poenget med 
den siste formen er at korbevegelsen 
allerede eksisterer som en bred folke-
bevegelse og at mulighetene for å ut-
nytte helseeffektene ved korsang der-
med er store. 
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Hvilket helsebegrep er relevant for 
en diskusjonen om korsang og helse? 
Innenfor bio-medisinen defineres 
helse som fravær av sykdom. Biome-
disinske helseteorier gir en mekanis-
tisk forståelse av mennesket som ikke 
nødvendigvis er relevant for musikk og 
helse-feltet. Med en erkjennelse av at 
musikk ikke kan avhjelpe alle sykdoms-
relaterte tilstander og at biomedisinen 
er nødvendig, er det i denne sammen-
hengen mer fruktbart med en helse-
forståelse som handler om subjektive 
opplevelser av ens egen tilstand. Mitt 
prosjekt bygger på en fortolkende hel-
seforståelse som tangerer alternative 
begreper som livskvalitet, velvære eller 
simpelthen et godt liv. Dermed handler 
helse om aspekter som et godt følel-
sesliv, gode mestringsferdigheter i livet, 
gode sosiale kontakter og relasjoner til 
andre, samt opplevelse av mening og 
livssammenheng i tilværelsen [9]. Net-
topp musikk og musikkutøving kan 
hjelpe mennesker med slike behov, og 
dermed virke helsefremmende [9]. En 
slik forståelse av musikk og helse er et 
grunnpremiss for denne artikkelen.

Korfortellinger
Mitt postdoktorprosjekt består av flere 
mindre studier og jeg vil i det følgende 
gi eksempler fra disse. Materialet vil 
bli belyst av teori hentet fra det frem-
voksende musikk og helse-feltet. Det 
vil føre for langt å gå detaljert inn på 
metodiske aspekter ved de ulike stu-
diene, men jeg vil kort redegjøre for 
hovedtrekkene (for utfyllende infor-
masjon, se referanser). Alle intervjuene 
er kvalitative forskningsintervjuer [10] 
og analysene er inspirert av tematisk 
koding [10].

Studie 1: Casestudie av et ordinært 
blandetkor med lokal tilknytning [6].
•	 Deltakende observasjon (fra 2003-

2006). 
•	 Intervjuer med 17 kormedlemmer, 

og dokumentanalyse (av styrerefe-
rater, årsmeldinger og avisreferater). 

•	 Diana er en av de intervjuede sang-
erne og hennes fortelling er valgt ut 
fordi den illustrerer hvordan det å 
begynne i kor kan bety ”et nytt liv”.

Studie 2: Casestudie i multikul-
turelt gospelkor med fokus på 
medlemmer med flyktning- og 
asylsøkerbakgrunn [11].

•	 Deltakende observasjon fra januar 
til juni 2012. 

•	 Intervjuer med ledere og 4 kor-
sangere, blant andre Louis fra 
Rwanda.

Studie 3: Intervjustudie av korsange-
re med kroniske sykdommer 
som synger i ambisiøse kor [12]. 

•	 7 intervjuer høsten 2012 av perso-
ner med diagnoser som revmatisme, 
leukemi, schizofreni, posttraumtisk 
stress-syndrom, fibromyalgi og 
parkinson. 

•	 Berit er valgt ut som representant 
for denne gruppen.

Studie 4: Intervjustudie i seniorkor. 
•	 8 sangere ble intervjuet høsten 

2013. 
•	 Flere av intervjupersonene vil kom-

me til orde.

Diana
Diana slet med dårlig selvtillit pga. 
mobbing i barneårene. Hun flyttet til 
et nytt sted og traff  noen mennesker 
som sang i et lokalt blandetkor som var 
åpent for alle som er glade i å synge. 
Repertoaret var variert og opptredene-
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ne foregikk hovedsakelig i lokalsam-
funnet, ofte i kirken. Diana ble over-
talt til å bli med og siden har hun vært 
’frelst’ på korsang. Hun går nødig glipp 
av en øvelse eller opptreden. Det som 
gjorde at hun turte å synge var at hun 
kunne gjemme seg i mengden. Ved å 
bli med i koret har Diana vokst som 
menneske, forteller hun. Etter å ha 
overvunnet den første redselen, ble 
hun overtalt til å bli med i styret. Etter 
noen år endte hun opp som styreleder. 
Nå tør Diana å gjøre ting hun aldri har 
gjort før. Hun som aldri turte å heve 
sin røst i forsamlinger lar nå ingen an-
ledning til å tale gå fra seg. Hun snak-
ker også varmt om fellesskapet hun har 
i koret. ”Korsang er helsebringende”, 
sier hun, ”jeg blir løftet opp”. Og leg-
ger til at hun har fått et nytt liv etter at 
hun begynte i koret. 

Louis
Louis overlevde folkemordet i Rwanda, 
men mistet hele familien. Han flyktet 
og kom til Norge. Her kom han i kon-
takt med en organisasjon som arbeider 
for “mer flerkulturelt fellesskap, for 
likeverd, omsorg og vennskap mellom 
alle mennesker i Norge, uansett kul-
turbakgrunn, språk eller religion” [13]. 
En av aktivitetene er korsang og Louis 
ble invitert med. Koret har et repertoar 
som passer for alle, uansett musikalsk 
bakgrunn. Lederne vektlegger et varmt 
og inkluderende miljø og ekstra opp-
følging for de som trenger det (som en 
telefonoppringning på øvelsesdagen 
eller transport). I koret møtte Louis 
andre som var i samme situasjon som 
ham og opplevde at han fikk en ny fa-
milie. Et høydepunkt var da han fikk 
lære de andre en sang fra sitt hjemland. 

Han opplevde med dette at hans egen 
opprinnelseskultur ble verdsatt og at 
han, nesten uten å kunne norsk, allike-
vel hadde noe å bidra med. 

Berit
Berit vokste opp i en musikalsk fami-
lie, men det var først i voksen alder 
hun begynte i et kammerkor som hun 
hadde stor glede av. Etter noen år ble 
hun syk og fikk konstatert kronisk leu-
kemi. Dette gjorde at hun ikke lenger 
kunne være i arbeid, men korsangen vil 
hun ikke gi opp. Koret fungerer som 
en rekreasjon – gjennom korsang dis-
tansere hun seg fra sykdom og smerter. 
Hun forklarer det som om hun lever 
i en musikalsk boble: ”Det er nesten 
som en forelskelse…det er som en rus 
å komme på koret og synge de flotte 
klangene”. Koret er noe å se frem til 
og et sosialt knutepunkt som er ekstra 
viktig for henne som ikke har arbeids-
kollegaer. Fysisk sett kan korøvelsene 
være slitsomme for Berit. På de dagene 
hun skal på øvelse, må hun ta det med 
ro i forkant og av og til ta ekstra smer-
testillende medisiner. Etterpå må hun 
også hvile. Allikevel sier hun: ”Det har 
vært livsviktig for meg å synge i kor i 
alle disse årene. Hvis ikke jeg hadde 
hatt sangen vet jeg ikke hvordan jeg 
hadde vært psykisk. Den har holdt meg 
oppe […] Jeg blir syk hvis jeg ikke får 
vært på koret.” 

Sølvstrupene
Seniorkoret Sølvstrupene er tilknyt-
tet Kilden konserthus i Kristiansand. 
Koret er åpent for alle som har fylt 62 
år og øver på tirsdags formiddager. De 
fleste medlemmene er pensjonister. I 
koret er det et stort spekter av tidli-
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gere korerfaringer. Noen har sunget i 
kor hele livet, mens andre er med i sitt 
første kor. Koret har egne konserter og 
deltar på fellesproduksjoner med byens 
symfoniorkester, som på julekonserter 
og nasjonaldagskonsert. For de som er 
pensjonister er det ekstra viktig å ha 
noe fast å gå til: ”Tirsdagen er sånn fin 
dag, da er vi på øvelse, og så sitter vi 
nede og drikker kaffe etterpå,” forteller 
en. En annen forteller at i Sølvstrupe-
ne ”føler jeg at jeg har en plass som jeg 
skal fylle. Det er godt å bety noe igjen.” 
Koret oppleves som en utvidelse av 
hverdagen, ikke bare på øvelsesdagen, 
men også fordi man via kontakter i ko-
ret får informasjon om andre aktivite-
ter. Mange gir uttrykk for gleden over 
å fremdeles kunne ta i mot lærdom i 
voksen alder og over mestringsopple-
velser, særlig når de har øvd lenge på 
nytt stoff. En sier at ”koret har beriket 
mitt liv”. En annen: ”Livet mitt er blitt 
mye lysere etter at jeg begynte i koret,” 
og en tredje: ”Jeg har fått et bein til å 
stå på som jeg ikke visste jeg hadde.”

Diskusjon
Økologisk, salutogenisk, paramusi-
kalsk
Hva handler disse fortellingene om? 
Hvilke mønstre eller gjennomgående 
temaer preger dem? Jeg lar Ansdells 
nøkkelprinsipper for sammenhengen 
mellom musikk og helse belyse ma-
terialet og strukturere analysen [14]. 
Ansdell er opptatt av at musikk ikke 
påvirker enten hjernen eller psyken, eller 
sosiale strukturer for den saks skyld. 
Han hevder at det er unyttig å dissekere 
musikalske erfaringer i henhold til uli-
ke dimensjoner. Vi bør heller ha fokus 
på økologi, som er Andsell første prin-

sipp. Musikk forbinder mennesker, det 
musikalske materialet og musikalske 
situasjoner. Dette dynamiske mønste-
ret gjør at musikken påvirker oss. Jeg 
stiller meg fullstendig bak Ansdells 
prinsipp, likevel vil jeg gjøre nettopp 
det han fraråder – nemlig å skille ut 
ulike dimensjoner ved korerfaringene. 
Motivasjonen er å vise at korsang har 
innvirkning på alle de menneskelige 
dimensjonene. Samtidig er det viktig å 
holde fast ved at det nettopp er samvir-
ket mellom de ulike dimensjonene som 
utgjør korsangens gevinster.
• Fysisk
På det fysiske planet innvirker sang 
på pust, holdning og avspenning. Per 
som lider av Parkinsons sykdom for-
teller at noe av det beste han kan gjøre 
for å forløse spenninger i kroppen er å 
synge. I tillegg opplever mange et fy-
sisk velvære. Diana beskriver det som 
om oksygenet strømmer rundt i hele 
kroppen og at hun, uansett hvor trøtt 
hun var før øvelsen, opplever det som 
om hun ’flyr’ på vei hjem. 
• Psykologisk
Noe av det som går igjen i alle korfor-
tellingen er at sang gir glede, positivt 
humør, oppstemthet og økt energinivå 
– kort sagt et følelsesmessig velvære. 
Det fortelles om høydepunktsopp-
levelser; sangere får kick, det bobler 
over, det er ”helt knas”, ”enormt til-
freds-stillende”, ”en intens herlig følel-
se”, ”trøkk” eller ”veldig deilig”. En av 
sangerne i Sølvstrupene som har hatt 
store helseutfordringer sier: ”Sanggle-
den og korsang, det er den beste medi-
sinen jeg har hatt opp igjennom. Det 
er en lykkepille og smertestillende. Du 
glemmer at du har det vondt.”
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• Intellektuelt
Korsang kan også trene oppmerksom-
het, konsentrasjon, hukommelse og 
læringsevne, jamfør sangerne i Sølv-
strupene. I tillegg kan den gi mestring-
sopplevelser som fører til økt selvtillit, 
og fremme generell læring og utvikling, 
slik vi så det i fortellingen om Diana. 
En sanger med store fysiske og psy-
kiske helseplager forteller at siden hun 
kunne noter, ble hun et støttepunkt i 
sitt kor, en som de andre gjerne ville 
stå ved siden av. På alle andre områder 
følte hun seg elendig, dermed var det 
så viktig for henne å føle at her hadde 
hun en oppgave. Også flyktningene i 
det multikulturelle gospelkoret opple-
ver at de kan bety noe i koret i stedet 
for å være mottakere av hjelp, slik de 
ofte er i en tidlig fase i sine nye land. 
Det handler om ”empowerment” i 
stedet for ”disempowerment” [11] og 
verdsettelse av egen identitet fremfor 
identitetstap.
• Sosialt
På det sosiale området kan sang gi en 
opplevelse av kollektiv samhørighet, 
mulighet for personlig kontakt med an-
dre og utvikling av vennskap og nett-
verk. En sanger som har flyttet mange 
ganger i sitt liv forteller at det første 
han gjør når han kommer til et nytt 
sted er å oppsøke et kor. Koret kan 
også fungere som et ressurs- og om-
sorgssenter. Diana har vært frisør og 
klipper gjerne sine venninner i korets 
pause. Selv kan hun få datahjelp av de 
mange som er datakyndige. Hun for-
teller også om omsorgen hun opplevde 
etter at hun havnet på sykehus. Mange 
flyktninger opplever eksklusjon i sine 
nye land. I koret opplevde Louis å bli 
inkludert og få en ny familie.

• Eksistensielt
I tillegg til disse fire dimensjonene kan 
korsang også ha betydning for en ek-
sistensiell dimensjon. Involvering i en 
regelmessig aktivitet kan skape sam-
menheng i livet – og opplevelsen av å 
være engasjert i en verdifull aktivitet 
kan være med på å gi livet mening. For 
Louis er koret en meningsfull aktivitet 
som kontrast til dager uten struktur, 
forutsigbarhet og sammenheng – som 
mange flyktninger opplever. Koret be-
skrives av Lisa, som lider av posttrau-
matisk stress-syndrom, som ”en gyllen 
tråd, et jordingsverktøy, en stripe av lys, 
en nerve som har holdt meg i live.” Å 
gå i kor beskrives som ”livsviktig” eller 
”essensielt”. Korsang kan gi en opple-
velse av å bidra til noe som er større 
enn summen av delene. En sanger i 
Sølvstrupene forteller at det er stort ”å 
være en brikke i en større forestilling”. 
Korsang kan også gi en opplevelse av 
noe overskridende, av å bli løftet ut 
av det hverdagslige, få et glimt av noe 
vakkert, noe som beveger og som gjør 
godt for sjelen – nesten som en mys-
tisk opplevelse. Det er en vitaminin-
nsprøytning man kan ta med tilbake til 
i hverdagen.

Salutogenese er Ansdells andre prinsipp 
for musikk og helse. Musikk behandler 
ikke nødvendigvis sykdom, den støt-
ter de friske delene av mennesket [15]. 
Korsang kan ikke kurere leukemi eller 
revmatisme, men den hjelper sangere 
med kroniske sykdommer å opprett-
holde aktiviteter som er knyttet til et 
friskt liv. 

Ansdells kaller sitt tredje prinsipp for 
det paramusikalske [16]. Musikk gjør lite 
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på egen hånd. “People do things with 
music’s help […] Paramusical pheno-
mena accompany or work beside the 
musical. The musical and the paramu-
sical substantiate each other. These as-
pects are not necessarily separate from 
the music, they are an aspect of  musick-
ing, not just a result of  it (as such rather 
paramusical than extramusical)” [17]. 
 
Alle slags mennesker – alle slag kor
Fortellingene over viser at korsang 
kan ha positiv innvirkning på alle slags 
mennesker. Noen tilhører sårbare 
grupper, som kronisk syke, flyktning-
er/asylsøker og eldre. Andre er res-
surssterke mennesker som allikevel har 
glede av korsang. Det er også flere ulike 
typer kor i materialet. I noen tilfeller er 
ledelsen spesielt opptatt av korsangens 
terapeutiske muligheter, som i det mul-
tikulturelle gospelkoret, andre ganger 
er korets formål simpelthen å fremføre 
kormusikk på høyt nivå. I slike tilfel-
ler er det korsangerne selv som bruker 
sangen som en form for lekterapi. 

Ingen quick-fix
Samtidig som korsangens positive ef-
fekter trekkes frem i slike ’solskinns-
historier’, er det ingen automatikk eller 
quick-fix når det gjelder korsang og hel-
se. Det finnes nok av mennesker som 
har negative erfaringer med korsang. 
Min egen og annen forskning viser at 
det er særlig tre faktorer som spiller inn 
[6], [18]: 
• Repertoarets vanskelighetsgrad må stå 

i forhold til sangernes kompetanse: 
Det må være noe å strekke seg etter 
samtidig som det gir mestringsopp-
levelser – altså verken for lett eller 
for vanskelig. I tillegg må repertoa-

ret falle i smak. I et kor hvor med-
lemmene har mange forskjellige 
musikkønsker kan ikke alle like alt, 
men over tid må det være noe man 
trives med å synge. 

• Det sosiale miljøet må være inkluderen-
de. Samtidig må vektleggingen 
mellom de sosiale og musikalske as-
pektene ved den enkelte korpraksis 
balanseres, alt etter korets målset-
ning og medlemmenes ønsker. 

• Korlederen må, i tillegg til å være mu-
sikkfaglig dyktig, være god til å be-
handle mennesker og kunne kom-
munisere med koret. En av mine 
intervjupersoner fortalte at for 25 
år var det en dirigent som kritiserte 
henne foran hele koret. Den dag i 
dag sitter hun fremdeles og holder 
igjen av redsel for å bli hørt over 
de andre.

Èn kilde til folkehelse 
Samtidig som jeg peker på korsangens 
positive effekter er det selvsagt ikke 
slik at jeg undervurderer andre helse-
fremmende tiltak. Kosthold, mosjon 
og andre sosiale tiltak er like viktige. 
Korsang er bare én kilde til folkehelse. 
Mange av effektene vil være de samme 
i andre sosiale aktiviteter. Men er det 
likevel noe som særpreger korsang? 
Sangstemmen er det eneste instrumen-
tet som er del av kroppen vår. Den har 
dermed nær forbindelse til pust, følel-
ser og identitet. Sangen er vårt første 
instrument, både utviklingshistorisk 
og som spedbarn. Sangstemmen er 
videre et demokratisk instrument som 
alle innehar og man trenger ingen spe-
siell opplæring for å ta det i bruk. Å 
synge sammen med andre er en syn-
kron aktivitet. Fellesskapet gir trygg-
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het og balanserer mellom intimitet og 
avstand. Målet med korsang er å mak-
simere kollektivets beste. For å oppnå 
dette må alle underordne seg hveran-
dre. Det er ingen konkurranse. I koret 
er alle like viktige. Førstebass er kun 
en stemmemessig betegnelse og betyr 
ikke at andrebassen er mindre viktig. 
Kormedlemmene er forskjellige, men 
sammen skaper de en enhet i mangfol-
det. Flerstemmig sang kan sies å være 
et akustisk uttrykk for samhørighet og 
harmoni – som en av de intervjuede 
korsangerne sier det: ”Korsang er et 
idealbilde på menneskelig fellesskap.”

En kilde til folkehelse
Et essensielt punkt i diskusjonen om 
korsang og helse er følgende: Kor-
sang har som all kunstnerisk og kul-
turell virksomhet egenverdi uten de ne-
vnte helseeffektene [19]. Korsang er en 
kilde til folkehelse, ikke et middel eller 
en oppskrift. Kanskje aller viktigst er 
at korsang er en transformativ aktivitet; 
man blir det man gjør [20]. Jeg blir en 
sanger når jeg synger. Jeg blir del av en 
musikalsk helhet når jeg synger sam-
men med andre. Jeg er ikke bare syk, 
uføretrygdet eller asylsøker – jeg er 
korsanger. 

Korsang for et bedre liv
På bakgrunn av innsikten om sammen-
hengen mellom korsang og helse kan 
korbevegelsen sies å være en av de vik-
tigste helsefremmende institusjonene 
vi har, noe som har positive implikasjo-
ner for både helsepolitikk, kulturpoli-
tikk og musikkpedagogikk. Kunne le-
ger og psykologer skrive ut henvisning 
til kor på samme måte som de henviser 
til ulike treningstilbud? Da måtte be-

vilgningene til korlivet økes betraktelig 
for å ta imot de mange som fikk hen-
visning til kor. Mange vil kunne finne 
sin plass i eksisterende kor, men det 
vil også bli behov for å opprette nye 
kor med ulik musikalsk og sosial pro-
fil. Kordirigenter måtte utdannes til å 
lede forskjellige typer kor, ikke bare de 
ambisiøse korene hvor det musikalske 
står i fokus. Sammenhengen musikk 
og helse måtte inn på pensum i korut-
danningene. Flere mennesker kunne 
gjennom korsang fått gode opplevelser 
som igjen kan gi et bedre liv – om vi 
kaller det trivsel, livskvalitet, velvære, 
eller simpelthen bedre helse. 
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