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Inledning

I föreliggande artikel redovisar vi resultat från ett nordiskt forskningsprojekt 
(HOMERISK). Vi diskuterar hur berättelser om hemberedskap i spåren av stor-
men Ivar, som drabbade Sverige 2013, kan bidra till fördjupad förståelse för 
rural hemberedskap. Vi diskuterar även hur en rural hemberedskap bidrar till 
ett hållbart samhälle och kan förstås i relation till strukturella ojämlikheter i 
samhället.

De senaste åren har policyers och direktiv kopplade till samhällets krisbe-
redskap allt mer kommit att betona enskilda individers ansvar för den egna 
krisberedskapen (Asp, 2015; Bergström, 2016), den så kallade hemberedskapen. 
I samband med detta har också informationskampanjer riktade till allmänheten 
bedrivits, där behovet av en stärkt hemberedskap motiveras utifrån att det bi-
drar till att stärka samhällets samlade krisberedskap och robusthet (Kvarnlöf & 
Montelius, kommande). Inom området för samhällssäkerhet och beredskap kan 
vi således se hur privatpersoners hemberedskap beskrivs som en viktig byggsten 
i samhällets hållbarhet. Med den här artikeln vill vi bidra med ett hälsofräm-
jande perspektiv på hemberedskap genom berättelser om hur hushåll i svensk 
glesbygd hanterade konsekvenserna av stormen Ivar. 

Trots att det finns en tydlig koppling mellan strävan efter att minska risker i 
samhället och arbetet för ett hållbart samhälle, är relationen mellan beredskaps-
arbete och hållbarhet sällan något som lyfts fram bland dem som arbetar för 
ett hållbart samhälle på policynivå, eller inom forskningen. Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap (MSB) beskriver denna relation när den explicit 
talar om myndigheters bidrag till Sveriges genomförande av Agenda 2030. MSB 
menar i detta sammanhang1 att dess verksamhet kommer ”bli starkt bidragande 

1 MSB pekar på att myndighetens bidrag till agenda 2030 särskilt kommer av att det finns tydliga kopplingar 
mellan å ena sidan agenda 2030 och å andra sidan Sendairamverket för katastrofriskreducering 2015—2030 
som antogs vid FN:s tredje världskonferens i Sendai, Japan 2015, vilket MSB är nationell kontaktpunkt för 
(MSB, 2016).
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till uppfyllandet av målen i agenda 2030” särskilt vad gäller att ”eliminera fat-
tigdom, säkerställa god hälsa, tillgänglig utbildning, hållbar förvaltning av vat-
ten, skydd av samhällsviktiga verksamheter, robusta motståndskraftiga städer, 
klimatanpassning och skydd av marina och terrestra ekosystem” (Myndigheten 
för samhällsskydd och beredskap, 2016, s. 1). Dessa skrivningar synliggör hur 
arbetet för ett säkrare samhälle kan ses som ett arbete för ett hållbart samhälle. 
Detta breda perspektiv på hållbarhet tycks bli allt vanligare. Vi menar dock, i 
likhet med exempelvis Jelsøe & Kjærgård (2010), att det trots detta finns en ten-
dens att reducera begreppet hållbarhet till miljömässig hållbarhet. Detta snävare 
perspektiv innebär bland annat att de hälsofrämjande aspekterna av hållbarhet 
kommer i skymundan. 

Mot denna bakgrund väljer vi i föreliggande artikel att studera hållbarhet uti-
från ett hälsofrämjande perspektiv (WHO, 2016). Genom detta synliggörs indivi-
dens relation till den fysiska omgivningen (Kickbusch, 2010; Almlund & Holm, 
2015), vilket särskilt framhålls av Commission on Social Determinants of Health, 
World Health Organization (CSDH, 2008). Dessa utgångspunkter ligger också 
till grund för hur man i Sverige valt att arbeta med dessa frågor, vilket synlig-
görs bland annat i slutbetänkandet från Kommissionen för jämlik hälsa (SOU 
2017:47). Detta perspektiv på hållbarhet, där hälsa utgör en central aspekt, kan 
också ses som en del av utvecklingen inom den socialmedicinska forskningen där 
relationen mellan hälsofrämjande arbete och strävan efter ett hållbart samhälle 
särskilts lyfts fram under senare år (se till exempel Haglund & Tillgren, 2018 res-
pektive Hallberg, 2017).

En förtjänst med att särskilt lyfta fram det hälsofrämjande perspektivet på håll-
barhet är att det möjliggör analys av social ojämlikhet. Marmot (2015) har sär-
skilt lyft fram hur ojämlikhet i ett samhälle inte bara innebär att resurser fördelas 
ojämlikt, utan också att sådan ojämlikhet har större negativ effekt på dem med 
mindre resurser (ibid., s. 282). Utifrån ett hälsoperspektiv är detta av särskild vikt 
att komma till rätt med, då låga inkomster har samband med dålig hälsa (Carlson, 
2004; Deaton, 2016; SOU 2017:47, s. 149). I linje med Marmot (2015) menar vi att 
det är av särskild relevans att stärka förutsättningarna för dem med sämre villkor. 
I föreliggande artikel har vi därför valt att särskilt lyfta fram berättelser från per-
soner boende i glesbygd. En grundläggande hälsoproblematik relaterad till gles-
bygd är begränsad tillgång och långa avstånd till sjukvård, omsorg och apotek 
(Averill, 2003; Weinhold & Gurtner, 2014). Förutom skillnader i hälsa finns också 
tydliga skillnader vad gäller servicenivå (tillgång till dagligvaruhandel, drivmedel, 
postombud, bank etc.) mellan urbana och rurala områden där den låga befolk-
ningstätheten i glesbygd innebär sämre tillgänglighet till samhällstjänster av olika 
slag (Waldenström & Westholm, 2009; SOU 2015:35). Sammantaget visar detta 
på ojämlikhet i livsvillkor mellan urbana och rurala miljöer i Sverige.
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Syftet med den här artikeln är att utifrån hälsofrämjande perspektiv analysera 
rural hemberedskap samt att kritiskt diskutera de strukturella ojämlikheter som 
ligger till grund för denna rurala hemberedskap.

Retrospektiva berättelser om stormen Ivar

Förändringar i vindar är svåra att beräkna, men det finns tecken på att stormar-
na blir allt fler och allt mer kraftfulla till följd av klimatförändringen (Rummu-
kainen, 2012). Den storm som fokuseras här är stormen Ivar som drabbade Sve-
rige i december 2013. I vissa delar av (främst norra) Sverige blev konsekvenserna 
kraftfulla med stora infrastrukturproblem. Omkring 60 000 hushåll var utan 
elektricitet i minst 24 timmar och över 1000 hushåll var utan elektricitet i mer 
än fem dygn. Problemen med telefonkommunikation, el-och dricksvattenför-
sörjning kvarstod under lång tid i de områden som drabbats värst av stormen.

Föreliggande artikel bygger på retrospektiva berättelser, djupintervjuer, med  
boende i ett glesbygdsområde i Sverige som drabbades hårt av stormen Ivar och 
efterföljande problem. Här inkluderas berättelser från fem hushåll (A—E) vil-
ket sammanlagt inkluderar åtta intervjupersoner. Intervjupersonerna har getts 
fingerade namn där första bokstaven i namnet (A—E) återkopplar till vilket 
hushåll som avses. Deltagarna, fyra kvinnor och fyra män, i åldrarna 35—56 år, 
var yrkesverksamma inom vård, skola, industri och service och kan beskrivas 
som arbetare. Alla deltagare var föräldrar, men endast hushållen A—C hade 
hemmavarande barn (13—20 år). Intervjuerna genomfördes under sommaren 
2016 hemma hos deltagarna.  

Datainsamlingen genomfördes inom ramen för det nordiska forskningspro-
jektet HOMERISK (Risk management strategies when households face collap-
sing electricity and digital infrastructure)2 som leddes av Forbruksforsknings-
instituttet (SIFO), Norge, och finansierades av Norges forskningsråd. Projektet 
pågick 2014—2018 och studerade hushållens beredskap vid elavbrott och andra 
infrastrukturproblem i Norge, Sverige och på Island med mål att stärka kunska-
pen om hushållens roll för samhällets beredskap. 

Berättelser om anpassning och duglighet

I intervjuerna ges intervjupersonernas egna berättelser om tiden efter stormen 
Ivar stort utrymme. Det handlar framförallt om hur de hanterade en vardag 
utan ström och vilka materiella och sociala resurser som var betydelsefulla för 
ett sådant hanterande. Vi ser det här som berättelser om hur deras hembered-
skap praktiserades i en skarp krissituation. Genomgående i intervjuerna är att 

2 Läs mer om projektet på dess hemsida: https://homerisk.wordpress.com

https://homerisk.wordpress.com
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den egna förmågan att hantera kriser (i detta fall ett långvarigt strömavbrott) 
värderas väldigt högt. Vi kommer nedan att ge exempel på hur rurala hushålls 
hemberedskap präglas av både anpassning (t.ex. att normalisera krisen till en 
ny vardag) och duglighet (t.ex. framhållandet av den egna kompetensen). Dessa 
strategier visar på den robusthet och hållbarhet som kan sägas prägla rurala 
hushålls hemberedskap samtidigt som de kan förstås som konsekvenserna av 
att leva i en glesbygd med ojämlika livsvillkor i förhållande till urbana miljöer.

Anpassning

Våra intervjupersoner beskriver hur de snabbt anpassade sig till en vardag utan 
ström. Av avgörande betydelse för hur de hanterade strömlösheten var de ma-
teriella (t.ex. värmeljus & ficklampor), sociala (t.ex. grannar och vänner) och 
kunskapsmässiga (t.ex. erfarenheter från tidigare elavbrott, kunskaper kopplade 
till ett aktivt friluftsliv) resurserna. Av intervjupersonerna själva artikulerades 
dock inga av de här resurserna som del av hushållens krisberedskap. De ovan 
nämnda resurserna som blev betydelsefulla under det långvariga strömavbrot-
tet var snarare en del av det förgivettagna vardagslivet, något som alltid hade 
funnits där, snarare än upprättats i något slags krisförberedande syfte. Följande 
citat exemplifierar hur erfarenheterna av långvariga strömavbrott många gånger 
är en del av personers historiska erfarenheter av att leva på glesbygd och hur 
tillhörande beredskapspraktiker (t.ex. att fylla ett badkar med vatten) har blivit 
en förgivettagen del i vardagen:

Jag kommer från en liten by uppe i skogen där vi ofta hade strömavbrott. Byn ligger i 
slutet av en kraftledning vilket orsakade många avbrott. Så jag blir inte särskilt orolig när 
strömmen försvinner. Och så fort vi ser att ljuset börjar blinka så fyller vi badkaret och 
hinkar med vatten. Det har vi alltid g jort när vi misstänker att det är ett strömavbrott 
på gång. (David)

Utifrån de här berättelserna blev en viktig slutsats av HOMERISK-projektet att 
hemberedskap är något som finns inbäddat i hushållens vardagliga praktiker, 
ofta omedvetet. Det finns därför behov att medvetandegöra, för såväl hushållen 
själva som för samhället, vilka resurser hushållen faktiskt har tillgängliga för 
hemberedskap (jämför med Heidenstrom & Kvarnlöf, 2018).

Ytterligare en central strategi i de rurala hushållens anpassning till det långva-
riga strömavbrott som följde av stormen Ivar är avdramatisering. Strömavbrot-
tet avdramatiseras genom att det görs till något ”mysigt” och trivsamt snarare 
än något besvärligt. På så vis normaliseras krisen och förstås som en ny vardag. 
Ytterligare ett citat från David får illustrera hur en sådan avdramatisering tar sig 
i uttryck i intervjumaterialet:

http://t.ex
http://t.ex
http://t.ex
http://t.ex
http://t.ex
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Det var tyst och lugnt. Det var knäpptyst. Och vi hade vatten. Och vedspisen. Så vi lät 
det brinna i vedspisen och hade det varmt och mysigt här hemma. Och vi spelade spel på 
kvällen. Vi gick och lade oss tidigt på kvällen. Det var trevliga dagar. (David)

Att på det här sättet avdramatisera strömavbrottet och beskriva det som något 
trevligt och ”mysigt” snarare än besvärligt blir också ett sätt för intervjuperso-
nerna att beskriva den egna dugligheten på. Genomgående i intervjupersoner-
nas berättelser är att de beskriver sig själva som robusta och handlingskraftiga 
glesbygdsbor som hanterar stormens oönskade konsekvenser snarare än att de-
finiera sig själva som drabbade offer. Vi kommer nu gå vidare med att beskriva 
denna duglighet med utgångspunkt i intervjupersonernas berättelser.

Duglighet

Ett bärande tema i deltagarnas berättelser är förmågan att hantera det långva-
riga strömavbrottet efter stormen. I materialet återfinns berättelser om hur olika 
typer av praktiska problem hanterades inom bygden och hur man hjälptes åt i 
detta arbete. I materialet var exempelvis reservkraft ett centralt tema. I ett av 
hushållen (B) berättade man om hur personer i grannskapet delade med sig och/
eller turades om att använda de elgeneratorer som fanns tillgängliga. 

Något som också var tydligt i materialet var hur de boende i området själva 
tog ansvar för att röja vägarna efter att träd fallit ner under stormen. En av in-
tervjupersonerna (Adam, hushåll A) berättade hur han själv gick ut i skogen och 
sågade ner träd som fallit över elledningarna i området och i ett annat hushåll 
(C) lyfte man särskilt fram hur snabbt det gick att röja vägarna, tack vare att det 
var de boende själva som gjorde jobbet:

Ja, det var en granne här som kapade upp de där träden. (Carl)
Ja, det var ju någon härifrån. De var ju ute redan när träden höll på att falla här. Då kom 
det någon med motorsåg i näven och började. Så det gick ju ganska fort. Men det var ju för 
att det var de som bodde här som g jorde det, annars hade det ju tagit längre tid. (Caroline)
Ja, jag vet inte vem det skulle vara annars som skulle göra det? (Carl)

I projektet HOMERISK har vi valt att analysera berättelserna om den goda 
förmågan att praktiskt hantera konsekvenserna efter stormen som berättelser 
om duglighet. Att vara duglig och visa handlingskraft och förmåga kan då förstås 
som typiska för den rurala identiteten och genom detta visar vår analys av ma-
terialet att deltagarnas berättelser kan förstås i ljuset av värderingar relaterade 
till bruksorten. Vi ser också i citatet ovan hur lokalbefolkningens duglighet re-
lateras till upplevelsen av avsaknad av samhälleligt stöd i den akuta fasen efter 
stormen där man frågar sig vem som skulle göra jobbet, om det inte gjordes av 
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lokalbefolkningen (Carl, ovan). Relationen mellan anpassning, duglighet och de 
strukturella villkoren för hemberedskap diskuterar vi i följande avsnitt.

Hemberedskapens strukturella villkor

I HOMERISK har flera exempel på det rurala lokalsamhällets goda förmåga 
till anpassning och hantering av långvariga strömavbrott lyfts fram (Eriksson 
& Persson, 2017; Heidenstrom & Storm-Mathisen, 2017; Pàlsson, 2015), vilket 
vi i föreliggande artikel sammanfattat i termer av anpassning och duglighet. Det 
är dock viktigt att se dessa resultat i ljuset av det samhälle i vilket vi lever. Som 
nämnt i inledningen är vardagen i svensk glesbygd präglad av exempelvis be-
gränsad tillgång till välfärd och infrastruktur (Waldenström & Westholm, 2009; 
SOU 2015:35).  Glesbygdens ojämlika livsvillkor återspeglas också i de berät-
telser som återfinns i projektet. Bland annat exemplifieras det genom att delta-
garnas hantering av vardagen efter stormen beskrivs i relation till erfarenheter 
av att, i egenskap av glesbygdsbo, inte vara prioriterad.

De strukturella villkoren i glesbygd innebär för individen en upplevd förvän-
tan om att i hög grad klara sig själv, i vardag så väl som i kris. Det här ser vi som 
ett uttryck för den ”påtvingade frigörelse” som kan sägas prägla det svenska 
krishanteringssystemet idag (Hobbins, 2017), där ansvariga myndigheter till-
skriver enskilda individer ett allt större ansvar för den egna tryggheten och 
välfärden. Samtidigt visar forskning att människors motivation till att stärka 
den egna hemberedskapen ökar om det upplevs som ett gemensamt samhälls-
engagemang, där offentliga organisationer och myndigheter också engagerar sig 
i frågor som rör den enskildes säkerhet (Enander, 2016). Förtroende för myn-
digheter och experter samt tilltro till deras förslag till olika skyddsåtgärder har 
också visat sig vara en faktor som starkt påverkar människors motivation till att 
vidta riskreducerande åtgärder (ibid.). Mot bakgrund av det här blir det särskilt 
olyckligt att människor på glesbygden upplever sig som lämnade åt sitt eget öde 
i händelse av en kris. På motsvarande sätt som man i slutbetänkandet av Kom-
missionen för jämlik hälsa argumenterar för behov av åtgärder för att undanröja 
formella hinder och för att skapa jämlika förutsättningar för hälsa, samt att göra 
kompensatoriska insatser för dem med sämre förutsättningar och större behov 
(SOU 2017:47, s. 71) behöver också krisberedskap diskuteras utifrån hur förut-
sättningarna varierar mellan urbana och rurala områden av Sverige (jämför med 
”proportionell universalism”, Marmot, 2010).

Hemberedskap och hälsa för ett hållbart samhälle

I föreliggande artikel har vi argumenterat för hur hemberedskap kan förstås 
som en del av arbetet för ett hållbart samhälle där hemberedskap kan stärka 
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förutsättningarna vad gäller såväl att säkerställa god hälsa som att minska risker 
och social utsatthet (jämför med Myndigheten för samhällsskydd och bered-
skap, 2016, s. 1). Det tycks dock vara så att det hälsofrämjande perspektivet på 
hållbarhet ges förhållandevis liten plats i myndigheternas arbete för ett robust 
och hållbart samhälle idag — trots att exempelvis Kommissionen för jämlik 
hälsa (SOU 2017:47) menar att aktiva åtgärder måste till för att skapa förut-
sättningar för jämlika (hälso-)utfall i Sverige (SOU 2017:47, s. 71). Vi vill i rela-
tion till detta särskilt framhålla beredskapsfrågan och glesbygdsperspektivet i  
HOMERISK där resultaten från projektet å ena sidan pekar på att hushåll i gles-
bygd har god beredskap (anpassning och duglighet), och å andra sidan, att denna 
beredskap förstås i ljuset av upplevd ojämlikhet (strukturella villkor för hembered-
skap). Att hushåll i glesbygd upplever sig i lägre grad prioriterade än personer i 
urbana områden av Sverige har vi visat i HOMERISK och tidigare forskning 
har också synliggjort bristande servicenivåer (Averill, 2003; Weinhold & Gurt-
ner, 2014; Waldenström & Westholm, 2009; SOU 2015:35) och relationen mel-
lan bristande resurser och (o)hälsa (Marmot, 2015).

Utifrån ett hälsofrämjande perspektiv på hemberedskap menar vi att man 
har mycket att vinna på att anlägga ett hälsofrämjande perspektiv också spe-
cifikt inom beredskapsområdet. Det finns också goda möjligheter att i högre 
utsträckning samordna arbete för stärkt beredskap med insatser för ökad ge-
nerell hälsa då ansvaret för båda dessa områden ligger hos kommunerna. Vad 
gäller beredskap, har det operativa ansvaret förskjutits till kommunerna (Ds 
2009:47) på motsvarande sätt som ansvaret inom vård och omsorg övergått från 
landstingen till kommunerna (Ericsson, 2002; Markström, 2003; Socialstyrel-
sen, 1996, 2000). Sammantaget menar vi att detta pekar på goda möjligheter att 
i framtiden arbeta för stärkt beredskap utifrån ett hälsofrämjande perspektiv för 
att bidra till stärkta förutsättningar för ett hållbart samhälle i både urbana och 
rurala miljöer.
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