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Sammandrag 

Uppsatsens syfte är att belysa hur samhällsutvecklingen avspeglas i barnbilderböcker 

och hur barn och vuxna inom sjukvården framställs. De barnböcker som ingår i 

undersökningen är När Lasse Larsson åkte ambulans av Ann Mari Falk och Tord 

Nygren (1966), Emma hos doktorn av Gunilla Wolde (1977), Malin på besök hos 

doktorn av Bengt Fahlström (1983), Aj! eller när jag hamnade på sjukhus av Ann 

Forslind (1994) och Händiga Hanna lagar pappa av Titti Knutsson & Lisen Adbåge 

(2007). Utifrån metoden och teorin kritisk diskursanalys belyses böckerna, och 

textanalyserna kompletteras med analys av bild och grafisk form. Resultatet visar att 

budskapet framförs allt mer i bilderna. Olika former av påverkan från medier i det 

omgivande samhället, och samverkan mellan bild, text och grafisk form blir tydligare än 

i de tidigare böckerna. Det omgivande samhället och dess värderingar avspeglas i 

barnböckerna genom tidstypiska familjekonstellationer, hemmiljöer och 

arbetslivsskildringar och i relationen mellan barn och vuxna i sjukvården. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 

 

 

 

Innehåll 

1 Inledning 5 

2 Syfte och forskningsfrågor 5 

3 Bilderböckernas samhälleliga bakgrund 6 

4 Teori och metod 8 

4.1 Kritisk diskursanalys 8 

4.2 Analysmodell för brukstexter 9 

4.3 Bildteori och multimodal teori 9 

5 Material – urval och storlek 10 

6 Analys och resultat 12 

6.1 Text i förhållande till sin samhällskontext 13 

6.1.1 Barn och auktoriteter inom sjukvården 13 

6.1.2 Boendemiljö, familjestruktur och arbetssituation 16 

6.2 Analys av textuell, ideationell och interpersonell struktur 18 

6.2.1 Textmassa och sjukvårdstermer 18 

6.2.2 Deltagarroll och perspektiv 21 

6.2.3 Framställningsarter, tilltal och omtal 22 

6.3 Bildanalys och multimodal analys 24 

7 Sammanfattning och slutdiskussion 31 

Litteraturförteckning 33 

 



 

 

4 

 

 

Tabellförteckning 

Tabell 1. Boktitlar med textmassa räknat i sidor och ord per sida 12 

Tabell 2. Antal sjukvårdstermer och förstagångsförekomster totalt och i % av antal ord 18 

 

Bildförteckning 

Bild 1 När Lasse Larsson åkte ambulans 24 

Bild 2 Emma hos doktorn 25 

Bild 3 Malin på besök hos doktorn 26 

Bild 4 AJ! eller när jag hamnade på sjukhus 27 

Bild 5 Händiga Hanna lagar pappa 28 

Bild 6 Händiga Hanna lagar pappa 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Barbro/Desktop/En%20språklig%20studie%20av%20barnbilderböcker%20om%20sjukvård%201966-2007%20-%20en%20spegling%20av%20samhällsutvecklingen.doc%23_Toc296969348


 

 

5 

 

 

1 Inledning 

All litteratur som skrivs speglar den rådande tidsandan, såväl vuxenlitteratur som barn-

litteratur. Varje epoks syn på barn och uppfostran reflekteras i barnlitteraturen, och 

författarna anpassar textinnehållet efter vad de tror läsaren har för behov och kunskaper. 

Synen på barn, barndom och barnuppfostran har förändrats mycket under 1900-talet, 

som av Ellen Key kallats Barnets århundrade. Detta har jag konstaterat under 20 år som 

svensklärare på gymnasieskolans Omvårdnadsprogram och Barn- och Fritidsprogram. I 

min utbildning har jag, utöver gängse kurser i svenska för gymnasielärare, en termins 

studier i Barns och ungdoms läsning och mitt intresse för barnböcker som 

samhällsspegel har alltid varit stort. Sedan hösten 2009 arbetar jag som 

biblioteksansvarig på ett skolbibliotek. Med min bakgrund och intresseinriktning föll 

det sig naturligt att välja ett ämne som kombinerar litteratur- och språkvetenskap. Mig 

veterligt har inget skrivits om svenska sjukvårdsbilderböcker. Jag vill därför i denna 

uppsats analysera bilderböcker om barnsjukvård för barn 3–6 år skrivna år 1966–2007 

och jämföra böckernas språk- och bildbruk. Detta vill jag koppla till det samtida 

samhällets syn på barn och hur det gestaltas i mitt material.  

        De flesta barn kommer förr eller senare i kontakt med sjukvården genom egen eller 

en nära anhörigs sjukdom. När detta inträffar har barnböcker om sjukvården en 

pedagogisk såväl som terapeutisk funktion. Att känna till sjukhusmiljön, att känna igen 

den från en bilderbok man läst i lugn och ro hemma, kan göra det verkliga mötet mindre 

skrämmande för barnet. 

 

2 Syfte och forskningsfrågor  

Mitt huvudsyfte är att undersöka hur sjukvården och barns och vuxnas reaktioner på och 

attityder till kontakten med sjukvård framställs i ord och bild i barnbilderböcker för 

åldern 3–6 år. Jag vill utifrån detta göra en jämförande studie av fem böcker skrivna 

1966–2007 och ställer därför följande frågor: 

1. Hur avspeglas samhällsutvecklingen i barnbilderböcker?  

2. Hur framställs barn och vuxna inom sjukvården? 
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3 Bilderböckernas samhälleliga bakgrund 

För att förankra den kritiska diskursanalysen och sätta verbalspråk och bildspråk i 

relation till det omgivande samhället, undersöker jag rådande samhällsstruktur under de 

40 år studien omfattar. Det finns enligt kritisk diskursanalys ett tydligt samband mellan 

språket och det omgivande samhället. Språkliga val har alltid en orsak och en innebörd, 

och texter indikerar samhälleliga förändringar. För historiska tillbakablickar på 

bilderböcker för barn och den kontext de tillkommit i har jag funnit klargörande 

resonemang i Kåreland och Werkmäster (1985) Möte med bilderboken och Kåreland 

(2001) Möte med barnboken samt i Rhedin (2004) Bilderbokens hemligheter och 

Edwards (2008) Bilderbokens mångfald och möjligheter. 

        Under 1960-talet rådde högkonjunktur och allmän optimism. Kulturellt blomstrade 

nya idéer och experiment. Den etablerade finkulturen kritiserades. Barns villkor och roll 

i samhället började diskuteras flitigt, och de tongivande pedagogerna menade att barnen 

själva och deras idéer och önskningar istället för vuxnas skulle forma barnens värld 

(Kåreland 1985:65). Antalet realistiska vardagsskildringar i barnlitteraturen ökade, och 

vid 1970-talets början dominerade de utgivningen även inom bilderböcker. Man kunde 

läsa om höghusmiljöer och splittrade familjer. Illustrationstekniken förändrades och tog 

intryck av popkonsten och reklamen.  

        Under 1970-talet breddades ämnes- och motivvalet, och många tabugränser 

sprängdes. Man tog upp såväl miljöfrågor som politiska och sociala frågor. 

Bilderböcker från den här tiden speglar vardagen och dess problem. Institutioner som 

daghem och förskola gjorde sitt intåg i barnlitteraturen, och många böcker utspelade sig 

i denna miljö. Tidigare hade familjen i barnboken alltid bestått av mamma, pappa och 

barn, men nu skildrades också ensamstående föräldrars liv. Nya trender inom 

barnpsykologi och barnlitteratur gav sig till känna. Att samtala sig igenom svårigheter 

och tillåta sig att öppet visa känslor gjorde sig gällande också i barnböcker och var ett 

sätt att bearbeta inre känslokonflikter. Det söta barnet i tidigare bilderböcker ersattes nu 

av barn som tydligt visade sina känslor i minspel och rörelser, ibland med groteska 

ansiktsuttryck. Expressiva bilder med symbolik var vanligt förekommande (Kåreland 

1985:65–67). 

        Under 1980-talet minskade intresset för realistiska vardagsskildringar och sagan 

fick en ny renässans (Kåreland 1985:67–68), men även andra genrer förkom parallellt. 
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Nu kom en ny syn på barndomen som mörk och dyster. Barnböcker skildrade ibland 

bristande lyhördhet för barnens behov, som de osynliga barnen som lever med omogna 

vuxna och tvingas hantera de problem och den otrygghet detta skapar (Rhedin 

2004:163–165). 

        Under 1990-talet blev det tydligt att barns verklighetsbild formades och 

påverkades av medierna. TV-tittande tog upp en stor del av barns fritid. Barn hade inte 

längre så stor kontakt med föräldrarnas vardagsverklighet. Vi fick ett pluralistiskt 

samhälle med många olika värderingar. Faktaböcker om ekologi och kroppsfunktioner 

existerade sida vid sida med fantasterier som spöken (Kåreland 2001:57). Många 

äktenskap och samboförhållanden upplöstes, och familjer splittrades. Delad vårdnad, 

vilket innebar att barn bodde växelvis hos mamma och pappa, blev allt vanligare. 

        Via barnlitteraturen kan man studera hur barnens villkor successivt omskapades. 

Förnöjsamhetsideologin försvann. Dagens barnböcker väjer över huvud taget inte för 

det som är svårt. Barnpsykologins utveckling under 1900-talet gjorde vuxna medvetna 

om barns känslor och behov, och detta ledde till att författare fick en annan attityd och 

berättarhållning (Kåreland 2001:100). Av denna beskrivning framgår att författare 

minskade distansen till de barn de berättade om. Händelser ses numera allt oftare med 

barnets ögon. Sjukdom och handikapp var ett vanligt motiv i den äldre moraliska 

berättelsen. Ofta framställdes det sentimentalt och gråtmilt. I moderna barnböcker med 

fördjupad verklighets- och människoskildring behandlas ämnet betydligt mer sakligt. 

Vid millennieskiftet har skillnaden mellan barnets värld och vuxenvärlden blivit mindre 

tydlig. Barn är mer vuxna och vuxna är ”förbarnsligade” (Kåreland 2001:51). 

Barnboksfigurer som Alfons Åberg, Vilda babyn och många efterföljare är en sorts 

ambassadörer i kulturen för en ny syn på det lilla barnet. De är starka, självständiga, 

sedda barn, som ofta tar ton mot vuxna (Rhedin 2004:51) 

        Bilderboken har många berättargrepp gemensamt med filmen. Text och bild 

samverkar. Bild och text kodas simultant, när barnet tillsammans med den vuxna 

”tittläser” (Rhedin 2004:17). Barnet kan då uppleva en helt annan historia än den som 

står i texten. I böcker för de allra minsta har bilden störst betydelse. Fokus flyttas sedan 

från bild till text i takt med att barnet blir äldre och får fler inre bilder. Först då 

behärskar barn det symboliska berättandet och kan föreställa sig det outsagda, som 

ligger under bildens eller textens yta (Edwards 2008:93–101). 
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4 Teori och metod 

I kapitlet som följer tar jag upp den teori och metod som ligger till grund för min analys. 

Jag börjar med kritisk diskursanalys. Denna analys utgår från textens struktur, vilken 

diskuteras i analysmodellen för brukstexter. Sist redogör jag för bildteori och 

multimodal teori. 

 

4.1 Kritisk diskursanalys    

I boken Vägar genom texten (1997) talar Hellspong & Ledin om en värderande kritisk 

granskning av samspelet mellan text och kontext, och hur texter medverkar i sociala 

konflikter och förändringar. I den kritiska diskursanalysen utgår författarna från tre 

grundantaganden, som hör nära samman. Enligt det första antagandet är språklig och 

social struktur ömsesidigt beroende av varandra. Det betyder att det finns ett tydligt 

samband mellan språket och det omgivande samhället, och således av stor vikt att 

analysera ur vilken kontext en text har sprungit. Enligt det andra antagandet har 

språkliga val alltid en orsak och en innebörd. Det betyder att språkliga val är inskrivna i 

olika sociala sammanhang. Vissa ord och uttryck används i myndighetsspråk, andra i 

privata sammanhang. Enligt det tredje antagandet ger texter indikationer på sociala och 

ideologiska krafter och förändringar i samhället (1997:257–264).  

        Texter kan också tolkas ur ett maktperspektiv. De texter som uttrycker jämlikhet är 

solidariska med sina mottagare. De texter som uttrycker ojämlikhet och auktoritet är 

hierarkiska. Detta synsätt applicerar jag i mitt arbete på förhållandet mellan barn och 

sjukvårdspersonal som det framställs i texten. Konkreta, kritiska frågor om texten är 

hierarkisk eller solidarisk eller rentav manipulativ kan ge svar på de medvetna val 

textförfattaren har gjort (Hellspong & Ledin 1997:281–282).    

        Kritisk diskursanalys ställer sig på de undertryckta gruppernas sida dit barn måste 

räknas och syftar till att uppnå en större jämlikhet (Winther Jörgensen Phillips 2000:70). 

Innehåll och tankar i barnböcker kan på sikt skapa en förändring, om barn under sin 

uppväxt får läsa om andra barn som lyckas hävda sin rätt gentemot vuxenvärlden. Jag 

undersöker hur barnet framställs i förhållande till auktoriteter inom sjukvården och 

diskuterar vilka slutsatser om den samtida samhällsutvecklingen man kan dra av det. 

Det är ett klart dilemma att analysera verk från en annan tid än den vi själva lever i. 
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Analysen kan lätt bli anakronistisk. Ett exempel från mitt arbete är ordet telefonera, som 

förekommer i boken från 1966. Jag är osäker på om dagens 3–6-åringar, som använder 

ordet ringa, förstår innebörden av orden. På 1960-talet var det sannolikt normalt 

språkbruk. Jag har i min analys utgått ifrån vad jag idag tycker är normalt språkbruk för 

den aktuella åldersgruppen.  

 

4.2 Analysmodell för brukstexter 

Mot bakgrund av den enskilda textens kontext analyserar Hellspong & Ledin (1997:41–

48) textens struktur i tre nivåer: 

 

Den textuella nivån, som behandlar textens form. 

Den ideationella nivån, som rör textens idéer och hur de samspelar. 

Den interpersonella nivån, som handlar om relationer i texten. 

 

På den textuella nivån beskriver jag fackord, på den ideationella nivån tar jag upp 

deltagarroll och perspektiv och på den interpersonella nivån beskriver jag 

framställningsarter, tilltal och omtal. 

  

4.3 Bildteori och multimodal teori 

Rhedin (2004) och Edwards (2008) beskriver också olika typer av bilder och bildens 

funktioner. Bilderboksbildens uttryck varierar beroende på konstnärens temperament, 

stil och teknik. I olika tekniker använder man pensel, penna eller krita, sax, kamera eller 

dator, olja, kol, pastell eller akvarell (Edwards 2008:73–75). Bilden bär i olika hög grad 

betydelser och delar av berättandet: Textlösa bilderböcker måste ha bilder som i sig 

själva förmedlar ett händelseförlopp. De lämnar mycket utrymme för fantasin och 

samspelet mellan barnet och den som läser. I böcker med både text och bild kan dessa 

samverka på olika sätt i ett multimodalt förhållande. Bilden är sällan enbart dekor utan 

fyller en funktion, mer eller mindre fristående från texten. Den så kallat illustrerade 

texten har bilder som plockar upp och förstärker teman och motiv i texten. Här är 

bilderna ofta pedagogiska, och text och bild ligger nära varandra. Texten skulle dock 
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fungera utan bilder, precis som en kapitelbok. Sedan finns böcker där bilderna berättar 

utöver texten och spelar en egen roll i berättandet, vilket skapar en spännande dynamik. 

Då krävs att vi kodar av text och bild simultant för att inte tappa tråden (Edwards 

2008:93–103). Bilderboksbilder är oftast ikoniska, det vill säga avbildande, och kan 

läsas av barn på egen hand. Bilderna har många viktiga funktioner som att förmedla 

miljö, stämning och känslor. Vi kan avläsa sociala miljöer. Ansiktsuttryck och minspel 

avspeglar humör och sinnestämningar. Bildens komposition kan förstärka känslor och 

berättelsens dramaturgi. Färg och ljussättning, liksom bildens perspektiv, används ofta 

för att uttrycka känslor och stämningar (Edwards 2008:104–127).  

        I den multimodala analysen, använder jag Björkvall (2009) Den visuella texten och 

Melin (2000) Språk som syns. Björkvall beskriver relationen mellan bild och skrift. Om 

bilden gör skriftens betydelser mer specifika kallas det illustration. Skrift och bild 

uttrycker ibland samma sak. Reklamens värld kallar detta att man gör en Pellemetare. 

Uttrycket förklaras med att en bild med Pelle som metar har bildtexten Pelle metar. I 

reklam är detta av utrymmesskäl oekonomiskt, i barnböcker däremot är upprepning och 

förtydligande värdefulla inslag (2009:24–25). Ytterligare en möjlig relation är att bilden 

berättar utöver texten. Typografin spelar en semiotisk roll för metafunktionerna. Enligt 

Björkvall (2009) kan typsnitt och fetstil uttrycka interpersonell funktion. De 

interpersonella resurserna är dock inte så utvecklade som dem som man finner hos 

verbalspråket eller i bilder. Ett typsnitt utan seriffer, d.v.s. utan tvärstreck som påbörjar 

och avslutar de linjer som typerna består av, gör ett mer funktionellt intryck (2009:128). 

Många anser dock att det är betydligt mer svårläst än typsnitt med seriffer. 

Skrivstilsliknande typsnitt konnoterar personlighet (2009:128). Fetstil kan uttrycka be-

toning, att man talar med högre röst (2009:143).  

 

5 Material – urval och storlek  

Jag har valt fem svenska bilderböcker för barn i åldern 3–6 år, där sjukvård på ett eller 

annat sätt ingår i berättelsen. Varje bok representerar ett årtionde i min studie. Att det 

blev just dessa fem böcker beror på att de var tillgängliga och stämde in på mitt krav att 

handlingen skulle utspela sig på sjukhus. Det kan noteras att fotoboken från 1980-talet 
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var den enda boken om sjukvård som publicerades det årtiondet. Jag har valt att 

analysera svenska bilderböcker, eftersom materialet då inte har kunnat påverkas vid 

översättningen. Böckernas format skiljer sig åt liksom textens teckenstorlek. Därigenom 

kan jämförelser av böckernas textmassa och bilder bli missvisande, men det visar också 

på den variation som finns inom genren. Gunilla Woldes bok har litet format, få sidor 

och få ord per sida. Den boken får således anses som mer lämpad för yngre barn, som 

troligtvis inte har så stor uthållighet vid bokläsning. Trots dessa olikheter tycker jag att 

böckerna är jämförbara till såväl omfång som innehåll. 

        För att åskådliggöra innehållet i böckerna gör jag korta resuméer: 

        När Lasse Larsson åkte ambulans: På sitt femårskalas insjuknar Lasse och skickas 

efter läkarens hembesök med ambulans till sjukhuset, där han opereras för 

blindtarmsinflammation. När Lasse kommer hem efter några dagar, leker han sjukhus 

med sina leksaker.  

        Emma hos doktorn: Emma klättrar i förskolans klätterträd, faller ner och slår sig i 

huvudet, blir av förskolepersonal körd till sjukhus för att sy några stygn, återvänder till 

förskolan och berättar med stolthet vad hon varit med om. Efter denna händelse har 

personalen tagit bort stenarna under klätterträdet, och Emma lovar att vara mera 

försiktig. 

        Malin på besök hos doktorn: Malin har ont i halsen och besöker med pappa och 

bamsebjörn sjukhuset. Hon får där genomgå omfattande undersökningar och 

provtagningar och träffar en kompis som är inlagd. Tillsammans med henne ser hon sig 

om på sjukhuset, innan hon åker hem med pappa. Malin får medicin och tillfrisknar 

snart men vill gärna återvända till sjukhuset och hälsa på sin kompis. 

        Aj! eller när jag hamnade på sjukhus: Greta har urinvägsproblem och blir inlagd 

på sjukhus. Pappa och mamma alternerar med att tillbringa dagar och nätter vid hennes 

sida. Efter provtagning och undersökning opereras Greta och får stanna på sjukhuset 

länge. Vi får genom Gretas ögon uppleva sjukhusmiljön. När operationssåret är läkt och 

Greta återställd, får hon åka hem. 

        Händiga Hanna lagar pappa: Händiga Hanna hälsar på hos pappas sambo Karin 

och hennes son Pysslige P. Pappa råkar skada sitt knä, när han hoppar på studsmatta, 

och får tillbringa resten av dagen på sjukhuset tillsammans med Hanna, som där 

utforskar sjukhusmiljön. Efter diverse undersökningar beslutar läkaren att pappa ska 

operera menisken, och Hanna får åka hem med Karin. När pappa blir utskriven, hämtar 
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Hanna, Karin och hennes son honom. Pappa får en radiostyrd rullstol i miniatyr som 

Hanna har konstruerat. Doktor Mustafa ger Hanna en liten present för att uppmuntra 

hennes uppfinningsrikedom. Pappa lovar att i fortsättningen vara försiktig på 

studsmattan.  

        För att åskådliggöra böckernas omfång har jag i en tabell sammanställt antal sidor 

och totalt antal ord och sedan räknat ut medelantal ord per sida. Alla boksidor i 

materialet har bilder; vissa bilder sträcker sig över ett uppslag, andra böcker har ibland 

flera bilder per sida. På grund av dessa olikheter i bildstorlek har jag inte använt denna 

variabel i min analys. I första kolumnen i tabell 1 kan man avläsa antal boksidor, i den 

andra det totala antalet ord i boken. I den tredje kolumnen har jag räknat ut medelantal 

ord per sida för att se om resultatet påvisar någon förändring under perioden 1966–

2007. 

Tabell 1.  Boktitlar med textmassa räknat i sidor och ord per sida 

Boktitel Sid Antal 

ord 

Ord/sid 

 

När Lasse Larsson åkte ambulans (1966) 22 1 350 61,4 

Emma hos doktorn (1977) 21 628 29,9 

Malin på besök hos doktorn (1983) 27 881 32,9 

Aj! eller när jag hamnade på sjukhus 

(1994) 

30 1 808 60 

Händiga Hanna lagar pappa (2007) 23 1 077 46,8 

 

 

6 Analys och resultat  

Jag analyserar böckerna först i förhållande till sin samhällskontext. Därefter gör jag en 

analys av textens textuella, ideationella och interpersonella nivå. Sist gör jag bildanalys 

och grafisk analys.  
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6.1 Text i förhållande till sin samhällskontext  

I detta kapitel analyserar jag först hur förhållandet mellan barn och vuxna kommer till 

uttryck i undersökningsmaterialet och sätter det i relation till den samhälleliga 

kontexten. Därefter kommenterar jag på samma sätt boendemiljö, familjestruktur och 

arbetssituation.  

6.1.1 Barn och auktoriteter inom sjukvården 

Intresset för barns villkor och roll i samhället, och tanken att man borde utgå från barns 

egna idéer och önskningar, var ännu inte allmänt vedertagna, när boken När Lasse 

Larsson åkte ambulans skrevs (Kåreland 1985:65). Sjukvården står här för auktoritet. 

Läkaren gör hembesök iklädd vit skjorta, slips och mörk kavaj. Han talar till Lasse och 

tillrättavisar honom, när han just har smällt till doktorn som klämt på hans onda mage:  

 

Nog känner du väl igen mig? frågade doktorn och klämde Lasse på magen, fast mamma sa att Lasse hade 

ont i den. Lasse smällde till doktorn. Så du bär dig åt, sa doktorn. Jag som just tänkte bjuda på en åktur. 

Du ska fara med ambulansen, den låter så här. Doktorn försökte härma ambulansens tjut. 

 

Lasse har i exemplet ovan olika semantiska roller: upplevare, deltagare, agent och 

objekt. Rollen som objekt dominerar dock i boken. Han får här ett erbjudande av 

läkaren att åka ambulans. Läkarens klädsel förstärker bilden av honom som en 

auktoritet som man ogärna sätter sig upp mot. I boken nämns också ”farbröder i vita 

rockar och en tant, som hade blå klänning och vitt förkläde och en liten mössa på 

huvudet, fast hon var inomhus.” Här liksom på flera andra ställen saknas empati med 

huvudpersonen Lasse. Hans syster tycker att Lasse sjåpar sig, när han ska ta febern. 

Rumskompisen Olle på sjukhuset skrattar åt Lasses bortkommenhet. Lasse får tillbringa 

hela tiden på sjukhuset ensam, utan föräldrar vid sin sida. Detta kommenteras också i 

boken, när Lasse nyopererad gråter efter mamma. Sjuksköterskan förklarar att hela 

huset är fullt av sjuka barn, och att det inte skulle finnas plats för alla mammor och 

pappor. Syster Lena är den som står Lasse närmast i berättelsen, som tröstar honom och 

tar honom i försvar vid Olles påhopp. Hon är glad och vänlig och hjälper Lasse genom 

tiden på sjukhuset. Språket knyter inte an till mottagarens, det vill säga barnets, språk-

bruk, så det kan sägas vara ojämlikt och osolidariskt. För dagens läsare förefaller 

språket ålderdomligt: ”Barnen … skojade med hundvalpen”, ”Pappa telefonerade 
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medan mamma stoppade sin lilla unge i säng” och ”Du ska fara med ambulansen”. 

Emellertid är det kanske så att barn som fick boken läst för sig på 1960-talet kände sig 

förtrogna med det ordvalet.  

        I 1970-talsboken Emma hos doktorn är doktorn iklädd blå T-shirt, jeans och öppen 

läkarrock och ler stort och snällt mot Emma. Emmas klädsel är också byxor och tröja, 

och läkaren har en frisyr som påminner om Emmas. Han betonar inte sin auktoritet 

genom formell klädsel, utan vill snarare uttrycka att de är jämställda. Han berömmer 

Emma och hälsar henne välkommen veckan därpå för att ta bort stygnen. Bilderboken 

är under 1970-talet inriktad på att belysa vardagliga problem, och Emma hos doktorn är 

ett exempel på det (jfr Kåreland 1985:65). Emmas familj är en typisk kärnfamilj med 

mamma och pappa och lillebror. Emma tillbringar sina dagar på förskolan, då kallad 

dagis, och personalen följer med Emma till sjukhuset när olyckan är framme. Det sker 

en utveckling inom barnlitteraturen ”från den slutna barnkammaridyllen till det öppna 

kollektivet i daghem och förskola” (Kåreland 1985:104).  

        Malin på besök hos doktorn är den enda svenska barnboken om sjukvård skriven 

på 1980-talet. Detta kan ses som ett tecken i tiden, eftersom sagan på 1980-talet fick ett 

uppsving, och perioden med vardagsrealism var över. Läkaren som auktoritet betonas 

än mindre än under 1970-talet. Här går doktorn ner i huksittande, när han hälsar på 

Malin. Han är klädd i rutig skjorta under sin vita, knäppta läkarrock, presenterar sig som 

Tor, och texten refererar sedan till honom som Tor, inte som doktorn. Troligen är 

avsikten med att inte tala med barnet från ett ovanifrånperspektiv att betona 

samhörighet och välvilja, för att inte verka avskräckande eller utöva auktoritet. 

Sjukhusbibliotekarien bär tidstypiska kläder: randig tröja och snickarbyxor och klut på 

huvudet. 

        I 1990-talsboken Aj! eller när jag hamnade på sjukhus är läkaren namnlös, kvinna, 

ser snäll ut och klämmer, enligt bokens jag, henne försiktigt på magen. 

Sjukvårdspersonalen går under namn som gladtanten och sammetssyster och 

operationssalen kallas Grönland. Allt ses ur Gretas perspektiv, och det är flickans 

känslor som uttrycks i text såväl som bild.  

 

Här kommer nån som är misstänkt GLAD… Jojomensan! Nu ska vi ta lite prover! Ska vi? Det ska gå 

som en dans. Bara sticks lite så är det över! Som ett myggbett! …. Hon sticker först i den ena handen. Sen 
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i den andra. Det var värst vad jag är svårstucken tycker hon. Hon kan visst inte pricka rätt! Jag skriker allt 

vad jag kan! Hon ger upp och går och hämtar en annan syster. 

 

Flickan är subjekt. Hennes åsikter räknas, och hon vågar, i alla fall i tanken, protestera 

mot oförrätter som att bli beskylld för att vara svårstucken. Men mycket är ändå sig likt, 

och det hierarkiska systemet kvarstår in i det nya seklet. Ronden beskrivs så här: 

 

På morgnarna när jag sover som allra skönast kommer det alltid nån och slamrar och smäller i dörrar. Sen 

får man vänta arton timmar på frukosten. Ibland kommer det en massa folk. Hela rummet fullt. NEJE! 

Inte trycka på magen. Dom pratar en massa som jag inte förstår. Mamma frågar när jag ska få åka hem. 

Njaeehh några fler prover lite oklart hum hum osv bla bla. Och så pratar dom vidare. Är det något mer fel 

på mig? Är det nåt dom inte har talat om för oss? Jag kanske aldrig får komma hem? Jag vill fråga om 

ärret kan gå upp men jag vågar inte.   

 

Här intar flickan en tålmodig patientroll. Sjukvårdspersonalen talar över huvudet på 

henne, hon ombeds inte att yttra sig och vågar inte ställa sina frågor.  

        Vid millennieskiftet har skillnaden mellan barnets värld och vuxenvärlden blivit 

mindre tydlig. Barn är mer vuxna och vuxna är ”förbarnsligade” (Kåreland 2001:51). 

Händiga Hanna får ta hand om sin pappa, när han skadar sig på studsmattan. I Händiga 

Hanna lagar pappa från 2007 sätter Hanna hela sjukvårdpersonalen i arbete med sina 

ständiga frågor och sitt ifrågasättande.  

 

Hallå där, är det du som är Hanna? – Jaa. Är det du som är doktorn? – Ja, just det. Mustafa heter jag. Vad 

gör du? – Jo, jag håller på att fixa den här rullstolen, säger Hanna, för jag gillar att laga saker, förstår du. – 

Jaha, vad kul, det gör jag också. – Gör du? Säger Hanna – Ja, fast jag brukar mest laga människor. Jag 

hoppas rullstolen är klar snart för den behöver vi. Din pappa ska åka på röntgenundersökning. 

    

Här dominerar Hanna och tillåts ta plats boken igenom. Hon hjälper också till att köra 

sin pappa i rullstol till de olika röntgenundersökningarna, vilket kanske kan ses som ett 

uttryck för personalbrist. Personalen behandlar henne med stor respekt. I slutet får 

Hanna en present av doktor Mustafa och ger honom en kram. Läkarens namn Mustafa 

påminner läsaren om det mångkulturella samhälle vi har idag. Men som vuxen känner 

man inte igen tempot i dagens sjukvård. Ett barn ifrågasätter olika undersökningar och 

väntetider, och personalen tar sig tid att svara på hennes frågor. De förstärker och 

bejakar till och med hennes vetgirighet. Här finns inte ett spår av stress hos personalen. 
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Alla har tid. Alla tar sig tid att rita och förklara; det är ett drömscenario för ett vetgirigt 

barn. Barn är idag orädda och vetgiriga. De är vana vid att omedelbart bli 

behovstillfredsställda. Förskolan har fostrat barn i demokratiskt tänkande samtidigt som 

de vet att ta för sig. I Händiga Hanna har vi ett exempel på informalisering och 

individualisering (jfr Hellspong & Ledin 1997:257). Hannas besök på sjukhuset är som 

ett studiebesök, där Hanna tas väl om hand. Gränsen mellan läkaren som auktoritet och 

Hanna som lekman är utsuddad. Läkaren är informell, och Hannas medbestämmande får 

stort utrymme i boken. Man kan säga att sjukvården i boken framställs som 

demokratiserad. Den enda gång läkaren utövar sin auktoritet är när Hanna inte tillåts 

vara med vid operationen och – som hon själv ser det –  hjälpa till att laga pappa. Pappa 

är den som säger till henne att hon måste åka hem, vilket inte upplevs som någon 

katastrof, eftersom hon har en uppfinning på gång och behöver tid till att få den färdig. 

”Först blir Hanna lite besviken, men sedan kommer hon på att hon har ju den där 

kluriga idén att grunna på.” Hanna är ett starkt barn, en förebild för andra barn, men att 

hon vid ett besök på sjukhuset får ta så stor plats är nog en fantasi, en önskedröm. Den 

här boken avviker från de andra i undersökningsmaterialet, eftersom det inte är Hanna 

som är sjuk. Barnet, huvudpersonen intar här en föräldraposition. 

          Analysen visar att auktoritetsutövande gentemot barn i sjukvården förekommer 

alltmer sällan. Klädsel, ordval, tilltal och omtal betonar auktoritet på 1960-talet, men 

sedan blir attityden alltmer solidarisk. Barns behov och önskningar tas på allvar. I 1960-

talsboken är barnet ensamt och utlämnat under sin sjukhusvistelse. I 1990-talsboken har 

barnet föräldrarna vid sin sida under sjukhusvistelsen. I boken från 2007 intar barnet 

föräldraposition och åtnjuter respekt av sjukvårdspersonalen för sin insats. 

6.1.2 Boendemiljö, familjestruktur och arbetssituation 

Hemmiljön i böckerna förtjänar också att kommenteras. Lasse Larsson lever med 

mamma, pappa, storasyster och hund i en idyll. Arbetsliv och vardag nämns inte i denna 

begränsade verklighetsskildring. Det kan bero på att föräldrarna har semester, men det 

mest troliga är att barnböcker på 1960-talet inte fokuserade på vardagsrealism (jfr 

Kåreland 2001:100).  

        Emma lever i kärnfamilj med förvärvsarbetande föräldrar. Förskolepersonalen har 

en stor del i hennes vardag, och när Emma skadar sig hjälps de och Emmas föräldrar åt. 

Förskolepersonalen tar hand om det akuta och Emmas mamma återbesöket hos doktorn.  
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        I boken om Malin nämns inte någon mamma. Pappa är med henne hos doktorn, 

och efteråt bjuder pappa på fika hemma. Vi vet inte om det betyder att mamma är på 

jobbet eller frånvarande av andra orsaker. Kanske är det ett medvetet val hos författaren 

för att fler ska kunna identifiera sig med familjekonstellationen, eller en pekpinne om 

att pappor ska delta mer aktivt i sina barns vardag.  

        I Gretas värld i Aj! eller när jag hamnade på sjukhus finns föräldrarna vid hennes 

sida och turas om att bo med henne på sjukhuset, åtminstone i början av 

sjukhusvistelsen. ”Här ska vi bo ett tag säger pappa. BO! HÄR!” När boken gavs ut var 

det, som idag, naturligt att föräldrarna var med dygnet runt på sjukhuset till hjälp och 

stöd för sina barn.  

        Händiga Hanna lever med sin pappa i en ny typ av familj, en vanlig företeelse i en 

tid då över hälften av ingångna äktenskap upplöses. Pappas nya kvinna Karin har en 

son, och deras hem representerar hemmiljön i boken. Där skadar pappan sig på 

studsmattan, dit återvänder Hanna under tiden pappa opereras, och Karin hämtar 

tillsammans med de båda barnen hem pappa från sjukhuset. Pappas egen bostad nämns 

inte.         

        Bilderböckernas anknytning till sin samtid märks genom att varierande 

familjestrukturer synliggörs i barnböckerna. På 1960-talet skildras kärnfamiljen med 

mamma, pappa och barn. Från 1980-talet och framåt skildras även andra 

familjebildningar. I två böcker nämns bara pappan, vilket kan betyda att barnet lever 

med sin pappa eller i en familj, där man har delad vårdnad. I den ena av dessa böcker 

förekommer en annan ensamstående förälder. Det är oklart om huvudpersonen bor med 

sin pappa i denna nya familj. Kanske är detta ett medvetet val hos författaren, så att fler 

ska kunna identifiera sig med familjekonstellationen eller en pekpinne om att pappor 

ska delta aktivt i sina barns vardag. Jag kan konstatera att hemmiljön i 

barnbilderböckerna avspeglar den utveckling som finns i det samtida samhället. 

Föräldrarnas arbete och barns förskola nämns från 1970-talet. I skildringen av 

sjukvårdsmiljön som arbetsplats syns också en märkbar förändring som gör att den 

verkar mer demokratiserad. Här ser vi tydligt hur bilderböckerna skildrar den tid barnet 

lever i, boendemiljö, familjestrukturer och arbetssituation.  
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6.2 Analys av textuell, ideationell och interpersonell struktur 

I detta avsnitt analyserar jag språk, innehåll och relationer i undersökningsmaterialet 

och väljer de punkter som är av störst intresse för den kritiska diskursanalysen. 

6.2.1 Textmassa och sjukvårdstermer  

Av tabell 1 framgår att man i mitt material inte kan se någon klar tendens till minskat 

antal ord i barnböckerna. Boken från 1960-talet har flest ord per sida (61,4). Därefter 

har antalet ord i övriga böcker i studien minskat, boken från 1994 dock endast 

marginellt (60 ord/sida).  

        De fackord som förekommer är sjukvårdstermer. Uttrycket sjukvårdstermer 

används om ord som i böckerna på något sätt har med sjukvård att göra, som plåster, 

halsinfektion och blodtrycksmanschett. Eftersom vissa ord förekommer flera gånger i 

samma bok, redovisar jag först det totala antalet sjukvårdtermer, och hur stor procent 

dessa utgör av bokens totala antal ord. Sedan redovisar jag under kategorin 

förstagångsförekomster, dvs. hur många olika sjukvårdstermer varje bok har och den 

procentandel av bokens totala antal ord som de utgör. Antalet sjukvårdstermer ger en 

fingervisning om hur stort utrymme böckerna ger åt sjukvården, och om barnböckerna 

är inriktade på att skildra sjukvården på ett pedagogiskt sätt eller bara som miljö för en 

skönlitterär berättelse. Ytterligare indikationer på att boken är pedagogisk får man, 

genom att undersöka hur noggrant sjukvårdstermerna förklaras för barnet i boken och 

därmed också läsaren. Jag sätter sedan in detta i analysen av maktperspektiv, det vill 

säga om sättet att förklara är hierarkiskt, solidariskt eller manipulativt och visar på falsk 

samhörighet med läsaren (jfr Hellspong & Ledin 1997:263). 

Tabell 2. Antal sjukvårdstermer och förstagångsförekomster totalt och i % av antal ord  

 

 

O

m

 

m

a

n

Boktitel Antal 

sjukvårdstermer 

% av antal ord   Förstagångs- 

     förekomster 

% av antal ord    

 Lasse Larsson  48 3,6 18 1,3    

Emma hos doktorn  51 8,1 13 2,1    

Malin på besök   62 7,0 37 4,2    

Aj!   51 2,8 26 1,4    

Händiga Hanna  35 3,3 16 1,5    
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Om man jämför det totala antalet sjukvårdstermer med förstagångsförekomster, ser man 

att i Emma hos doktorn upprepas tre av fyra sjukvårdstermer (38 av 51). Ingen annan 

bok i materialet har så många upprepningar. Denna bok har också minst ord totalt (se 

tabell 1) och mindre format än de övriga, vilket tyder på att den lämpar sig för de 

mindre barnen. Malin på besök hos doktorn har flest sjukvårdstermer, både när man ser 

till det totala antalet sjukvårdstermer (62) och förstagångsförkomster (37). Tydligast 

talar siffrorna för förstagångsförekomster i procent av antal ord, där andelen är dubbelt 

så hög som i någon annan bok (4,2 %). Malin på besök hos doktorn upplevs mer som en 

faktainriktad fotobok, vars syfte är att berätta vad som händer vid ett läkarbesök i 

allmänhet, inte just detta specifika. De många sjukvårdstermerna, som ofta förklaras i 

sitt sammanhang, är då på sin plats. Det didaktiska draget från 1980-talet ebbar så 

småningom ut, och humor och lekfullhet tar plats (jfr Kåreland 2001:56). Det kan 

avläsas i de låga procenttal (1,4 % och 1,5 %) som förstagångsförekomsterna utgör i 

böckerna från 1990-tal och 2000-tal, lika lågt som i När Lasse Larsson åkte ambulans 

från 1966 (1,3 %).  

        Det finns i mitt material en ökande tendens att förklara olika medicinska begrepp 

och förlopp. Detta tyder på att man i de senare böckerna vill ta barns frågor på allvar, 

och för dem förmedla vad som händer i kroppen, och varför man på sjukhuset gör 

undersökningar och ingrepp. Jag ska nu genom exempel i böckerna visa på skillnader i 

sättet att förklara sjukvårdstermer.  

        I Lasse Larsson åker ambulans visar sjuksköterskan en bild på hur människor ser 

ut inuti. Hon pekar på något som är så litet som en metmask ungefär, nämner ordet 

blindtarmsinflammation och att doktorn hade tagit bort den sjuka ”masken”. Lasse får 

vid ett annat tillfälle för att sluta skrika hjälpa till att fylla i en kurva, som visar hur det 

är med temperaturen. Dessa förklaringar är mest till för att avleda uppmärksamheten 

och lugna patienten. I Emma hos doktorn är den enda term som förklaras 

bedövningssprutan. Den ”tog bort det onda och doktorn kunde sy utan att det kändes nåt 

alls”. Stelkrampsvaccinerad och sårlösning nämns men förklaras inte. Malin på besök 

hos doktorn är pedagogisk i sitt sätt att förklara patientkort, som ”är en bricka som man 

alltid ska ha med sig, när man går till sjukhuset. På den står vad man heter och hur 

gammal man är”. ”Tor lyssnar med ett instrument som kallas stetoskop. Det är ett slags 

hörlur och med den kan han lyssna på Malins hjärta och lungor”. Malin får sedan själv 
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pröva att lyssna. Aj! eller när jag hamnade på sjukhus skildrar allt sett genom Gretas 

ögon. Greta resonerar och kommenterar själv: 

 

Sen tar hon bort nålen och låter en plastgrej sitta kvar. Kanyl kallas den. Det ser hiskeligt ut men nu känns 

det nästan inte längre. Sen tappar hon ut blod i små glasrör. Kanylen ska sitta kvar så att de slipper sticka 

mig varje gång de tar prover.  

 

Lavemang och röntgen förklaras med stor inlevelse i Aj! eller när jag hamnade på 

sjukhus:  

 

Nu är vi på röntgen. Vilken konstig apparat! Jag ska ligga på en hård säng under kameran. En sköterska 

flyttar mig fram och tillbaka. Tar av mig täcket. Låt mig vara! Det gör ont! Hon ska spruta kontrast i mig 

så att bilderna blir tydligare. Hon sprutar nåt vitt i kanylen som jag redan har i handen. Det blir alldeles 

varmt. Jag känner hur det åker upp för armen och ut i kroppen… Vänd och vrid och hej o hå och HÅLL 

ANDAN. 

 

Greta förmedlar både funderingar och rädslor kopplade till sådant som hon inte fått 

förklarat på sjukhuset. Läsaren känner säkert igen sig i denna patientens ovisshet som 

förmedlas. Till slut får hon veta att operationssåret inte kan spricka upp, vilket hon har 

varit så orolig för men inte vågat fråga om. I Händiga Hanna lagar pappa är 

huvudpersonen Hanna med vid röntgen och diskuterar med läkaren Maria: 

 

Där är din pappas knä och där, ser du det där svarta strecket. Den menisken sitter alldeles galet! – Vaddå 

menisk? undrar Hanna. – Jo menisken finns för att dämpa stötar i knät, förklarar Maria, men den där har 

hamnat helt snett. Den ligger i vägen och gör att din pappa inte kan räta på benet. 

 

Denna förklaring hör samman med en bild på en bildskärm, som Hanna och doktor 

Maria kommenterar, när de sitter framför skrivbordet (bild 5). Här följer ytterligare ett 

exempel på detta multimodala sätt att förklara för barn:  

 

Nu ritar Mustafa ett knä på ett papper och visar hur de ska laga det. – Vi gör ett hål i knät så att vi kan 

peta tillbaka menisken till rätt läge. Sedan skjuter vi fast den med ett slags små pilar. 
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Doktor Mustafa sitter inför operationen och förklarar ingreppet för Hanna och hennes 

pappa. Samtidigt syns läkarens skissblock uppförstorat i en bild ovanför dem, så att 

även läsaren kan ta del av informationen (bild 6).  

        Jag konstaterar att de fackord som återfinns i böckerna är alla sjukvårdstermer. De 

är olika många men flest under 1970-talet och 1980-talet, perioden för vardagsrealism i 

barnboken. Sättet att förklara dem varierar. Jag konstaterar att det sker en förändring, 

och kring millennieskiftet förklaras sjukvårdstermer på ett sådant sätt, att berättelsen 

inte upplevs som i första hand en undervisningsbok. Det pedagogiska är inte längre den 

primära funktionen i bilderboken. Barns frågor tas på allvar och syftet med 

förklaringarna är troligen att skapa trygghet för barnet, vilket kan ses som ett uttryck av 

jämlikhet och solidaritet.  

6.2.2 Deltagarroll och perspektiv 

I detta avsnitt analyserar jag deltagarroll och perspektiv. I När Lasse Larsson åkte 

ambulans är huvudpersonen ett objekt som utsätts för handling, eller snarare 

behandling. ”Vips var medicinen inne i munnen och Lasse svalde.” Han är också 

upplevare: ”Han vaknade i ett annat rum och allting blev hemskt.” Så är också fallet i 

Emma hos doktorn: ”Doktorn syr ihop Emmas sår med små fina knyt-stygn. Tänk att 

det inte känns ett dugg när doktorn syr. Vad bra att det finns bedövningssprutor…” 

Malin på besök hos doktorn är ömsom objekt, ömsom upplevare: ”Tor känner på Malins 

hals. Där finns körtlar som svullnar och känns som knutor när man har ont i halsen.” 

”Blodet samlar Eva upp i ett litet rör. Sedan får Malin ett plåster på fingret.” Aj! eller 

när jag hamnade på sjukhus skiljer sig från de tidigare böckerna. Här betonas de 

mentala processerna och flickans deltagarroll som upplevare dominerar över rollen som 

objekt. ”Nu tar dom bort droppet. Jag MÅSTE upp och gå! Men om jag försöker så gör 

det så in i bomben ont! Jag kan inte stå rakt upp!” I Händiga Hanna lagar pappa 

uttrycker propositionerna handlingar och Hannas deltagarroll är agentens: ”Nu tänker 

Hanna gå och leta efter den där doktorn” (jfr Hellspong & Ledin 1997:155).  

        Den största skillnaden i perspektiv mellan böckerna är att i Aj! eller när jag 

hamnade på sjukhus iakttar den som bär subjektsperspektivet, det vill säga flickan, 

världen genom sitt eget jag och sin egen situation. I boken finns ett inifrånperspektiv. 

”Vi kommer in i operationssalen. Vad mycket folk! Vilken stor lampa! Det luktar starkt. 

En sköterska sprutar nåt i min kanyl.” I de andra böckerna är det berättaren, den 
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allvetande vuxna, som bär subjektsperspektivet och det rör sig om ett utifrånperspektiv. 

”Här på röntgen tar man bilder av skelettet med en slags kamera. Nu tittar Hanna på 

bilderna av pappas knä tillsammans med fotografen som heter Anneli och är 

sjuksköterska också.” Ofta är berättelserna knutna till läsaren, läsarperspektiv, genom 

att sjukvårdstermerna förklaras. ”Tor lyssnar med ett instrument som kallas stetoskop. 

Det är ett slags hörlur och med den kan han lyssna på Malins hjärta och lungor. Malin 

får prova stetoskopet på sig själv. – Va kul! Jag hör alldeles tydligt hur hjärtat dunkar! 

säger hon glatt” I Aj! eller när jag hamnade på sjukhus blir vi delaktiga i den mentala 

processen som beskrivs under sjukhusvistelsen, och vi bli engagerade i huvudpersonens 

livsöde: ”Jag ska opereras i morgon bitti. OPEvadå? Opereras. De har hittat felet. Det är 

stopp inuti mig. Kisset kommer inte fram. Dom måste öppna magen och laga mig där 

inne. ÖPPNA MAGEN! Ja, det känns inte förstås. Jag får narkos … Tänk om jag 

vaknar ändå?” (jfr Hellspong & Ledin 1997:156).  

        Sammanfattningsvis ser jag olika deltagarroller i materialet. I boken från 1966 är 

huvudpersonen mestadels objekt. I jag-berättelsen Aj! eller när jag hamnade på sjukhus 

från 1994 dominerar deltagarrollen som upplevare. I Händiga Hanna lagar pappa är 

Hannas deltagarroll agentens. Det visar att barn i bilderböckerna förr mest var ett objekt 

för sjukvården, medan barnet numera är ett subjekt, mer eller mindre aktivt.  

        Barnet får allt större betydelse i berättelserna. Författaren ser oftare 

händelseförloppet med barnets ögon och med allt större empati. Texten blir med tiden 

mindre hierarkisk. Berättaren står olika nära huvudpersonen. På 1960-talet är berättaren 

längst ifrån barnet och en brist på empati med huvudpersonen är tydlig. På 1970-talet 

och 1980-talet ser vi en objektiv allvetande berättare. Det faktum att det på 1990-talet 

skrevs en jag-berättelse med ett sjukt barn som huvudperson, där läsaren känner stark 

empati med huvudpersonen, vittnar om att barns upplevelser och känslor nu beaktas. I 

boken från 2000-talet står den allvetande berättaren huvudpersonen nära. 

6.2.3 Framställningsarter, tilltal och omtal 

I När Lasse Larsson åkte ambulans är berättaren sändare. På några ställen finns direkt 

anföring, men större delen av bokens text är relaterande. Ibland förekommer täckt 

anföring, ett svävande mellanläge mellan direkt och indirekt anföring: ”Det var inte så 

dumt att åka ändå. Pappa och mamma var med, men stackars Kajsa fick stanna hemma 

för att se efter valpen. Det var nog därför hon grät, trodde Lasse” (jfr Hellspong & 
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Ledin 1997:176). Personer i texten omtalas med förnamn, ibland med titel, ”syster 

Lena”, ibland med värderande pronomen, ”den där Olle”. Här lyser huvudpersonens 

känslor igenom, eftersom Olle tidigare i berättelsen har retat Lasse.  

        Emma hos doktorn har en berättare vars röst ofta i täckt anföring färgas av den 

omtalades, huvudpersonens: ”Tänk att det inte känns ett dugg när doktorn syr. Vad bra 

att det finns bedövningssprutor, för annars skulle det nog göra ont – det är Emma säker 

på.” Emma liksom övriga personer omtalas genom hela texten med sitt förnamn eller 

personligt pronomen. 

        I Malin på besök hos doktorn omtalas personer med förnamn. Första gången 

sjukvårdspersonal omnämns i texten kallas de syster och doktorn, sedan vid förnamn. 

”Blodet samlar Eva upp i ett litet rör.” Detta gäller även Tor, som är läkare: ”Sedan 

tittar Tor i Malins hals.”         

        Sändaren framträder i Aj! eller när jag hamnade på sjukhus med personligt 

pronomen i första person. Hela texten består av direkt tilltal i form av inre monolog, där 

bokens huvudperson talar med sig själv och läsaren. ”Stackars mamma, gråt inte! 

Varför gråter hon? Är det mitt fel? Jag låtsas sova. Nu hör jag mamma säga: min 

stackars lilla gumma, hon ser så blek och ynklig ut... Då är hon inte arg på mig för att 

jag blev sjuk? Mamma torkar tårarna för att jag inte ska se.” Beskrivningar av olika 

undersökningar känns riktade till läsaren, men något text-du förekommer inte (jfr 6.2.2). 

Personer omtalas på olika sätt. Kompisar omtalas med förnamn, sjukvårdspersonal 

ibland med förnamn, exempelvis Jimmy, ibland med olika epitet som gladtanten och 

sammetssyster.  

        I Händiga Hanna lagar pappa håller sig berättaren nära huvudpersonen. ”Hanna 

suckar och följer med ut i kontrollrummet. Hon har inte lagat någonting på länge nu. 

Inte ens pappa, fast hon vet att han är sönder.” Här används olika framställningsarter, 

som relation, indirekt och direkt anföring: ”Nu har allt gått så bra att Hanna fylls av en 

väldig fixat-färdigt-glädje. Hon frågar Mustafa om inte han också är fixat-färdigt-glad?  

–Jo, men självklart är jag det! svarar han.” Dessutom finns täckt anföring: ”Hanna går 

fram och tröstar pappa för om man har så där ont så behöver man både krambandage 

och pussplåster, det vet Hanna.” Personer omtalas med förnamn. Detta gäller även 

läkarna Maria och Mustafa (jfr Hellspong & Ledin 1997:194–195).  

        Sammantaget omtalas personer på olika sätt i böckerna. I 1960-talsboken omtalas 

doktorn utan förnamn, alltså bara med titel, till skillnad från syster Lena. Inte heller i 
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1970-talsboken nämns doktorns förnamn. I 1980-talsboken däremot benämns doktor 

Tor enbart med sitt förnamn. Samma sak gäller boken från 2007, där läkarna Maria och 

Mustafa omtalas med enbart förnamn. Boken från 1990-talet ger sjukvårdspersonal 

egenskaper, som gladtanten och sammetssystern. I omtalet märks alltså en utveckling 

mot mindre auktoritet och hierarki inom sjukvården och namnbruket. 

 

6.3 Bildanalys och multimodal analys 

 Jag analyserar först bilderna i alla böcker och kommenterar därefter den grafiska 

formen. 

 

Bild 1 När Lasse Larsson åkte ambulans 

 

Bilderna i När Lasse Larsson åkte ambulans från 1960-talet är idylliserande (bild 1). De 

illustrerar vissa saker som nämns i texten, dock inte alla. Bilderna i sig själva räcker inte 

för att barnet ska förstå händelseförloppet, så kallad illustrerad text (jfr Edwards 

2007:95). Akvarellerna i boken har ganska tydliga och detaljerade anletsdrag, men 

konturerna är oskarpa. Dessa verklighetstrogna bilder samsas ofta med mycket text, 

men helsidesbilder finns. 
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Bild 2 Emma hos doktorn 

 

Emma hos doktorn har enkla, stiliserade bilder i klara färger, som förefaller lätta att 

avkoda (bild 2). Bilderna har ifyllda konturer och bakgrunden är alltid vit. Wolde 

uttrycker ansiktsuttryck med bara några streck. En bild per sida förtydligar det som sägs 

i texten och accentuerar det som ska uppfattas som centralt i bilden, så kallad 

illustration (Björkvall 2009: 24–25). Här litar bilderböckerna på sina texter. Inom 

barnbilderboksgenren kom brytningen med denna textberoende tradition 1981 med 

Maxböckerna, där bilden berättar handlingen. Den fåordiga texten styr barnens 

uppmärksamhet och fokuserar på det väsentliga (Rhedin 2004:60).) Alla barn liknar 

varandra och har samma ansiktsform och frisyr. Emma har sin vanliga klädsel: röda 

byxor och grön tröja, vilket gör att läsaren känner igen sig från andra böcker i serien. 

        I Malin på besök hos doktorn visar fotografier vad texten handlar om. Ibland, som 

på bild 3, är fotografierna klippta i passande form för att passa textens layout. Bild och 

text förstärker varandra. Texten talar om vad som händer på bilden och författaren gör 

en så kallad Pellemetare (Björkvall 2009:25). Malin ser overkligt glad och förtjust ut på 

alla bilder och verkar inte alls sjuk.  
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Bild 3 Malin på besök hos doktorn 

 

I Aj! eller när jag hamnade på sjukhus (bild 4) är skildringen av Gretas sjukdom och 

vistelsen på sjukhuset naken och suggestiv. Berättelsen innehåller inga förskönande 

omskrivningar och är lätt att leva sig in i. I text såväl som bild får vi veta hur ett barn 

kan känna sig kroppsligen och själsligen under en sjukhusvistelse. Någon som enligt 

flickan är ”misstänkt glad” ska ta prover. Känslorna förstärks av bilderna, färgerna och 

texten. Som exempel kan nämnas att en svart sida med vit text illustrerar den besvärliga 

röntgen, flickan är grön i ansiktet när hon mår illa, och slokande tulpaner på 

nattygsbordet symboliserar hälsotillståndet. Alla bakgrunder är i vitt eller svag 

pastellfärg. Ann Forslinds enkla bilder liknar Gunilla Woldes med få men uttrycksfulla 

anletsdrag. Kraftfulla expressiva penseldrag visar ibland att känslotrycket är högt hos 

barnet (jfr Rhedin 2004:152). Bilderna är akvareller och uttrycker Gretas innersta käns-
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lor och tankar. I bilderboken ser vi nu en tendens att gestaltningen ligger i lika hög grad 

på text som på bild.  

 

 

Bilderna har förvrängt perspektiv. Klockor som påminner om dem på Salvador Dalis 

surrealistiska målningar talar om att tiden symboliskt sett är ur led i flickans värld. Allt 

ses ur flickans synvinkel, ibland ur grodperspektiv, vilket förstärker patientens känsla av 

litenhet och utsatthet i sjukvården. På vissa sidor eller uppslag syns inte huvudpersonen 

på bild utan bara fotändan på hennes säng. På bild 4 ser vi hennes händer och människor 

som lutar sig in mot bildens centrum över henne. Världen framställs alltså från hennes 

perspektiv. Texten uttrycker huvudpersonens tankar och känslor. Ronden beskrivs på 

följande sätt: ”På morgnarna när jag sover som allra skönast kommer det alltid någon 

och slamrar och smäller i dörrar. Sen får man vänta arton timmar på frukosten, hela 

rummet är fullt med folk som pratar en massa som hon inte förstår.” Detta uttrycker väl 

hur barnet känner sig. Månen följer händelseförloppet på avstånd och förekommer 3 

gånger i boken. I början har månen en bekymrad min. I mitten är den blek och tunn som 

flickan, talar till henne i väntan på operation. ”Du FÅR vara lessen, säger den. Det går 

Bild 4 AJ! eller när jag hamnade på sjukhus 
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över. Snart är du bra igen…”. I bokens slut har månen en glad min. ”Där ser du, säger 

den, nu är det över.” Nallen är med hela tiden som en familjemedlem och har i sympati 

boken igenom samma ansiktsuttryck som flickan. Vid hemkomsten blir nallen opererad 

av flickan, precis som Lasse Larsson opererade sin nalle när han kommit hem. Flickans 

namn, Greta, nämns endast i baksidestexten, vilket ytterligare betonar att det är en jag-

berättelse. 

 

Bild 5 Händiga Hanna lagar pappa 

 

I Händiga Hanna lagar pappa har illustrationerna starka färger, personerna är skarpa i 

konturerna och bakgrunden är oftast vit, vilket gör bilderna kontrastrika. Förvrängda 

ansiktsuttryck och underliga kroppsproportioner förekommer. Händer och fötter är 

onaturligt små. Personerna i boken är tecknade med ansiktet vänt mot läsaren eller i 

profil, beroende på vilka personer som för tillfället är viktiga. På bild 5, där läkaren 

förklarar röntgenbilden, ser vi således läkarens ansikte rakt framifrån och Hannas i 

profil. Läkaren har stirrande blick och ger ett intryck av att vända sig till läsaren såväl 

som till Hanna som sitter bredvid. Ett ansikte sett framifrån kräver läsarens 

uppmärksamhet och interagerar med läsaren, som genom detta känner sig adresserad 

(jfr Björkvall 2009:31). Teckningarna är lite naivistiska och detaljerade. En mängd 

detaljer finns på bilderna av interiörer. Hannas gula handskar ligger kastade på golvet i 
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de flesta sammanhang, och tillsammans med verktygslådan symboliserar de  

berättelsens tema om att laga och fixa. Ibland breder bilden ut sig över hela uppslaget, 

ibland  bara på en sida. Texten föregriper nästa sidas händelser.  

 

 

Bild 6 Händiga Hanna lagar pappa 

  

I hela boken ser vi exempel på att bilden berättar utöver texten, och bild och text måste 

kodas simultant för att man ska förstå (jfr Edwards 2007:101). I Händiga Hanna ska 

pappa opereras och doktor Mustafa ritar upp vad som ska åtgärdas i pappas knä (bild 6). 

Vi får se teckningen som ligger i en uppförstorad ruta bredvid försedd med en pil, 

specifikation, till den riktiga teckningen. Texten beskriver hur operationen ska gå till. 

Den tecknade bilden hjälper texten att reda ut, förklara och förtydliga vad som ska 

hända med knäet (jfr Melin 2000:83). Schematiska bilder resonerar mer övertygande än 

text, som t.ex. när den radiostyrda rullstolen som Hanna har konstruerat kommer in i 

bild i vänstra övre hörnet, och vi får följa dess väg till nedre högra hörnet, via spår-

markörer som finns i serieteckningarnas värld. Rullstolen finns avbildad tre gånger. Att 

Hanna är avbildad flera gånger på samma uppslag finns det exempel på, när de väntar 

på doktorn och Hanna hittar på många saker, samt när hon kör pappa i rullstol till 

röntgen. Påverkan från seriernas värld är tydlig. Rörelsen i bilden är alltid från övre 

vänstra hörnet till nedre högra hörnet, från det kända till det okända.               
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        Grafisk form kan uttrycka känslor och stämningar men även spegla det omgivande 

samhället. I När Lasse Larsson åkte ambulans, Aj! eller när jag hamnade på sjukhus 

och Händiga Hanna lagar pappa används ett typsnitt med seriffer, i Emma hos doktorn 

och Malin på besök hos doktorn ett typsnitt utan seriffer. Under 1970-talet och 1980-

talet, då böckerna om Emma och Malin skrevs, betonades funktionalismen till skillnad 

från det utsirade och iögonenfallande (jfr Björklund 2009:137). Händiga Hanna har ett 

mindre typsnitt (12 punkter) jämfört med de andra barnböckerna (14 punkter). Det kan 

tolkas som att bilden efter millennieskiftet har fått allt större betydelse än i de tidigare 

böckerna, det vill säga storleken på skriften hålls tillbaka. Aj! eller när jag hamnade på 

sjukhus har all text i fetstil, vilket kan tolkas som att bokens jag vill tala med högre röst. 

Ord och uttryck som ska betonas skrivs dessutom med versaler. ”NU FÅR DET 

FAKTISKT RÄCKA” och om månen ”Du FÅR vara ledsen, säger den”. Hela boken är 

dessutom skriven med frasanpassat radfall (se bilden), det vill säga varje ny mening 

börjar på ny rad (Englund Sundin 2008:44–47), vilket gör att man automatiskt gör en 

emfatisk paus efter varje mening. Bokomslaget har boktiteln skriven i typsnitt som 

liknar skrivstil, vilket konnoterar personligt, självupplevt innehåll (Björkvall 2009:128–

143).  

        Således kan konstateras att bilderböckerna under tidsperioden blir allt mindre 

beroende av sin text. Bild får större betydelse än text. I början av perioden är bilden 

mest illustration. Sedan förstärker bild och text varandra och handlar om exakt samma 

sak. I nästa period är gestaltningen i lika hög grad i text och bild. Mot slutet av 

undersökningsperioden berättar bilden något utöver texten. Bild och text har då ett 

multimodalt förhållande, och text och bild samverkar parallellt. En esteticering och 

modernisering av bilder pågår. Bilden i mitt undersökningsmaterial har gått från 

idylliserande till karikatyr med förvrängda ansiktsuttryck och underliga 

kroppsproportioner. Vid millennieskiftet finns surrealistiska inslag och påverkan från 

serier och multimodala funktioner. Rörelsen i bilden är alltid från vänster till höger, från 

det kända till det okända. Med grafisk form som versaler och fet stil betonas ibland 

något i händelseförloppet eller en viss känsla hos någon person i berättelsen. Sådana 

betoningar finns endast i boken från 1994. Sammanfattningsvis speglar inte oväntat 

såväl text som bild i barnböcker det omgivande samhället och använder de 

uttrycksformer som förekommer i andra samtida medier. 
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7 Sammanfattning och slutdiskussion 

Syftet med denna uppsats är att belysa hur samhällsutvecklingen avspeglas i 

barnböcker. Undersökningsmaterialet består av fem utvalda barnbilderböcker om 

sjukvård för åldern 3–6 år skrivna 1966–2007. Som metod och teori har jag utgått från 

kritisk diskursanalys och kompletterat textanalyserna med analys av bild och grafisk 

form. De frågeställningar jag vill ha svar på i min undersökning är hur 

samhällsutvecklingen under perioden avspeglas i barnbilderböcker, och hur barn och 

vuxna inom sjukvården framställs. 

        Samhällsutvecklingen kommer till uttryck på många sätt i barnbilderböckerna. 

Boken från 1966 är en skildring av kärnfamiljen, där föräldrarnas arbetssituation inte 

nämns. Barnet behandlas hierarkiskt i såväl ord som handling. Under 1970-talet och 

1980-talet, då vardagsrealismen var vanlig i barnböcker, skildras olika familjestrukturer. 

Jämte kärnfamiljen förekommer ensamstående föräldrar eller föräldrar med delad 

vårdnad. Från 1970-talet och framåt beskriver barnboksförfattare föräldrarnas arbetsliv, 

barns vardag på förskolan och olika boendemiljöer. Barnet, huvudpersonen, blir med 

tiden alltmer aktivt i berättelsen, samtidigt som författaren står närmre huvudpersonen 

och ser händelseförloppet mer med barnets ögon och med större empati.  

        Barnbilderböckerna blir under undersökningsperioden allt mindre beroende av sin 

text. Min undersökning påvisar inte att textmassan klart minskar, men förhållandet 

mellan bild och text förändras och blir mer multimodalt. Budskapet framförs alltmer i 

bilderna. Påverkan från andra medier, såsom tidningar, tidskrifter, datorer och TV, är 

tydlig. Både text och bild speglar det omgivande samhället. 

        Enligt Socialstyrelsens nationella patientenkät 2011 upplevs patientbemötandet 

respektfullt och vården alltmer demokratiserad (Socialstyrelsen 2011). Mitt resultat 

pekar i samma riktning. Även om mitt undersökningsmaterial är litet, syns en klar 

tendens att auktoritetsutövande gentemot barn i sjukvården med tiden blir alltmer 

sällsynt. På 1960-talet betonar personalens klädsel, ordval, tilltal och omtal deras 

auktoritet. I de senare böckerna har detta minskat och det märks en utveckling mot 

mindre auktoritet och hierarki inom sjukvården och namnbruket. Förändringen 

framkommer tydligast i böckerna från 1970-talet och 1980-talet. Böckerna från den 

tiden har flest sjukvårdstermer. I boken från 1983 är den pedagogiska funktionen 

påfallande, och det märks genom att barns frågor om sjukvård under undersök-
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ningsperioden tas på allt större allvar, vilket kan tolkas som ett tecken på större 

jämlikhet och solidaritet med barn. 

        Sammantaget visar min analys att det omgivande samhället och dess värderingar 

avspeglas i barnbilderböckerna genom tidstypiska familjekonstellationer, hemmiljöer 

och arbetslivsskildringar samt i relationen mellan barn och vuxna i sjukvården. 

Tydligast är det i böckerna från 1977 och 1983, skrivna under perioden då 

vardagsrealism var den dominerande trenden inom barnbilderböcker. De senare 

böckerna ligger så nära i tiden så att det är svårt att få syn på perspektiv på trenderna i 

dem.  

        Resultatet av min analys blev inte så påfallande som jag hade förväntat mig. Det är 

lätt att se spår av förändring, men att vetenskapligt bevisa det är svårare, särskilt när det 

som här ibland är icke mätbara tendenser. Valet av Aj! eller när jag hamnade på 

sjukhus i mitt material är diskutabelt. Boken har ett annat perspektiv, och denna jag-

berättelse är ordrik och känslomättad. Detta beror nog inte på att den kom 1994, utan att 

den är en helt annan typ av bok. Om man bortser från den boken, blir resultatet tydligare 

att barnbilderböcker under tidsperioden får färre ord. I andra delar av analysen tillför 

boken exempel som jag inte vill undvara. Därför har jag behållit boken i materialet. 

Valet av Händiga Hanna lagar pappa är också diskutabelt, eftersom det där är pappan 

och inte barnet som behöver sjukhusvård. Även den boken tillför emellertid den övriga 

analysen många värdefulla exempel. 

        Att synen på barn och barndom har förändrats mycket sedan 1966 kan sättas i 

samband med att hela vårt samhälle har genomgått stora förändringar. Familjen är inte 

längre den slutna, oftast trygga enhet den var för 50 år sedan. Det är en positiv 

utveckling, om man ser till att barn får influenser från många olika håll, men det är 

negativt i de fall barn tvingas ta ett vuxenansvar. I dagens samhälle är vi mer medvetna 

om barns känslor och behov, men därmed inte sagt att de alltid tillgodoses. Att 

bilderböckerna har påverkats av andra medier i vårt samhälle är inte förvånande. Jag 

tror att författare medvetet och omedvetet skriver på ett sådant sätt att det appellerar till 

barn, som idag redan från tidig ålder påverkas av våra medier. Av den anledningen tror 

jag att vi i framtidens barnbilderböcker får se mycket experimenterande i såväl bild som 

text och multimodala funktioner.  
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