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Forord

Detta paper utgdrs av ett utkast till vad som ska bli teoriavsnittet i min kommande
sammanldggningsavhandling. Avhandlingens 6vergripande syfte &r att undersdka och
analysera funktionshinder som erfars av personer med multipel skleros (MS). MS ér en
kronisk neurologisk sjukdom som kan ge en stor variation i symptom!. I skrivande stund har
jag tva artiklar publicerade. Den forsta artikeln? &r en litteraturoversikt av typen scoping
review. Den andra artikeln® (samt den kommande tredje) &r kvantitativa undersokningar av
enkét- respektive registerdata. I nuldget arbetar jag med min fjarde artikel, en kvalitativ studie
baserad pa semistrukturerade intervjuer. Artiklarna skrivs pa engelska men jag kommer att
skriva kappan pa svenska for att forhoppningsvis gora forskningen mer tillginglig (jmf.
Bahner, 2016). Tva centrala begrepp for avhandlingen dr funktionsnedsattning respektive
funktionshinder. Funktionsnedsittning definieras som en nedséttning av funktionsférméga av
fysisk, psykisk eller intellektuell karaktir (Socialstyrelsen, 2024). Funktionshinder definieras
av Socialstyrelsen (ibid.) som "begransning som en funktionsnedsittning innebér for en
person i relation till omgivningen". Jag anser att Socialstyrelsens definition av
funktionshinder inte dr felaktig i sig, men att det framstdlls som ndgot véldigt neutralt, vilket
forskning visar att det inte ar. Det jag hoppas fa hjilp med vid NaPSa &r kommentarer pa
foljande:

= Det befintliga teorikapitel som jag nu presenterar. Vad &r bra? Vad kan utvecklas och
framfor allt hur kan det utvecklas? Vilken teori eller vilket/vilka teoretiska begrepp

skulle kunna bidra till avhandlingen?

= Ett empiriskt grundat ramverk (Figur 1) presenteras i slutet av teoriavsnittet.
Ramverket har utvecklats for att forstd funktionshinder utifrdn den empiri jag samlade
in under arbetet med artikel 4. Ramverket presenteras i engelsksprékig (ursprungligen

till artikel 4) respektive svensksprakig (till kappan) version. Efter ramverket kommer

! Inom ramen for detta paper inryms inte nigon ytterligare beskrivning men om s& dnskas finns littbegriplig
information om sjukdomen pé: https://neuro.se/diagnoser/ms-multipel-skleros/

2 Stahl, D. Bjereld, Y., & Dunér, A. (2022). Disabled in Society-A Scoping Review on Persons Living with
Multiple Sclerosis and Disability. Journal of Multidisciplinary Healthcare, 15, 375-390.

3 Stahl, D. & Friberg, E. (2023). Formal help for persons with multiple sclerosis—Background factors associated
with usage of personal assistance and home help in Sweden. PloS One, 18(5).
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en text som inte dr tankt att ingd 1 kappans teoriavsnitt, men som presenteras i detta
paper darfor att ldsaren ska ges en chans att sitta sig in i varfor ramverket ser ut som
det gor. I relation till ramverket tar jag tacksamt emot synpunkter och tankar. Ar det
begripligt? Vad ér bra? Vad kan utvecklas och hur kan det utvecklas? Fungerar den
svenska Oversittningen i jimforelse med den engelska (som alltsa var det sprak jag

anviande initialt)?

Jag ser fram emot dina véirdefulla kommentarer pa min text.
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Teoretiskt ramverk

Kapitlet inleds med en redogdrelse av de ontologiska och epistemologiska utgangspunkter
som préglar och har priglat min forskningsprocess. Efter det presenteras de teoretiska begrepp
som jag funnit anvéndbara i den analytiska processen: nedséttningseffekter, vilméende
personer med funktionsnedséttning, formell respektive informell hjdlp, avuniversalisering
samt aterfamilialisering. Kapitlet avslutas med en presentation av ett empiriskt grundat
ramverk vilket jag konstruerat under arbetet med den i nuldget pagéende artikel 4 (titel: The
lived experience of disability among Swedish persons with multiple sclerosis - A multifaceted

issue).

Ontologiska och epistemologiska utgingspunkter

Ontologi handlar om vad som existerar, vad som &r, medan epistemologi handlar om hur vi
kan na kunskap om det (Persson & Sahlin, 2013). Beroende p& hur man ser pa dessa fragor
kan man forsté och forklara funktionsnedséttning och funktionshinder pé olika vis.
Traditionellt sett har personer med en sjukdom eller skada som gor att deras funktioner och
formagor avviker fran vad som anses normalt varit foremal f6r behandling inom medicinen
och nirliggande vetenskaper (Barnes, 2020; Oliver, 1996). Striavan har varit att behandla den
nedsdttning som personen har, antingen genom medicinsk behandling och/eller genom
rehabilitering. Det hér perspektivet har ofta bendmnts som den medicinska eller individuella
modellen av funktionshinder. Enligt detta synsitt dr det sjdlva sjukdomen eller skadan som
hindrar personen frén att leva som alla andra, och sédledes utgor problemet. Som en
motreaktion vixte nya perspektiv s smaningom fram. I Storbritannien utvecklades pa 1970-
talet vad som ofta bendmns som den sociala modellen av funktionshinder (Barnes, 2020;
Oliver, 1996). Enligt den sociala modellen &r det centralt att dtskilja begreppen
funktionsnedséattning och funktionshinder (Barnes, 2020; Morris, 2001; Oliver, 1996).
Funktionsnedséttning avser nedsatt kroppslig eller psykisk forméga som &r orsakad av
sjukdom eller skada. Funktionshinder avser istillet de hinder, den exkludering och/eller den
diskriminering som personer med funktionsnedséttning utsétts for i samhéllet, pa grund av sin
funktionsnedsattning. Den sociala modellen syftade alltsé till att vinda pd perspektivet, istéllet

for att fokusera pa vad personer med funktionsnedséttning inte klarar av skulle blicken riktas
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mot hur samhallet hindrar och begrénsar personer med funktionsnedséttning (Barnes, 2020;
Morris, 2001; Oliver, 1996). Den sociala modellen av funktionshinder har av forskare och
aktivister kritiserats pa en rad punkter vilka inte &mnar redogoras vidare for i denna text*.
Senare perspektiv, eller modeller, har dven de betonat att funktionshinder i allra hogsta grad
ar en social friga, &ven om betoningen har skiftat (Barnes, 2020).

Ett synsitt pa funktionshinder &r att det inte kan frikopplas fran
funktionsnedsdttning dd funktionsnedséttning finns, vare sig man véljer att se det som det
huvudsakliga problemet eller ¢j (Anastasiou & Kauffman, 2013). Jeppsson Grassman (2005)
menar att kroppen traditionellt sett har givits litet utrymme i svensk samhéllsvetenskaplig
forskning om funktionshinder, man har undvikt att involvera den kroppsliga inneborden av att
leva med exempelvis kronisk sjukdom. Ett ontologiskt synsétt som inbegriper denna
forstaelse av virlden och ser funktionshinder som ett samspel mellan konsekvenserna av
funktionsnedséattning och funktionshinder i samhaéllet, dr kritisk realism (Shakespeare, 2013;
Watson, 2020). Enligt detta synsétt kan alltsa sjukdomssymptom i sig utgdra funktionshinder,
liksom de - enligt den traditionella sociala modellen - mer uppmérksammade samhélleliga
hindren (Shakespeare, 2013). Kritisk realism erkénner att det finns en naturlig virld men att
méinniskan ar en aktiv del i konstruktionen av kunskap (Gorski, 2013; Shakespeare, 2013).
Inom kritisk realism beskrivs ett samspel mellan strata pa fyra olika nivéer: den molekyléra,
den biologiska, den psykologiska och den samhilleliga (Danermark, 2001; Gustavsson,
2004). Saledes kan MS ses som ett samspel av faktorer pd dessa nivéer. Vad denna forskning
dmnar bidra till, epistemologiskt, r kunskap pa den samhilleliga nivin, samtidigt som
betydelsen av de dvriga nivéerna erkénns. Genom att forskning om MS bedrivs pd samtliga
nivaer ter det sig mer sannolikt att forskningen kan bidra till forbéttrade livsvillkor for

personer med MS (Shakespeare, 2013; Watson, 2020).

4Se exempelvis: Hughes, & Paterson, K. (1997). The Social Model of Disability and the Disappearing Body:
Towards a sociology of impairment. Disability & Society, 12(3), 325-340; Scambler. (2009). Health-related
stigma. Sociology of Health & Illness, 31(3), 441-455; Shakespeare, T., & Watson, N. (2001). The social model
of disability: an outdated ideology?. In Exploring theories and expanding methodologies: Where we are and
where we need to go (pp. 9-28). Emerald Group Publishing Limited.
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Teoretiska begrepp for den empiriska forstielsen

Nedsittningseffekter

Som beskrivet 1 avsnittet om den kritiskt realistiska forstaelsen av funktionshinder sé dr en
central del i denna fOrstaelse att funktionsnedsattning i sig ocksé kan utgora ett
funktionshinder (Shakespeare, 2013). Detta har begreppsliggjorts av Carol Thomas (2010,
2012) med begreppet nedsdttningseffekter® (eng. impairment effects). Nedsittningseffekter
definieras som: "de direkta och oundvikliga effekter som 'funktionsnedsittningar' (fysiska,
sensoriska, intellektuella, emotionella) har pa individers forkroppsligade funktion i den
sociala vérlden" (Thomas, 2010, p. 37). Med direkta och oundvikliga forstar jag det som att
nedsattningseffekter i sig inte &r beroende av den sociala omgivningen, men forstds kan

samexistera och paverka/péverkas av den sociala omgivningen.

Vilmadaende personer med funktionsnedsittning

Vilmdende personer med funktionsnedséttning &r ett forsok till dverséttning av Susan
Wendells (2001) begrepp healthy disabled people®. Vilméaende personer med
funktionsnedséattning definieras som personer som lever med en sjukdom, oftast kronisk, eller
som har rakat ut for en olycka dir deras funktioner kan paverkas. Vdlmaende personer med
funktionsnedsittning kénnetecknas dock av ett stabilt tillstdind dir personens liv inte skiljer
sig avsevirt frdn det liv som en person utan en kronisk sjukdom eller skada lever, exempelvis
vad giller anvindande av hélso- och sjukvérdsinsatser. Dessa personer definierar sig inte som
sjuka (Wendell, 2001). Att erfara sig som vdlméaende person med funktionsnedsdttning &dr en
subjektiv upplevelse som kan gélla for minga personer som lever med MS mot bakgrund av
sjukdomens variation (Filippi et al., 2018) och att det i vissa fall gar att erhélla effektiv
behandling (Chen et al., 2018).

Formell respektive informell hjilp

Manga personer som lever med funktionsnedséttning &r i behov av hjélp fran andra for att

klara av vardagliga aktiviteter. Inom forskning som berér omradet anvénds olika

5 Svensk 6versittning enligt Giddens och Sutton (2020).
® Det kan tyckas mirkligt att $versétta "disabled people" till "personer med funktionsnedsittning" men i likhet

med hur Wendell (2001) beskriver begreppets anviandning &r det ocksé tydligt att det inte per definition behdver
innefatta att erfara sig som funktionshindrad.
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beteckningar. I den forskning som fokuserar pa édldre personer anviands begrepp som omsorg
(eng. care), stod (eng. support) och hjilp (eng. help) (se ex. Dahlberg et al., 2018; Elmstahl et
al., 2018; Szebehely & Meagher, 2018). I den forskning som framst avser personer under 65
ar som till f6ljd av sin funktionsnedsittning dr i behov av hjilp anvénds ofta den specifika
hjélpformens bendmning, exempelvis personlig assistans (ex. Dunér & Olin, 2018), alternativt
begreppen hjilp eller stod. Begreppet omsorg har ansetts inneha en konnotation till beroende
och att vara en borda for samhéllet, det vill sdga motsatsen till vad funktionshinderrorelsen
kidmpat for (Jeppsson Grassman, Whitaker, & Taghizadeh Larsson, 2009; Olin & Dunér,
2016). Mot bakgrund av det har begreppet hjilp foreslagits vara mer ldmpligt att anvéinda
inom funktionshinderforskning (Jeppsson Grassman, Whitaker, & Taghizadeh Larsson, 2009;
Shakespeare, 2000) och anvidnds ocksa darfor i1 foreliggande avhandling.

Avhandlingens andra artikel undersoker anvéindande av formell hjdlp i form av
personlig assistans respektive hemtjinst i relation till ett flertal socioekonomiska
bakgrundsfaktorer. Den tredje artikeln undersoker anvdndande av informell hjdlp i relation till
samma bakgrundsfaktorer. Formell hjdlp (eng. formal help) definieras som hjilp vilken utfors
av nadgon som erhaller ersittning for insatsen, exempelvis en personlig assistent, medan
informell hjdlp (eng. informal help) definieras som hjélp utférd av ndgon som inte erhaller
ersédttning for insatsen, ofta utfort av en partner eller 6vriga familjemedlemmar (Zhang & Sun,

2020).

Avuniversalisering och aterfamilialisering

Inom forskning som berér formell respektive informell hjélp bland éldre personer har
begreppen avuniversalisering respektive aterfamilialisering anvénts (Dahlberg et al., 2018;
Szebehely & Meagher, 2018). Dessa begrepp har relaterats till vilfardstyp och anvénts bland
annat inom studier av de nordiska lindernas dldreomsorg (Szebehely & Meagher, 2018). De
nordiska landerna har traditionellt sett klassificerats som universella vilfardsstater,
innebdrandes att hogre skattesatser finansierar en gemensam véilfdrd dér bland annat den
formella hjdlpen ingér. Detta kan begreppsmaissigt bendmnas som en hog grad av
avfamilialisering (eng. de-familialization), det vill siga ett tillstdnd déir individer i behov av
hjélp kan erhalla en acceptabel levnadsniva utan att vara beroende av att det ar familjen som
star for hjdlpen (Rauch, Olin, & Dunér, 2018). Avuniversalisering (eng. de-universalization)

som begrepp avser en process dir den generella vélfirden bryts ned och begréinsas,
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exempelvis i form av 6kade inslag av behovsprévning, minskningar i vad som ingar inom den
formella hjdlpen samt en dkad forekomst av privata aktorer. Relaterat till avuniversalisering ar
begreppet dterfamilialisering (eng. re-familialization) vilket asyftar ett 6kat beroende av hjilp
av familj/anhdriga, som en konsekvens av neddragningarna av den generella vilfarden
(Szebehely & Meagher, 2018). En konsekvens av avuniversalisering &r att ojamlikheten okar.
Niér formell hjdlp blir en kostnadsfrdga innebér det att vissa har rdd med det, andra inte. De
som inte har rad far forlita sig pé att anhoriga utfor hjilpen, ndgot som ofta blir kvinnors roll.
Séaledes forstirks ojamlikhet inte enbart bland de som dr hjélpanvéndare utan dven bland
anhoriga (Rauch, Olin, & Dunér, 2018).

Bland resultaten i avhandlingens andra respektive tredje artiklar fanns tecken pa
att avuniversalisering dr ett reellt fenomen bland personer med MS dé synliga symptom var
relaterat till anvdndande av personlig assistans, medan osynliga symptom var relaterade till
anviandande av hemtjénst, den mindre omfattande formen av formell hjilp. Vidare kunde ses
att de som anvédnde hemtjénst oftare ocksa anvédnde informell hjélp, vilket tyder pé att den
formella hjdlpen som erhélls inte var tillracklig (Stdhl & Friberg, 2023). Resultaten fran den
tredje artikeln pavisade att anvindande av informell hjilp samt hdgre antal timmar med
informell hjélp per vecka var relaterat till tva bakgrundsfaktorer, att vara fodd utanfér Norden
respektive att erhdlla sjukdomsrelaterad inkomst (sjukpenning, sjukersittning eller
aktivitetserséttning) pa hel-/deltid. Sdledes talar resultaten for att personer med MS
tillhdrande ndgon av dessa grupper potentiellt sett &r mer utsatta och hdnvisade till att anvénda
informell, snarare dn formell hjélp (Stadhl & Friberg, Forthcoming), vilket dr i linje med
tidigare beskrivning av att avuniversalisering dkar ojdmlikheten (Rauch, Olin, & Dunér,

2018).

Ett empiriskt utvecklat ramverk for forstaelse av funktionshinder

Scambler (2020) menar att personer som lever med kroniska sjukdomar &r en grupp av
ménniskor som givits litet utrymme inom funktionshinderforskning sivil empiriskt som
teoretiskt. Inom medicinsk sociologi finns desto mer forskning och teoretisk forstielse for
personer med kroniska sjukdomar, ofta relaterat till hur de hanterar (l1&s coping) att leva med
sin sjukdom (Scambler, 2020). Det ramverk som presenteras hér dr empiriskt grundat utifrdn
personer med MS och deras erfarenheter av funktionshinder. En central poing med att

undersoka erfarenheter av funktionshinder var att det var upp till personerna sjélva att
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definiera vad som utgdr funktionshinder. Ramverket baseras pa mina tolkningar av
erfarenheter av funktionshinder vilka tematiserades under analysprocessen. I ramverket
forekommer begreppet nedséttningseffekter/impairment effects (Thomas, 2010, 2012) och
terminologin bland 6vriga omréden &r relaterad till begrepp vanligen forekommande i
funktionshinderforskning (jmf. Barnes, 2020; Oliver, 1996; Shakespeare, 2013).
Forhoppningen med ramverket dr att bidra med en teoretisk forstdelse for funktionshinder
erfaret av personer med MS och dirmed bidra till ett omrade under utveckling (Scambler,
2020). Ramverket ska forstds som att det forekommer, mer eller mindre ofta, interaktioner
mellan de olika delarna vilka utgdr funktionshinder. En ytterligare forhoppning dr att
ramverket ska ha relevans for att forstd funktionshinder som erfars av personer med andra
kroniska sjukdomar (se ex. Hendry et al., 2022; Kattari, Olzman, & Hanna, 2018; Norstedt,
2019).

Discriminatory treatment
- Negative attitudes from others
- Employment discrimination
- Discrimination in the welfare
sector

Disabling
symptoms

Imbai t Restricted
- Impairmen Ic
eF;fects mobility
L - Urban mobility
- Invisibility of :
i and public
ot transport
social situations Nsp
- Inadequate - Denied access
health care in buildings

support

Enforced digitalization
- Digital services that
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- Negative consequences of
digitalization
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Figure 1 - A framework for understanding disability, empirically grounded in the experiences of persons
with MS. The figure aims to illustrate that several areas intersect and influence each other. Thus,
disability can be explained as a more or less complex interaction of directly symptom-related and/or

societal factors.

Diskriminerande behandling
- Negativa attityder fran andra
- Arbetslivsdiskriminering
- Diskriminering inom
valfardssektorn

Begransande

symptom
- Nedséttnings- Inskrankt

effekter rorlighet

- Osynliga - Rorlighet i

symptom i stader och
sociala kollektivtrafik

situationer - Nekad tillgang i

- Inadekvat byggnader

héalso- och
sjukvard

Patvingad digitalisering
- Digitala tjanster som
hindrar/exkluderar
- Negativa konsekvenser av
digitalisering

Figur 1 - Ett ramverk for att forsta funktionshinder, empiriskt grundat i erfarenheterna hos personer
med MS. Figuren syftar till att illustrera att flera omriden korsar varandra och piverkar varandra.
Funktionshinder kan dérfor forklaras som en mer eller mindre komplex interaktion mellan samhilleliga

och/eller direkt symptomrelaterade faktorer.
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< VANLIGEN OBSERVERA ATT NEDANSTAENDE AVSNITT (Studie 4) INTE
INGAR I KAPPANS TEORIAVSNITT UTAN ENDAST PRESENTERAS I DETTA
PAPER FOR ATT BEGRIPLIGGORA DET EMPIRISKT GRUNDADE
RAMVERKET (Figur 1) >

Studie 4

I den insamlade empirin fran studie 4, vilken baserades pa semistrukturerade kvalitativa
intervjuer, sa framkom erfarenheter av olika aspekter av funktionshinder. Analysprocessen
kan beskrivas som abduktiv (Reichertz, 2014) da den initialt var mer deduktivt orienterad
utifrdn beskriven forstaelse av funktionshinder (Shakespeare, 2013; Watson, 2020), vilket
sedan foljdes av en mer induktivt orienterad tematisk kodning (Braun & Clarke, 2006). Den
initiala kodningen baserades pd noggrann och upprepad ldsning av transkriptionerna med
fokus pé erfarenheter av funktionshinder. I kodningsprocessen kunde en helhetssyn pa
materialet erhéllas vilket gjorde det mojligt att konstruera koder baserade pa svar som
representerade viktig prevalens, bade mellan deltagare men ocksa i deltagarnas unika
upplevelser. Konstruktionen av teman baserades sedermera pa dessa koder vilka utgjorde
initiala teman (Braun & Clarke, 2006). De initiala temana reviderades efter handledning,
vilket ledde till f6ljande dvergripande teman: disabling symptoms/begransande symptom,
discriminatory treatment/diskriminerande behandling, restricted mobility/inskrankt rorlighet
och enforced digitalization/patvingad digitalisering. Varje dvergripande tema inneholl

underteman vilka presenteras i nedanstaende tabell tillsammans med ett empiriskt exempel.

Overgripande tema Underteman

e inadequate health care support/inadekvat
hélso- och sjukvard

Empiriskt exempel: "Min urinblésa var ett stort
problem under lang tid, och det var nagot jag var
L .. tvungen att ta itu med sjélv; jag fick inte den hjdlpen
disabling symptoms/begrinsande symptom frén MS-Kliniken."
e invisibility of symptoms in social
situations/osynliga symptom i sociala
situationer
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Empiriskt exempel: "Om du har brutit benet far du
gips och alla ser det. Nar man har MS ér det en
sjukdom som &r mer eller mindre synlig, beroende pa
vilket stadium man befinner sig i och hur man
paverkas av den. Jag tror att utmaningen &r att
behova forklara for andra om min sjukdom, att
forsoka fa dem att forsté vad det handlar om."

e negative attitudes from others/negativa
attityder fran andra

Empiriskt exempel: "Nér min vén fyllde 50 hade jag
verkligen vilat upp mig och gjort mig fin. Jag stod
dér med min kdpp och moéttes av "Ah, titta pa dig! Du
dr inte sjuk!". Det har sarat mig sa mycket."

e employment
discrimination/arbetslivsdiskriminering

Empiriskt exempel: "Jag jobbar 25 procent. Jag har
I6nesamtal en gang om aret och da ska jag f& fragor
.n : ) . o - .
discriminatory treatment/diskriminerande behandling S(_)m tex: "Vad v1°11 fiu gora? Hur \2111 du gd vidare |
foretaget?". Jag fér inte ens den fragan."
e discrimination in the welfare
sector/diskriminering inom vélférdssektorn

Empiriskt exempel: "Nér jag skulle fornya mitt
parkeringstillstdnd for rorelsehindrade for tva ar
sedan fick jag forst avslag. Handlédggaren kriavde en
massa saker av mig. Jag var tvungen att gora ett
géngtest och jag var tvungen att ldmna in en massa
olika intyg, vilket jag gjorde. Och sedan avslog hon
mig dnda. Hon hénvisade till en paragraf som
Transportstyrelsen har tagit bort, den finns inte
langre."

e urban mobility and public transport/rorlighet
i stdder och kollektivtrafik

Empiriskt exempel: "Numera aker jag néstan alltid
bil till jobbet. Om jag tar bussen hemifran och kliver
av vid en hallplats dir jag maste byta, &r det ett
helvete for mig. Nér jag kliver av bussen 4r det en
massa kanter, det &r de hér "sparen" for synskadade,
det &r en cykelbana, det dr kanter hér och dér; det &r
en mardrom for mig. Sedan dr jag trott nér jag
kommer till jobbet."

restricted mobility/inskrankt rorlighet
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e denied access in buildings/nekad tillgdng i
byggnader

Empiriskt exempel: "Det finns trappor overallt i
samhéllet. Nar jag har sokt bostad har 96 procent fatt
avslag direkt eftersom de inte har varit tillgéngliga;
jag kan inte ens komma in."

e digital services that impede/exclude/digitala
tjénster som hindrar/exkluderar

Empiriskt exempel: "Idag méste du gora allt med en
dator eller telefon och anvidnda BankID. Man tréffar
inte folk, man kan inte forklara ndgonting for
maskinen, for maskinen fragar efter en specifik sak.
Jag sitter dér och forstar inte riktigt vad som hénder.
Istdllet for att det kanske tar en halvtimme att gora
négot, tar det tio dagar."

T o0 : T e negative consequences of
enforced digitalization/péatvingad digitalisering ) g L 9 )
digitalization/negativa konsekvenser av

digitalisering

Empiriskt exempel: "Nér jag gér mina bankérenden
maste jag ha det visuellt framfor mig. Jag maste se
siffrorna framfor mig, kan inte memorera langa koer
och ar livradd for att gbra misstag. Sa jag dverfor
pengar pa det gamla hederliga séttet, och for det
straffas jag med en tilldggsavgift pa 49 kr per
rakning. Det blir en hel del per ar."

< VANLIGEN OBSERVERA ATT OVANSTAENDE AVSNITT (Studie 4) INTE
INGAR I KAPPANS TEORIAVSNITT UTAN ENDAST PRESENTERAS I DETTA
PAPER FOR ATT BEGRIPLIGGORA DET EMPIRISKT GRUNDADE
RAMVERKET (Figur 1) >
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