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Abstract

Mental illness is one of the leading causes of global disease and is expected to increase in the
near future. However, the unawareness of the issue is grave as the subject is highly affected
by taboo. Countries’ economic situations are heavily dependent on the productivity of their
population, which is directly affected by mental health issues. Hence, from an economic and
humanitarian perspective it is of great importance to address the problem of global mental
ilness. Therefore, the aim of this study is to examine the connection between mental health
diseases and GDP per capita. The method to investigate the relationships is based on several
assumptions, formed on previous research and possible societal linkages. The study is based
on unbalanced panel data consisting of 173 countries, examining the years from 2000 to 2015,
divided into five years periods. The mental diseases alcoholism, anxiety and depression are
used to portrait mental illness. The main focus of this study is the variable GDP per capita.
Furthermore, the study includes control variables such as inequality, physical illness and

average years of schooling.

The empirical analysis states that the relationship between mental illness and the examined
macroeconomic factors are interconnected, furthermore that the assumptions that the study is
based on are partly confirmed. Yet, causality between the included variables affects the

results, which highlights the need of further research.
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1. Inledning

Mental hélsa ar fundamentalt for méanniskors vélbefinnande. Mental hélsa, synonymt med
psykisk halsa, ar enligt World Health Organization, WHO, (2009) ett tillstand déar individer
inser sina formagor, klarar av livets normala pafrestningar, kan arbeta produktivt och bidra till
samhallet. Mental ohélsa har dock kommit att bli den ledande sjukdomsgruppen inom global
ohélsa och bestod ar 2005 av 13 procent av den totala sjukdomshdrdan foljt av fysiska skador
(12 procent), hjart- och karlsjukdomar (10 procent), HIVV/AIDS (6 procent) och cancer (5
procent). Psykisk ohélsa vantas ocksa 6ka och utgéra en annu storre del av den totala
sjukdomsbdrdan i framtiden (World Health Organization, 2005). Trots detta antas morkertalet
inom psykisk ohélsa vara stort eftersom mentala sjukdomar &r tabubelagda i flera av varldens
lander. Vidare finns en global okunskap om vad psykisk ohélsa ar da det ofta uppfattas som
en spirituell forbannelse eller besatthet. Dessutom belyser valgorenhetsorganisationer inte
psykisk ohélsa i samma utstrackning som fysisk eftersom mental ohélsa inte nédvandigtvis
har fysiska attribut. En anledning till detta &r att bistand och stod till
valgorenhetsorganisationer ofta ar av marknadsstyrd karaktar, vilket kraver projekt som
mojliggor hog omséattning hos allménheten. Saledes ar det av stor vikt att informera om
omfattningen av psykisk ohélsa for att attrahera potentiella givare (Chambers, 2010). Psykisk

ohdlsa behdver tas lika allvarligt som fysisk ohdlsa (Dzator et al., 2016).

Tidigare forskning pavisar att psykisk ohélsa har en signifikant effekt pa ekonomisk
utveckling och tillvéxt, samt belyser ohélsans inverkan pa produktionsfaktorer likt
arbetskraftsutbud (Dzator et al. 2016). Vidare konstateras att psykisk ohalsa till stor del beror
pa socioekonomisk ojamlikhet. Fysisk ohalsa forbattras med 6kad inkomst, medan psykisk
ohdlsa férsdmras med 6kad inkomst. Att bek&mpa social ojamlikhet & darmed nyckeln till
bekampning av psykisk ohélsa. Ytterligare ar individuell behandling inte den langsiktiga
I6sningen utan ekonomisk-politiska beslut &r det som i slutdndan kravs for att minska mental
ohélsa (O’Hara, 2009).

Mer forskning pa amnet behdvs for att styrka sambanden och uppmarksamma vilka
makroekonomiska faktorer som paverkar psykisk ohalsa. Tidigare forskning har
huvudsakligen fokuserat pa att undersoka psykisk ohalsa inom specifika ekonomiska grupper,
bestaende av antingen rika eller fattiga lander, pa vilka de sedan baserat generella slutsatser

angaende sambandet mellan psykisk ohélsa och makroekonomiska foreteelser. For att



identifiera sa makroekonomiskt objektiva samband som mojligt begransar samt grupperar
denna rapport inte antalet lander, utan granskar istéllet samtliga l&nder som det finns relevant
data for. Sambanden undersoks ekonometriskt for att statistiskt urskilja vilka sociala och

ekonomiska faktorer som har storst inverkan pa psykisk ohélsa.

Syftet med studien &r att reda ut huruvida bruttonationalprodukt per capita, BNP per capita,
paverkar psykisk ohalsa. Dessutom utreds vilka, och till vilken grad, andra socioekonomiska

faktorer paverkar psykisk ohélsa i varlden. Fragestallningen formuleras:

Hur paverkar BNP per capita omfattningen av psykisk ohélsa pa en global niva?

Metoden for att besvara fragestallningen &r att utfora en regression baserad pa paneldata med
173 tvarsnittsobservationer (lander) och fyra tidsobservationer mellan aren 2000 och 2015.
Fordelen med paneldata &r att det tilldter undersokning av flera lander under en viss tidsperiod

samtidigt genom en kombination av tvarsnitts- och tidsseriedata.

Tillvagagangssattet for att belysa inkomstnivans paverkan pa psykisk ohélsa ur ett
makroekonomiskt perspektiv, och samtidigt urskilja indirekta effekter pa BNP:s inverkan pa
psykisk ohélsa, ar att anvanda psykisk ohdlsa som beroende variabel och BNP per capita som
huvudvariabel. Utover BNP per capita inkluderas ytterligare kontrollvariabler i regressionen.
For att urskilja skillnader mellan kdnen gors olika regressioner for totalbefolkning, méan och
kvinnor. Data som anvants i studien ar huvudsakligen hamtad fran Véarldsbankens
undersokningar ar 2016 och 2017 samt World Health Organization ar 2016.

Studien bestar av sju kapitel. | det andra kapitlet redogors for tidigare empirisk forskning pa
amnet psykisk ohélsa och makroekonomi. Det tredje kapitlet behandlar de teoretiska
utgangspunkter, resonemang och antaganden som anvands i studien. Kapitel fyra presenterar
studiens metod, avgrénsningar samt de variabler som inkluderas i undersékningarna av
sambandet mellan psykisk ohdlsa och BNP per capita. | det femte kapitlet redogdrs for de
specifikationstester som genomfors for att sakerstalla resultatens palitlighet samt framstélls de
utfall studien ger upphov till. I kapitel sex sammanstalls och tolkas studiens resultat. Studiens
sjunde kapitel innehaller en slutsats foljt av en diskussion harstammandes i denna. Uppsatsen
avslutas i det sjunde kapitlet med rekommenderad vidare forskning pa sambandet mellan

psykisk ohélsa och makroekonomiska foreteelser.



2. Tidigare empirisk forskning

I det har avsnittet presenteras tidigare empirisk forskning som behandlar sambandet mellan

psykisk ohalsa och makroekonomi.

Tidigare forskning visar pa oversiktliga samband mellan psykisk ohalsa och makro- samt
socioekonomiska faktorer pa global och regional niva. Generellt betonas bristen pa data vilket
gor att forskning konstaterar ett samband men pavisar inte hur sambandet ser ut. Saledes

belyses behovet av fortsatt forskning och informationsspridning om amnet.

Sebastian Trautman, Jurgen Rehm och Hans-Ulrich Wittchen (2016) skriver om de
samhallsekonomiska kostnader som psykisk ohélsa skapar. De betonar problematiken med att
mentala sjukdomar skapar stérre samhélleliga kostnader &n kroniska och somatiska
sjukdomar, som cancer eller diabetes, men att beslutsfattare trots det véljer att fokusera
resurserna pa behandling av fysiska sjukdomar. Kostnaderna beskrivs i termer av forsamrat
humankapital och inkluderar bade direkta och indirekta kostnader. Direkta kostnader innebér i
sammanhanget kostnaden av bland annat behandling och rehabilitering av sjukdomen, medan
indirekta kostnader hanvisar till exempelvis forlorad inkomst och minskad produktivitet.
Kostnaden kan ur ett makroekonomiskt perspektiv aven kvantifieras genom sénkt ekonomisk
tillvaxt till foljd av forsvagad arbetskraft och kapitaltillforsel. Ytterligare anvands vérdet av
ett statistiskt liv som metod for att avgora hur stora kostnaderna av psykisk ohalsa &r i
samhallet. Forfattarna betonar slutligen betydelsen av att informera samhallsmedborgare,
politiker och intressenter om att investeringar med syftet att férebygga mental ohélsa ocksa ar

langsiktigt hallbara investeringar for framtiden.

Vidare beskriver Beth Stella (2017) i sin artikel att global mental ohélsa inte uppméarksammas
tillrackligt, vilket gor att allmanheten inte forstar omfattningen av problemet. Forfattaren
betonar att WHO:s arbete brister nér det kommer till bemotandet av mental ohdlsa eftersom
det ar lattare for organisationen att rikta sina insatser mot mer kvantitativt matbara sjukdomar,
likt malaria och polio jamfort med psykisk ohélsa. Saledes adresseras séllan komplexa
problem, sasom lokalt anpassad behandling for psykisk ohélsa eftersom det inte finns en enkel
I6sning. Enligt artikeln maste forskning inom biologi och medicin kombineras med socialt
arbete. Vidare bortprioriteras utvecklandet av effektiva behandlingstekniker for psykisk

ohélsa globalt, eftersom mental ohélsa ofta anses vara mindre allvarlig &n fysisk. Stella



uppmarksammar ocksa att depression och angest ar de vanligaste orsakerna till sjukdom inom
primarvarden och att befolkningen i utvecklingslander ofta har det tuffare an i
industrialiserade lander pa grund av begransade resurser. Foljaktligen gar ofta mental ohalsa
obehandlad i utvecklingslander, vilket forsamrar livskvaliteten hos befolkningen. For att na ut
till de varst drabbade maste forstaelsen for deras behov och tillstand oka, vilket kan goras

genom etnografiska studier och genom att tréna professionella i hur de ska bemota patienter.

Ronald C. Kessler et. al (2009) sammanstéller resultaten fran WHO World Mental Health
(WMH) Survey Initiative som behandlar forekomsten och de sociala kostnaderna av mental
ohdlsa. Resultaten baseras pa representativa samhallsundersokningar genomforda i 28 lander
och syftar till att informera beslutsfattare om férekomsten, bérdan och det stora behovet av
behandling for psykisk ohéalsa. Studiens fokus ligger pa att undersdka angest- och
humorsrelaterade sjukdomar (likt panikangest, fobi, depression och bipolaritet) samt
beteendestorningar (ADHD) och substansberoende (alkohol- och drogmissbruk). Resultaten
fran studien visar att mental ohalsa vanligen férekommer i samtliga undersokta lander.
Analysen visar &ven att psykisk ohdlsa ofta borjar i barndomen, eller &r vanligt
forekommande hos ungdomar, och har signifikanta negativa effekter i barns 6vergangsfas in i
vuxenlivet. Psykisk ohdlsa hos vuxna &r enligt studien ofta sammankopplad med nedsatt
formaga att utfora uppgifter bade inom utbildning, arbete och i privatlivet. Kortsiktigt leder
detta till indirekta kostnader for individer, i form av forlorad inkomst, och langsiktigt 6kar
risken for ytterligare psykisk och fysisk ohalsa. Trots det gar majoriteten av alla psykiska
sjukdomar obehandlade, vilket forfattarna betonar da behandling skulle vara kostnadseffektivt
fran bade arbetsgivares och samhallets perspektiv. Dock bor effektiviteten av behandlingar

utredas ytterligare for att bekréfta resultaten fran studien.

Janet Dzator et. al (2016) undersoker sambandet mellan makroekonomi och vanligt
forekommande psykiska sjukdomar i Afrika S6der om Sahara. Forfattarna betonar att psykisk
ohdlsa Okar fattigdomen, samt att det finns goda méjligheter till 6kad tillvaxt genom att
forebygga psykisk ohélsa. Samtidigt konstaterar de att det ocksa finns manga motgangar i
bekampandet av psykisk ohalsa, inte minst gallande brist pa data. Darav har forfattarna tagit
fram instrumentet K-6, for att genom enkater kunna mata den psykiska ohélsan i samhéllen
med olika grader av utvecklad infrastruktur och laskunnighet. Resultaten visar att den mentala

hélsan forsamrades bade for populationer pa landsbygden och i stader under aren 2008 och



2009, da mat- och branslepriserna steg kraftigt till foljd av den globala finanskrisen. Skillnad

mellan konen var icke signifikant i studien.

Vikram Patel och Arthur Kleinman (2003) behandlar i sin studie sambandet mellan fattigdom
och mentala sjukdomar i utvecklingslander. | studien genomfors stickprov pa befolkningen i
sex olika lander; varav tva i Afrika, tva i Asien och tva i Sydamerika. Av elva studier pavisar
tio ett signifikant samband mellan fattigdom och mental ohdlsa. Faktorer inom fattigdom som
enligt studien indikerar paverkan pa den psykiska ohélsan &r osékerhet om framtida inkomst,
kanslan av hopploshet, snabb social forandring, fysisk ohalsa och vald. Patel och Kleinman
visar &ven att bristféallig utbildning samt analfabetism &r bakomliggande orsaker till psykisk
ohalsa. De betonar att individer med lag inkomst I6per hogre risk att drabbas av psykiska
sjukdomar &n individer med hdg inkomst. Forfattarna anser foljaktligen att vanligt
forekommande mentala sjukdomar bor fa lika mycket uppmarksamhet av beslutsfattare som
andra sjukdomar associerade med fattigdom, da direkta och indirekta kostnader relaterade till
psykisk ohélsa forsamrar den drabbade individens ekonomiska forutsattningar och leder till en
ond cirkel. Utbildning, mikrolan och 6kad behandling av mentala sjukdomar i primarvarden

beskrivs som potentiella I6sningar.

Vikram Patel (2007) betonar ocksa i en annan studie att psykisk ohélsa inte far tillrackligt
stort utrymme i globala politiska diskussioner. I studien redogor Patel for psykisk ohélsa i 1ag-
och medelinkomstlander. Fysisk ohalsa som HIVV/AIDS, barnsjukdomar och sjukdomar
relaterade till moderskap, fattigdom, lag utbildningsgrad, socialt utanférskap, ojamlikhet
mellan mén och kvinnor, konflikter samt katastrofer, beskrivs som de stérsta bakomliggande
orsakerna till psykisk ohalsa. Forfattaren foreslar darfor dkad tillsattning av resurser i
sjukvardssystemet for att 6ka medvetandet om psykiska sjukdomar i samhéllet samt for att

forbattra behandlingen av mentala sjukdomar.

David McDaid, Martin Knapp och Helena Medeiros (2008) redogor for att sysselséttning ar
fundamentalt for manniskors livskvalitet eftersom det ofta &r huvudkalla till inkomst, sociala
natverk och social status. Forfattarna havdar att kopplingen mellan mental ohalsa och
arbetsloshet ar stark. Vidare beskriver studien att sysselsattning bidrar till nationell
produktivitet och konkurrenskraft samt har inverkan pa uppratthallandet av vélfardssystem.
Studien visar ytterligare att franvaro fran arbete, fortidspensionering och exkludering fran

arbetskraften pa grund av mental ohalsa, sarskilt som resultat av stress och depression, idag ar



storre &n nagonsin. Langsiktigt innebar det stor belastning pa nationella vélfardssystem. |
exempelvis Europa dr alternativkostnaden av att manniskor inte kan arbeta, som f6ljd av
mentala sjukdomar, den ensamt storsta kostnaden av psykisk ohélsa. Forfattarna belyser
darmed mentala sjukdomars inverkan pa ekonomisk produktivitet och betonar vikten av
kostnadseffektivitet, bade for att forbattra mojligheterna for mentalt sjuka att atervanda till

arbete och for att forespraka halsosamma miljoer pa arbetsplatser i forebyggande syfte.

Sammanfattningsvis ar forfattarna dverens i sina slutsatser. Psykisk ohélsa pavisas orsakas av
och associeras med fattigdom, fysiska sjukdomar, lag utbildningsgrad, ojamlikhet, social
exkludering, sysselsattningsgrad samt konflikter och katastrofer. Vidare konstateras att de
samhéllsekonomiska kostnaderna for psykisk ohélsa 6verstiger kostnaderna for fysisk ohalsa.
Trots detta uppmarksammas inte mental ohalsa i samma grad som fysisk, vilket kan bero pa
att den inte syns fysiskt. Foljaktligen laggs for lite resurser pa behandling av psykiska
sjukdomar. Utifran dessa konstateranden finns incitament att forska vidare inom amnet for att

klargora vilka makroekonomiska faktorer som har storst paverkan pa psykisk ohalsa.

Tidigare forskning har framst fokuserat pa regionala samband, vilket motiverar denna studies
tillvagagangssatt for att identifiera globala effekter som BNP per capita har pa mental ohélsa.
Inte heller har den tidigare forskningen lyckats sérskilja effekterna mellan man och kvinnor.
Normativa, sociala och genetiska konsskillnader antas paverka férekomsten av mental ohalsa.
Forvantningar pa man och kvinnor ar olika i nastintill alla samhéllen vilket gor méan och
kvinnor mottagliga for olika faktorer som inverkar pa forekomsten av psykiska sjukdomar.
For att kunna utlasa vilka makroekonomiska faktorer som paverkar man och vilka som
paverkar kvinnor ar studien uppdelad efter konstillhorighet. Darav bygger studiens metod
vidare pa tidigare tillvagagangssatt, samtidigt som den kombinerar och utvecklar
omfattningen genom att ta hansyn till diverse andra makroekonomiska faktorer som kan
paverka psykisk ohalsa. Ytterligare expanderas metoden genom att inte begransa det

geografiska eller socioekonomiska undersokningsomradet till sarskilda landsgrupper.

3. Teori

Det har avsnittet redogdr for de teoretiska resonemang och antaganden som ligger till grund

for studien.



3.1 Psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar ett brett fenomen som forekommer i manga olika former. Mental ohalsa
bestams inte bara av individens egna attribut, utan ocksa till stor del av sociala, kulturella,
ekonomiska, politiska och miljomassiga omstandigheter, som ekonomisk-politiska atgarder,
sociala skyddsnat, arbetsforhallanden och levnadsstandard (World Health Organization,
2018). For att kunna urskilja specifika kopplingar mellan BNP per capita och mental ohdlsa,
studeras tre vanligt forekommande sjukdomar: alkoholism, depression och angest, vilka i den
hér studien representerar psykisk ohalsa pa grund av att de kan uppsta av saval externa som
sociala orsaker. Sjukdomarna har viss genetisk koppling men i jamforelse med annan psykisk
ohalsa, sasom demens och autism, spelar samhallets struktur storre roll vid utvecklandet av
sjukdomarna. Alkoholism, depression och angest vantas likasa forekomma i alla varldens
lander eftersom de inte ar bundna till specifika livsstilar eller inkomstnivaer. Studiens

resonemang kring mental ohélsa baseras darmed pa nedanstaende definitioner.

3.1.1 Definition av alkoholism

Alkoholism kannetecknas av att individen forlorar kontroll 6ver sin alkoholkonsumtion och
darav &ven over sitt liv. Sjukdomen kan verka kontinuerligt eller i perioder. En 6verflodig
alkoholkonsumtion kan aven leda till fysiska skador pa levern och andra inre organ.
Alkoholism uppkommer av genetiska, psykosociala och miljémassiga faktorer (World Health
Organization, 2017).

3.1.2 Definition av depression

Depression karaktariseras av nedstamdhet, daligt sjalvfortroende och en negativ sjalvbild,
trétthet, minskad aptit, somnsvarigheter och forsamrad koncentrationsformaga. Sjukdomen
kan vara bade aterkommande och langvarig, samt paverka individers mojlighet att arbeta och
utbilda sig. I vissa fall kan depression dven leda till sjalvmord och sjukdomen &r vanligare hos
kvinnor @n hos man. Idag lider éver 300 miljoner manniskor av depression, vilket gor
depression till bade en av de vanligaste psykiska sjukdomarna och ett av de storsta skalen till
ohdlsa i vérlden (World Health Organization, 2017).

3.1.3 Definition av angest
Angest definieras pa 1177 Vérdguiden av Emma Holmér (2016) som en kénsla av stark oro

eller radsla, vilken pa ett tydligt satt kanns i kroppen. En hog grad av angest kan begransa
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individens liv genom fysiska besvar, minskad stresstalighet, overklighetskanslor eller

panikangestattacker.

3.2 BNP per capita

BNP per capita paverkar otvivelaktligen levnadsstandarden i lander da det direkt och indirekt
inverkar pa makro- och socioekonomiska faktorer. En direkt effekt av hogre inkomst ar att
manniskor far mer valmajligheter att skapa ett halsosamt liv. Tidigare forskning har pavisat
korrelation mellan psykisk ohélsa och fattigdom, fysiska sjukdomar, lag utbildningsgrad,
ojamlikhet, social exkludering, sysselsattningsgrad, konflikter och katastrofer. Samtliga
fenomen paverkas direkt eller indirekt av inkomstniva, vilket betyder att den ekonomiska
utvecklingen &r starkt sammankopplad med 6vriga samhallsfaktorer som indikerar
levnadsstandarden inom lander. BNP per capita ger en skattning av landers ekonomiska
tillvaxt och inkomstniva, samt paverkar vélfarden i samhéallen. Dérav fokuseras studien kring

BNP per capita som huvudvariabel.

3.3 Sambandet mellan psykisk ohélsa och BNP per capita

Enligt de antaganden som studien baseras pa kan nivan pa BNP per capita tankas bade dka
och minska nivan pa psykisk ohalsa. En lag inkomstniva kan oka forekomsten av mental
ohalsa pa grund av otillfredsstallda grundlaggande materiella behov samt bristande
vardresurser. Tidigare forskning papekar att fysisk ohalsa ocksa ofta leder till psykisk ohélsa,
vilket gor att om resurser inte finns for att motverka fysisk ohdlsa kan aven den psykiska
ohélsan vantas dka. Daremot kan hoga inkomstnivaer skapa samhallen med hég press pa
individen dar osunda ideal foresprakas. Exempelvis ar teknologi, enligt Charles 1. Jones och
Diettrich Vollrath (2013), starkt sammankopplat med ekonomisk tillvéxt i flera
nationalekonomiska teorier. Den snabba framvéxten av ny teknologi kan enligt denna studies
antaganden paverka utbredningen av psykisk ohélsa genom att ersatta en markant del av
arbetskraften. Manniskor kan pa grund av detta kdnna sig hotade och bortprioriterade, vilket
kan vara stressande i flera bemarkelser och ge upphov till ohallbara arbetsideal. Individen kan
da tvingas valja utbildningar som de inte kanner sig bekvama med, pa grund av att vissa typer
av jobb forsvinner nar teknologin utvecklas. Den 6kade anvandningen av teknologi gor dven
att varlden blir mer tillganglig for fler individer, exempelvis genom internet och sociala
medier. Saledes 6kar individens medvetenhet om sin egen relativa situation da globala
jamforelser mojliggors. Foljaktligen leder teknologiutveckling till en typ av social férandring,

vilken ofta benamns vara orsak till psykisk ohalsa i tidigare forskning. Riktningen pa effekten
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av landers olika inkomstniva pa alkoholism, depression och angest kan darfor tankas bade 6ka

och minska forekomsten av sjukdomarna.

En hdg ekonomisk tillvéxt ger &ven upphov till stor social forandring, vilket skapar instabilitet
for individen. Samtidigt som hdg ekonomisk tillvéaxt kan ge upphov till negativa effekter pa
psykisk ohélsa hos individer kan hog ekonomisk tillvéaxt ocksa leda till optimism och en ljus
framtidstro. En positiv installning kan darmed bidra till att psykisk ohélsa minskar, vilket gor
att det likasa ar oklart hur ekonomisk tillvaxt paverkar tillvaxten i psykisk ohélsa. Studien
delas darfor upp for tillvaxt och niva, dar tillvaxt &mnar fanga sociala forandringar och niva
underséker om det finns vissa nivaer av valstand som kravs for att forandra mental ohélsa. Pa
grund av ovissheten angaende riktningen pa BNP per capita-tillvaxtens effekter pa psykisk
ohalsa kan ocksa ett icke-linjart samband eventuellt finnas. Icke-linjara samband mellan

psykisk ohélsa och BNP per capita ar darfor en intressant aspekt att beakta.

3.4 DALY (Disability-adjusted life year)

For att utfora undersokningen och identifiera vilken paverkan BNP per capita har pa psykisk
ohdlsa mats omfattningen av problemet genom mattet Disability-adjusted life year, DALY.
DALY ar ett sammanfattande matt som Forenta Nationerna, FN, (2015) anvander sig av for
att fa en uppfattning av den psykiska ohalsan globalt. Beskrivningen av DALY -mattet utgar
fran en sammanstéllning gjord av World Health Organization (2017). DALY kombinerar den
tid en individ forlorat genom for tidig dod med eventuella bristfalliga levnadsstandarder.
Mattet anvands bade i data for psykisk ohélsa och fysisk ohélsa och bendmns av FN som
“funktionshinder”. DALY é&r en generalisering av det vilkdnda mattet Potential Years of Life
Lost, PYLL, och @mnar till att inkludera forlorad god hélsa. En DALY kan ses som ett
forlorat ar av ett halsosamt liv. Den uppmatta sjukdomshdrdan ar gapet mellan befolkningens
halsotillstand och en referenspunkt bestaende av en normativ population. DALY for en
specifik orsak beraknas som summan av Years of Life Lost, YLL, fran orsaken och Years of
Life Disabled, YLD, for personer som lever i tillstand av mindre god halsa pa grund av den

specifika orsaken.

DALY beréknas enligt:
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DALY (c,s,a,t)=YLL (c,s,a,t) + YLD (c, s, a, t) (1)
dar c ar den givna orsaken, s ar konet, a ar aldern och t ar aret.

YLL for en orsak berdknas huvudsakligen som antalet orsaksspecifika dodsfall multiplicerat

med en forlustfunktion som specificerar aren som forlorats till foljd av dodsfall (som i sig ar

en funktion av aldern da doden intraffade). Formeln for YLL &r foljande:

YLL (c,s,a,t)=N(c,s,a,t) *L (s, a) (2)
dar N (c, s, a, t) ar antalet dodsfall pa grund av orsaken ¢ och L (s, a) &r en

standardférlustfunktion som specificerar forlorade ar pa grund av dod.

For att skatta YLD for en viss orsak under en viss tidsperiod multipliceras antalet fall i
perioden med den genomsnittliga langden av sjukdomen och en viktfaktor som aterspeglar

sjukdomens svarighetsgrad i skalan 0 (perfekt halsa) till 1 (dod):

YLD (c,s,a,t)=1(c,s,a,t)*DW (c,s,a) *L(c, s, a,t) (3)

dar 1 (c, s, a, t) ar antal incidenter.

Vidare ar DW (c, s, a) en funktionsvikt och L (c, s, a, t) & genomsnittstiden, matt i ar, for

handelsen tills remission eller dodsfall.

Sma justeringar for komorbiditet, det vill saga att en eller flera sjukdomar uppkommer
samtidigt eller samspelar, har gjorts vid WHO-uppdateringar. Detta har gjorts for
forekomstuppskattningar av exempelvis depression, substansanvandningsstérningar och
angeststorningar for att ta hansyn till relativt omfattande nivaer av komorbiditet mellan

tillstanden. Saledes undviks dubbel- eller trippelrdkning av DALY for dessa individer.

For att i studien korrigera for att DALY &r sammankopplat med befolkningsméangden i
landerna divideras mattet med landernas befolkningsstorlek. Saledes fas DALY -mattet per
person. Samtliga DALY -varden, dven de som representerar kontrollvariablerna for fysisk
ohalsa och HIV, multipliceras darefter med 1000 for att undvika mycket sma varden genom

att undersOka bordan per tusen individer.
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4. Metod

Avsnittet inleds med en presentation av den data och det tillvagagangssatt som anvands i
studien, likasa vilka begransningar och avgransningar som gjorts. Ytterligare beskrivs den
beroende variabeln psykisk ohé&lsa, huvudvariabeln BNP per capita och de kontrollvariabler

som inkluderas i regressionerna.

4.1 Panel- och tvarsnittsdata

For att urskilja sambandet mellan psykisk ohalsa och BNP per capita utifran ett niva-
perspektiv anvéands en panelregression. Panelregressioner anvands for paneldata, det vill sdga
en kombination av tvarsnitts- och tidsseriedata. Fordelen med paneldata ar mojligheten att
studera flera lander 6ver en tidsperiod. For regressionen som underséker sambandet mellan
tillvéxt i psykisk ohdlsa samt tillvaxt i BNP per capita anvands tvarsnittsdata eftersom endast

en tidpunkt observeras. Darmed gors en tvarsnittsregression for den senare undersokningen.

Pa grund av trogrorliga forandringar i de inkluderade variablerna och brist pa tidigare data for
psykisk ohalsa stracker sig den undersokta tidsperioden mellan ar 2000 till 2015.
Tidsperioden ar ocksa uppdelad pa fyra tillfallen med fem ars mellanrum. Saledes bestar data
av 173 tvérsnittsobservationer och fyra tidsobservationer, vilket summerar till 692
observationer for paneldata och 173 observationer for tvérsnittsdata. Vidare ar den
sammanstéllda datafilen obalanserad, vilket betyder att det saknas data, exempelvis

ginikoefficient, pa nagra kontrollvariabler for vissa lander.

4.2 Modell

For att ta reda pa hur sambandet mellan psykisk ohalsa och BNP per capita ser ut anvands en
Ordinary Least Squares, OLS, i ekonometriprogrammet EViews. Modellen inkluderar 19
variabler, vilka antas kunna paverka den psykiska ohalsan. Beroende variabeln psykisk ohéalsa
delas upp i alkoholism, depression och angest for att identifiera olika socioekonomiska
orsaker till de olika sjukdomarna. Alla psykiska sjukdomar forvantas inte paverkas pa samma
sétt av en BNP per capita-0kning, vilket gor det intressant att undersdka skillnaderna mellan
sjukdomarna. Just alkoholism, depression och angest valjs da de representerar olika former av

psykisk ohalsa som forekommer globalt samt till stor del uppstar av andra dn genetiska skal.
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Hog tillvéxt antas leda till social férandring, vilket enligt tidigare forskning 6kar psykisk
ohélsa, men kan ocksa minska omfattningen av den i och med en positiv framtidstro.
Samtidigt poneras en god levnadsstandard kunna minska psykisk ohdlsa genom 6kade
resurser och darav majlighet att erhalla vard. Psykisk ohélsa kan ocksa 6ka i och med de
Okade materiella och sociala kraven individen upplever. Eftersom effekterna av 6kat BNP per
capita antas kunna ga i olika riktningar &r det dven av intresse att studera eventuella icke-

linjara samband. Darmed indelas regressionerna for tillvaxt, niva och icke-linjara samband.

Kvinnor och man har olika fysiska, sociala och normativa utgangspunkter, vilket gor att de
kan drabbas av psykisk ohalsa pa grund av olika orsaker. Att skilja regressionerna at for total
befolkning, kvinnor och man ar darfor intressant for att identifiera vilka makroekonomiska
faktorer som paverkar respektive grupp. Genom att inkludera total befolkning som en
undergrupp urskiljs dven de generella effekterna pa samhallet, vilket ar viktigt att ta hansyn

till vid ekonomisk-politiska beslut.

Studiens empiriska modell bestar darmed av tre huvudregressioner, en for niva, en for tillvéxt
och en for icke-linjara samband. Sammanlagt resulterar detta i 27 regressioner.
Huvudregressionerna underséker BNP per capita som niva, tillvaxt och BNP per capita i

kvadrat for att upptacka ett eventuellt icke-linjart samband. Huvudregressionerna ser ut som

foljande:

psykisk ohilsa, = o, + OBNP, + Z[ﬂjxlj + Y4, T €, 4
g psykisk ohdlsa;= O + O8pnp per capirai T 2P%T XVid; T € (5)
psykisk ohilsa, = o. + 8BNP, + OBNP> + 2Bx,t Xvidy, g (6)

psykisk ohéalsa star i regressionen for beroende variabeln, som representeras av alkoholism,
depression och angest. g representerar tillvéaxt. Index it bekréaftar att studiens data ar
paneldata, dar i star for varje enskilt land och t star for tid. | regressionen symboliserar index j
regressionens olika kontrollvariabler och index k regressionens olika dummy-variabler. x &r
kontrollvariablerna som anvants, alltsa arbetsloshet, befolkningstathet, forvantad livslangd,
genomsnittligt antal utbildningsar, ginikoefficienten, HIV/AIDS, korruption, naturkatastrofer,

religios mangfald, urbanisering och 6vriga fysiska sjukdomar. d ar dummy-variabler for
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konflikter, religionstillhérighet och anvandning av Fixed Periods. Feltermen & méter den

variation i psykisk ohdlsa som inte kan forklaras med hjalp av de 18 oberoende variablerna.

4.3 Begransningar och avgransningar

Det ar 6nskvart att undersoka en langre tidsperiod for att fanga sambandet mellan psykisk
ohdlsa och makroekonomi eftersom studier inom ekonomisk tillvéaxt fordelaktligen granskar
langre tidsperioder. Data pa psykisk ohélsa ar dock begransad till 2000-talet, vilket gor att
regressionen utfors pa samtliga lander med tillréacklig data. For att kompensera for den kortare
tidsperioden gors saledes ingen geografisk avgransning. Alla relevanta variabler har inte
heller varit méjliga att inkludera i regressionen pa grund av brist pa tillforlitlig data.

Exempelvis tas inte klimat i form av antal soltimmar per dygn eller analfabetism i beaktning.

Undersokningen utgick till en borjan fran 183 lander, men pa grund av brist pa data for vissa
landers BNP per capita tas tio lander manuellt bort for att géra regressioner pa 173 lander. De
tio landerna &r Afghanistan, Kuba, Eritrea, Libyen, Maldiverna, Nordkorea, Syrien, Somalia,

Sydsudan och Venezuela, vilka huvudsakligen ar konfliktdrabbade eller politiskt instabila.

Ett annat problem gallande data ar att mattet DALY métt kritik. Kritiken ror framst hur mattet
viktas i berakningarna, samt att mattet oavsiktligen tenderar att inkludera mer &n endast
individens sjukdomshdrda pa grund av att omstandigheter skiljer sig mellan lander. Dock &r
DALY, trots kritiken, det mest anvanda mattet inom global hélsa da det finns fa alternativa
matt (Parks, 2014).

Slutligen antas morkertalet inom psykisk ohélsa vara stort da mental ohélsa ar tabubelagt i
manga delar av varlden. Synen pa psykiska sjukdomar varierar aven globalt, dar det i vissa
l&nder ses som att de drabbade lider av en forbannelse eller besatthet orsakad av spirituella

krafter (Chambers, 2010). Foljaktligen paverkas kvaliteten och tillgangen pa data.

4.4 Beroende variabel

4.4.1 Psykisk ohalsa
For att urskilja sambandet mellan psykisk ohdlsa och BNP per capita anvénds psykisk ohélsa
som beroende variabel. Psykisk ohélsa representeras har av alkoholism, depression och

angest, tre psykiska sjukdomar som studien utgdr ifran framforallt uppstar pa grund av sociala
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faktorer snarare &n genetiska, till skillnad fran exempelvis sjukdomar som Alzheimers,
schizofreni eller autism. Aven psykisk ohélsa som kraver vissa forutsattningar for att uppsta
exkluderas ur undersokningen, likt atstérningar, som kan klassas som en valfardssjukdom.
Ytterligare argument for valet av psykiska sjukdomar &r den globala forekomsten av dem, det
vill saga att de existerar bade i valutvecklade lander och utvecklingslander. Samtlig data pa
beroende variabeln berdknas genom det tidigare namnda mattet DALY och hamtas fran
World Health Organizations DALY Estimates by Country (2016).

For samtliga variabler representeras psykisk ohélsa som en variabel for hela populationen, en
for alla mén och en for alla kvinnor, med syftet att kontrollera ifall orsakerna till ohélsan
skiljer sig mellan kénen. Vidare anvands en variabel for den genomsnittliga arliga

tillvéxttakten i psykisk ohalsa hos de olika grupperna, vilken berdknas genom formeln:

Psykisk ohidlsa,, s L 1
( P sykisk ohidlsa,, ) -

(7)

4.5 Huvudvariabel

4.5.1 BNP per capita

BNP per capita ar huvudvariabeln i regressionen. Variabeln for inkomstens paverkan pa
psykisk ohalsa utgors av data fran World Bank Indicators (2016). BNP ér ett lands totala
produktion under ett ar och mats i miljoner képkraftsjusterade amerikanska dollar med 2011
som basar. For att ta fram BNP per capita divideras vardena med landernas befolkningsméngd

vid de undersokta artalen, som ockséa hamtas fran World Bank Indicators (2016).

L&ndernas BNP per capita-varden divideras med 1000 for att géra vardena mer jamforbara
och underlatta for tolkning da vissa av kontrollvariablerna har ytterst sma varden. BNP per
capita mats darav som BNP per capita i tusentals dollar. Vidare anvands den genomsnittliga
arliga tillvaxttakten som huvudvariabel i nio av 27 regressioner. Tillvaxttakten i BNP per

capita beréknas enligt:

( BNP per capt_tazms ) % -1 (8)
BNP per capita,y,
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4.6 Kontrollvariabler

4.6.1 Genomsnittligt antal ar i utbildning

Variabeln som undersoker hur stor utbildningens effekt pa psykisk ohélsa &r gestaltas av data
for genomsnittligt antal utbildningsar. Variabelns data kommer fran Barro-Lee Educational
Attainment Dataset (2016). De anvanda vardena ar Average Years of Total Schooling, age
15+, vilka méter utbildningsnivan for befolkningen som ar i aldrarna femton ar och Gver.
Variabeln inkluderas med stod av tidigare forskning men data for genomsnittligt antal
utbildningsar for ar 2015 saknas och beraknas darfor med hjalp av en tillvaxtfaktor.
Tillvaxtfaktorn multipliceras med genomsnittligt antal utbildningsar for ar 2010 for att fa fram

2015 &rs varden.

4.6.2 Ojamlikhet i samhallet (ginikoefficient)

For att uppskatta hur ojamlik fordelning av inkomster inom ett land paverkar psykisk ohalsa i
ekonomin anvénds ett index som kallas ginikoefficient. Indexet mater i vilken utstrackning
fordelningen av inkomster, i vissa fall konsumtionsutgifter, bland individer eller hushall inom
en ekonomi skiljer sig fran en perfekt jamlik fordelning. En kurva som kallas Lorenzkurvan
visar de kumulativa procentsatserna av de totala inkomsterna mot det kumulativa antalet
mottagare (med utgangspunkt i den fattigaste personen eller hushallet). Indexet mater arean
mellan Lorenzkurvan och en hypotetisk linje som symboliserar absolut jamstalldhet.
Ginikoefficienten uttrycks som en procentandel av det maximala omradet under linjen.
Saledes representerar ett gini-index pa 0 perfekt jamlikhet, medan ett pa 100 innebéar perfekt
ojamlikhet (UNU-WIDER, 2016).

Data for de anvanda ginikoefficienterna hamtas fran Varldsbanken och &r producerad av
United Nations University. Vardena baseras pa primara undersokningar av hushall utforda av
statliga myndigheter inom landerna alternativt Varldsbankens regionala avdelningar. Manga
lander saknar dock ginikoefficient fran Varldsbanken och i dessa fall beraknas medianen av
andra databasers varden. | de fall dar Varldsbanken har tva koefficienter for samma artal tas
medianen av vardena. Foljaktligen gors en avvagning mellan att anvénda olika databaser, for
att fa data for fler lander, och att anvanda olika databaser vilket kan ge missledande
jamforelser. For ar 2015 anvands kallan Eurostat (2016) for alla gini-varden, vilken aterfinns i
samma datafil. FOr att kunna jamféra de lander med endast en ginikoefficient med de lander
med gini-varden for flera artal konstrueras ett medelvarde sa att alla lander i studien endast
har en ginikoefficient (UNU-WIDER, 2016). Ginikoefficienten inkluderas i studien eftersom
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den mater ekonomisk ojamlikhet och till viss del social exkludering, vilket vantas 6ka den

psykiska ohélsan.

4.6.3 Korruption (Corruption Perceptions Index)

For att uppskatta hur utbredd korruptionen inom de undersokta landerna &r anvands
Transparency Internationals matt Corruption Perceptions Index, CPI. CPI varderar och rankar
lander och territorier efter hur korrupta deras offentliga sektor uppfattas vara, enligt experter
och foretagsledare. Mattet &r ett sammansatt index, som kombinerar 13 unders6kningar och
beddémningar av korruption och ar insamlat av flera védlrenommerade institutioner.
Transparency International har dndrat sin skala mellan ar 2010 och 2015 och gatt fran en
tiogradig till hundragradig skala. For att kompensera for detta divideras CPI-vardena fran

2015 med tio i denna studie (Transparency International, 2017).

Korruption ligger bakom ekonomisk ojamlikhet, som ofta leder till social ojamlikhet inom
och mellan lander. Eftersom tidigare forskning har konstaterat att ekonomiska och sociala
klyftor ar sammanlankat med psykisk ohélsa, antas korruption ocksa ¢ka den mentala ohélsan

och inkluderas darfor i studien.

4.6.4 Forvantad livslangd

Forvantad livslangd vid fodseln indikerar hur manga ar ett nyfott barn skulle leva om det
radande mortalitetsmdnstret vid fodelsetiden skulle vara oforandrat under hela barnets liv.
Data pa forvantad livslangd for de undersokta landerna hamtas fran World Bank Indicators
(2018).

En hog forvantad livslangd véntas forlanga individers beslutshorisont. Saledes antas en hog
forvantad livslangd minska psykisk ohélsa, forutsatt att &ldre blir vl omhéndertagna av

samhallet i bade fysisk och psykisk bemarkelse.

4.6.5 Befolkning

Befolkningsmangden i de undersokta landerna anvands for att konstruera ett matt pa DALY
som tar hansyn till 1anders olika befolkningsstorlek samt for att berdkna BNP per capita. Data
hamtas fran World Bank Indicators (2018), dar befolkning definieras som alla individer

bosatta inom respektive lander, oavsett legal status eller medborgarskap. Véardena ar fran
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mitten av varje ar. Befolkningsméangden delas ocksa upp mellan man och kvinnor for att

jamfora andra kontrollvariabler med det kénsuppdelade mattet pa DALY .

4.6.6 Befolkningstathet

En variabel som mater befolkningstatheten i de olika landerna inkluderas aven i
regressionerna for att ta reda pa sambandet mellan befolkningstathet och psykisk ohalsa samt
befolkningstathetens indirekta paverkan pa BNP per capita inom lander. Data hamtas fran
World Bank Indicators (2018) och ar insamlad av Food and Agriculture Organization samt
World Bank Population Estimates. Populationsdensiteten berdknas genom att populationen,
uppskattad vid mitten av varje ar, divideras med landets yta i kvadratkilometer. | mattet for
landytan exkluderas inlandsvatten, ekonomiskt exklusiva zoner och omtvistade kontinentala

omraden. | manga fall inkluderas dock stora floder och sjoar i definitionen av inlandsvatten.

Konkurrens mellan individer kan vara motiverande men ocksa hammande for manniskors
drivkraft. Det ar darfor intressant att undersoka befolkningstathetens effekt pa psykisk ohalsa.
Samtidigt kan en alltfor gles bebyggelse antas ha negativa effekter pa individers mentala

hélsa, vilket gor att riktningen av dessa variablers effekter ar svara att estimera.

4.6.7 Naturkatastrofer

Pa grund av klimatforandringar vantas omfattningen av naturkatastrofer oka i framtiden,
vilket kan tankas vara pafrestande for individer. For att fa en indikation pa hur stor inverkan
klimatet i lander har pa psykisk ohalsa hos befolkningen anvands World Bank Indicators matt
for naturkatastrofer (2016). Mattet beskriver den arliga genomsnittliga andelen av
befolkningen som paverkas av naturkatastrofer. Naturkatastrofer klassificeras som antingen
torka, dversvamningar eller extrema temperaturer. En torka definieras som en langre
tidsperiod kannetecknad av brist i ett omrades vattenforsorjning som resultatet av nederbord
standigt under genomsnittet. En torka kan resultera i forluster for jordbruket, paverka
vattentransport (via kanaler, floder och sjoar), vattenkraftverk och orsaka brist pa dricksvatten
samt svalt. En versvamning ar en markant 6kning av vattennivan i en strém, sjo, reservoar
eller kustregion. Extrema temperaturer definieras som kallvagor eller varmeboljor déar en
kallvag kan vara bade en lang period av kallt vader samt plotslig invasion av mycket kall luft

over ett stort omrade. Tillsammans med frost kan detta skada ett lands jordbruk, infrastruktur
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och egendom. En varmebolja klassificeras som en langvarig period av alltfor varmt, ibland

aven fuktigt, vader i férhallande till normala klimatmonster i en viss region.

Befolkningen drabbad av naturkatastrofer definieras som antalet skadade, hemldsa eller de
som kraver omedelbar hjalp i en nddsituation. Forflyttade eller evakuerade personer kan
ocksa inkluderas. Den genomsnittliga andelen av befolkningen som berérs berédknas genom
att dividera summan av den totala pafrestningen under perioden med summan av arliga
befolkningsuppgifter for den undersckta perioden. Den observerade perioden ar fran 1990 till
2009 och vérdena anges i procentform (The World Bank, 2016).

4.6.8 Konflikter

Konflikters inverkan pa psykisk ohalsa méats genom undersékningar som studerar huruvida
stater har varit en av parterna i en konflikt, antingen inom ett land eller mellan tva lander.
Data ar hamtas fran Uppsala Conflict Data Program, UCDP. | denna rapport kodas ett lands
inblandning i konflikt med en etta. Om landet inte varit involverad i en konflikt har det vardet
noll. Férekomst av konflikter vantas ha langsiktiga konsekvenser pa den psykiska ohalsan i
lander. Saledes inkluderas faktorn som en dummy-variabel dér ett betyder att en konflikt har

agt rum nagon gang under den 15-ariga tidsperioden (Allansson et al., 2017).

4.6.9 Arbetsloshet

Data for arbetsloshet har samlats in fran World Bank Indicators (2017) och definieras som
procent av den arbetsfora befolkningen som inte &r sysselsatt. Viktigt att ha i atanke ar dock
att arbetsloshet har olika betydelser i olika lander samt paverkas stort av hur utbredd landets
informella marknad &r, vilket skulle kunna utgora en bias i resultaten. Arbetsléshet bidrar till
utanforskap for individer samt 6kar enligt tidigare forskning forekomsten av psykisk ohdlsa.

Dérav inkluderas grad av arbetsloshet i landerna som kontrollvariabel i studien.

4.6.10 Religionstillhérighet

For att urskilja sambandet mellan religionstillhdrighet och psykisk ohélsa har dummy-
variabler skapats for de fem varldsreligionerna, alltsa buddhism, hinduism, islam, judendom
och kristendom. Data som beskriver hur stor andel av befolkningen i ett land som tillkdnnager
en viss religion har hamtats fran Pew Research Center (2014). | studien utgar hela

undersékningsperiodens varden fran 2010 ars data, vilket motiveras pa grund av landers
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langsamma foranderlighet gallande dominerande religion. For att ett land ska raknas som
tillbedjande en viss religion har gransen 70 procent valts. En ytterligare dummy-variabel har

darefter skapats for de lander dar ingen religion éverskrider procentgrénsen.

Att undersoka huruvida vissa religioner paverkar den psykiska ohalsan positivt eller negativt
ar intressant eftersom varldens religioner bygger pa olika véarderingar och kulturer. Darmed
medtas de fem vérldsreligionerna i studien for att underséka om buddhism, hinduism, islam,

judendom eller kristendom har sarskild inverkan pa mental ohélsa i vérlden.

4.6.11 Religios mangfald (Religion Diversity Index)

Religion Diversity Index, RDI, ar ett matt for hur stor religiés mangfald ett land har. Variabeln
ar intressant att inkludera i analysen pa grund av att den kan forklara huruvida religios och
kulturell mangfald ar positivt eller negativt for den psykiska halsan. Data for RDI hamtas fran
samma datafil som den for religionstillhorighet (Pew Research Center, 2014). Mattet beréknas
genom att andelen som tillhor en av de atta religionerna inkluderade i datafilen kvadreras.
Summan av de atta religionernas kvadrerade varden representerar den totala mangfalden i
landet. Vardet inverteras darefter, sa att ett lagt véarde pekar pa mycket liten mangfald, medan
ett hogt varde antyder hog religios och kulturell diversitet. Slutligen divideras resultatet for att

skapa en skala fran ett till tio.

Religios mangfald innefattas som kontrollvariabel da mangfald i samhéllet kan tankas ge 6kad
kulturell och religios frihet, samtidigt som det skulle kunna uppbringa forvirring kring
individens identitet. Darav skulle méatt pa kulturell och religios mangfald vara intressanta att
inkludera i undersokningen, men pa grund av svarigheter med att mata kulturell mangfald
anvands endast mattet for religios diversitet. Dock antas religios mangfald till viss del dven
mata kulturell mangfald, eftersom manga traditioner och varderingar &r férankrade i, samt

harstammar fran, just religion.

4.6.12 Urbaniseringsindex

For att urskilja sambandet mellan psykisk ohdlsa och urbanisering anvands Varldsbankens
data for hur stor andel av befolkningen som bor i stader. Mattet utgar fran en skala fran ett till
hundra, dar hundra indikerar att hela populationen bor i stader. Tillganglig data finns fran

1960 till 2016 for 263 lander, vilken samlats in och ordnats av United Nations Population
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Division samt World Urbanisation Prospects. Urbana regioner definieras har av nationernas
statistiska byraer (World Bank Indicators, 2018).

Tillgangligheten till resurser och information 6kar vid urbanisering, vilket kan minska psykisk
ohdlsa. Dock innebar flytt till stdder mer konkurrens om begransade resurser. Foljaktligen kan

urbanisering dven 6ka mental ohélsa och inkluderas darmed i studien.

4.6.13 HIV/AIDS

Enligt tidigare forskning har fysiska sjukdomar ett starkt samband med psykisk ohalsa.
Eftersom HIV/AIDS ofta ndmns som en bidragande faktor till mentala sjukdomar anvands en
sarskild variabel for just HIV/AIDS. Data hamtas fran samma datafil som de ovannamnda
psykiska sjukdomarna, utgiven av World Health Organization (2016), och kan darfor delas
upp mellan kénen. Pa grund av den globala omfattningen och konsekvenserna av viruset
HIV/AIDS pa individniva inkluderas HIV/AIDS som en separat kontrollvariabel i studien

eftersom det véntas ha stark positiv korrelation med mental ohélsa.

4.6.14 Ovrig fysisk ohalsa

Det tidigare belysta sambandet mellan fysisk ohalsa och psykiska sjukdomar motiverar valet
att inkludera 6vrig fysisk ohélsa som kontrollvariabel. | studien uppvisas sambandet genom
en variabel for total ohalsa subtraherat med mentala sjukdomar och HIV/AIDS. Ovrig fysisk
ohdlsa inkluderar dver 150 sjukdomar inom grupperna dverférbara, modersrelaterade,
perinatala och naringsrelaterade sjukdomar, ej 6verforbara sjukdomar samt skador. Aven
denna data hamtas fran World Health Organization (2016) och delas upp pa konstillhérighet.
For bade variabeln HIV/AIDS och variabeln 6vriga fysiska sjukdomar beraknas den
genomsnittliga tillvaxttakten under tidsperioden 2000 till 2015. Detta i syfte att undersoka om

tillvaxten i psykisk ohalsa &r korrelerad med tillvaxten i fysisk ohalsa.

4.6.15 Tillvaxttakt for kontrollvariabler
Ut6ver psykisk ohélsa och BNP per capita beraknas den genomsnittliga arliga tillvaxttakten
aven for variablerna arbetsloshet, korruption, forvantad livslangd, utbildning, urbanisering,

HIV/AIDS, 6vrig fysisk ohdlsa och befolkningstathet genom formeln:

Viirde,,s ) = -1

Viirdeyy,,

9)
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Vérdena anvands sedan i regressionerna med tillvaxttakt i psykisk ohdlsa som beroende

variabel for att kunna utlasa hur tillvéxt i olika faktorer paverkar tillvaxten i psykisk ohélsa.

5. Resultat

Kapitlet inleds med specifikationstester, foljt av undersokningens regressionsresultat.

Déarefter presenteras och undersdks genomforda regressioner.

5.1 Specifikationstester

Att Gauss-Markov antaganden ar uppfyllda nér regressionerna gors ar viktigt for resultatens
giltighet. Gauss-Markov antagandena &r att homoskedasticitet rader, det vill séga att
varianserna av feltermerna ar lika, att vantevarde for feltermerna ar noll, att feltermerna &r

okorrelerade, samt att residualerna ar normalfordelade.

Regressionerna testas forst for heteroskedasticitet, det vill saiga om varianserna ar olika.
EViews har dock inte ett test for heteroskedasticitet for paneldata och ddrmed kodas data som
tvarsnittsdata istéllet for paneldata genom att stalla upp villkor och endast understka en
tidsperiod. Efter korrigeringen utfors White's test utan att inkludera White cross terms
eftersom antalet regressorer antas vara tillrackligt stort. Resultaten for tvarsnittsdata antas
stamma aven for paneldata. Testerna visar att homoskedasticitet rader, vilket gor att inga

korrigeringar behovs.

Jarque-Bera testet undersdker om det finns snedvridningar i resultaten, det vill sdga om
residualerna inte ar normalfordelade. Dock utesluts Jarque-Bera testet i studien med bakgrund

att den centrala gransvardessatsen antas gélla da antalet observationer &r tillrackligt stort.

Ett problem rérande den relativt korta tidsperioden &r finanskrisens paverkan pa resultaten.
Enligt World Health Organizations rapport (2011) om finansiella krisers paverkan pa mental
ohalsa, vantas alkoholism och sjalvmordsfrekvensen oka. Pa grund av att den data som
anvands i rapporten behandlar tidsintervallet 2000 till 2015 paverkas resultaten eventuellt av
den globala finanskris som &gde rum ar 2008. I regressionen anvands darfor Fixed Periods
eftersom det skapar dummy-variabler for tidsperioder som kompenserar for effekter eller
foreteelser i olika tidsperioder som drabbar alla varldens lander. Saledes tar studien hansyn till

den globala finanskrisens och klimatforandringars paverkan pa landerna. Pa grund av
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globaliseringen ar varldens lander mer sammankopplade an nagonsin, vilket innebér att lander

direkt och indirekt paverkas av varandras beslut och situationer.

5.2 Regressionsresultat

For att utlasa hur BNP per capita paverkar psykisk ohalsa gors 27 regressioner.
Regressionerna delas upp i alkoholism, depression och angest syftandes till att urskilja hur
olika faktorers inverkan skiljer sig mellan de olika sjukdomarna. Regressionerna separeras
aven for man, kvinnor och totalbefolkning. Detta da kvinnor och man har olika fysiska,
sociala och normativa utgangspunkter, vilket gér de olika mottagliga for olika psykiska
sjukdomar. Likasa indelas regressionerna pa niva, tillvaxt och icke-linjara effekter eftersom
foljderna av 6kat BNP per capita kan tankas ga i olika riktningar samt bero pa om det géller

en tillvaxt- eller nivadkning.

Nedan visas tabeller ver regressionsresultaten. Samtliga nivaregressioner inkluderar 96
tvarsnittsobservationer (lander), fyra tidsobservationer och 355 totala observationer till foljd
av obalanserad data. Tillvéxtregressionerna bestar av 70 tvarsnittsobservationer som visar pa
att en tidpunkt undersoks. For de kvadrerade nivaregressionerna inkluderas 109
tvarsnittobservationer och 399 totala observationer. Utebliven stjarna efter p-vardet indikerar
att p-vardet ar storre an 0,05 och att resultatet darfor ej ar signifikant i denna studie. En stjarna
betyder att p-vardet & mindre &an eller lika med 0,05 men stérre an 0,01. Tva stjarnor visar en
signifikansniva mellan 0,01 och 0,001. Tre stjarnor innebar ett p-varde mindre an eller lika
med 0,001.

Tabell 1. Regressionsresultat for alkoholism

Niva Niva Niva Tillvaxt Tillvaxt Tillvaxt
Variabel Alkoholism Alkoholism Alkoholism Alkoholism Alkoholism | Alkoholism
total kvinnor man total kvinnor man
Intercept 0,011115 0,006920 0,005586 0,013467 0,007905 0,015588
(0,0210)* (0,0003)**= (0,4782) (0,2121) (0,4635) (0,1818)
BNP per capita -1,28*10° 4,08*10® -3,30*10°° -0,068037 -0,080349 -0,083665
(0,5037) (0,5897) (0,3136) (0,5426) (0,4594) (0,4939)
Utbildning 0,000429 0,000179 0,000710 0,006133 0,005502 0,005943
(0,0000)*** (0,0000)*** (0,0000)*** (0,6210) (0,6617) (0,6544)
Buddhism 0,001880 0,000603 0,003721 0,002869 -0,000287 0,0003641
(0,1295) (0,2181) (0,0787) (0,8503) (0,9849) (0,8250)
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Kristendom 0,000609 0,000104 0,001124 0,002386 0,002665 0,002661
(0,2713) (0,6338) (0,2346) (0,6176) (0,5810) (0,6050)
Konflikter -0,000717 3,14*10°% -0,001468 -0,000707 -0,001150 | -0,001131
(0,0543) (0,8303) (0,0045)** (0,8657) (0,7844) (0,8019)
Korruption (CP1) -1,30*10° 1,36*10° -3,52%10° -0,062520 -0,000455 | -0,084705
(0,9182) (0,7848) (0,6277) (0,6741) (0,0264)* (0,5939)
Ginikoefficient -8,01*10° -1,87*10° 1,99%10° -0,000661 -0,000455 | -0,000688
(0,7410) (0,0516) (0,6277) (0,0017)** (0,0264)* (0,0024)**
Hinduism -0,000132 -0,000205 0,000569 -0,000661 0,017800 0,023043
(0,9073) (0,6445) (0,7687) (0,0445)* (0,1581) (0,0816)
HIV/AIDS -0,013959 -0,005489 -0,019639 0,0649 0,011500 0,075996
(0,0003)*** | (0,0001)*** | (0,0045)** (0,0326)* (0,6298) (0,0242)*
Islam 4,41%10° -0,000380 0,000916 -0,005542 -0,003168 | -0,004233
(0,9526) (0,1942) (0,4673) (0,4566) (0,6667) (0,5981)
Judendom -0,001599 -0,000103 -0,002225 -0,016202 0,006348 -0,019640
(0,2573) (0,0843) (0,3560) (0,1917) (0,6092) (0,1412)
Férvantad livslangd | -0,000192 -0,000103 -0,000180 1,62259 0,715785 1,530788
(0,0011)** (0,0000)*** | (0,0648) (0,0127)* (0,2719) (0,0224)*
Naturkatastrofer -0,000117 -5,02*10° -0,000180 0,000971 0,000548 0,001131
(0,2199) (0,1818) (0,2557) (0,4359) (0,0148)* (0,3982)
Ovrig fysisk ohdlsa | 0,002301 -5,54*10 0,008436 1,100064 0,635924 1,100882
(0,1477) (0,0036)** (0,0003)*** | (0,0000)*** | (0,0104)* (0,0001)***
Befolkningstathet -1,16%10° -6,40*107 -2,01*10°6 0,932095 0,635924 0,915349
(0,2773) (0,1284) (0,2692) (0,0002)*** | (0,0104)* (0,0004)***
Religios mangfald 0,000228 5,76%10° 0,000416 -0,000892 -0,000718 | -0,000739
(0,0659) (0,2398) (0,0498)* (0,4018) (0,5094) (0,5163)
Arbetsloshet -1,82*10° 5,35%10° -4,12%10° -0,081398 -0,030664 | -0,094141
(0,5788) (0,6784) (0,4623) (0,1480) (0,5854) (0,1203)
Urbaniseringsindex | 2,32*10° 9,19%10% 3,59*10° 0,500188 0,394637 0,493700
(0,0962) (0,0943) (0,1301) (0,0754) (0,1618) (0,1008)
Férklaringsgrad R2 | 0,253960 0,307118 0,258981 0,465269 0,264540 0,467080

Tabell 1. Tabellen visar resultaten fran niva- och tillvaxtregressionerna med alkoholism som
beroende variabel. P-vardet presenteras inom parantes, till héger om variabelns koefficient.

Tabell 2. Regressionsresultat for depression

Niva Niva Niva Tillvaxt Tillvaxt Tillvaxt
Variabel Depression Depression Depression Depression Depression | Depression
total kvinnor man total kvinnor man
Intercept 0,003511 0,004084 0,001061 -0,003268 -0,004167 -0,003076
(0,0358)* (0,0659) (0,4912) (0,1042) (0,0576) (0,1884)
BNP per capita -8,24*106 1,89*10® -6,97*106 0,055111 0,071810 0,036345
(0,2162) (0,8301) (0,2773) (0,0099)** (0,0017)** (0,1413)
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Utbildning 0,000122 0,000130 0,000160 0,002994 0,003001 0,002467
(0,0002)*** (0,0026)** (0,0000)*** (0,1960) (0,2367) (0,3551)
Buddhism -0,001141 -0,001112 -0,001260 9,00*10° 0,001061 0,000282
(0,0083)** (0,0518) (0,0025)** (0,9745) (0,7280) (0,9319)
Kristendom 0,000155 0,000248 0,000248 0,000329 0,000521 1,23*10°
(0,4205) (0,3303) (0,1803) (0,7106) (0,5906) (0,9905)
Konflikter 1,54*10° 3,10%10% 5,50%10° 0,000948 0,000744 0,000853
(0,9054) (0,8559) (0,6584) (0,2248) (0,3789) (0,3471)
Korruption (CPI) -1,71*10° -3,98*10° -2,78*10° 0,006608 0,024109 -0,017594)
(0,6964) (0,8559) (0,5102) (0,8104) (0,4170) (0,5805)
Ginikoefficient -2,73*10° -2,38*10° -2,66*10° 0,000156 0,000155 0,000183
(0,0013)** (0,0342)* (0,0010)*** (0,0001)*** (0,0003)*** | (0,0001)***
Hinduism -0,000136 -0,000311 0,000266 0,000992 0,000366 0,001177
(0,7302) (0,5478) (0,4830) (0,6622) (0,8837) (0,6524)
HIV/AIDS 0,001944 -0,000970 0,006192 0,000828 -0,004279 0,008076
(0,1415) (0,5505) (0,0000)*** (0,8805) (0,3723) (0,2236)
Islam -0,000852 -0,000849 -0,000556 0,001498 0,001955 0,000467
(0,0010)*** (0,0132)* (0,0247)* (0,2793) (0,1882) (0,7713)
Judendom -0,000579 -0,000591 -0,000303 -0,003248 -0,003059 -0,003138
(0,2377) (0,3619) (0,5205) (0,1585) (0,2219) (0,2388)
Forvantad livslangd | 4,09%10° 3,85%10° 6,44*10° 0,114486 0,023597 0,100304
(0,0447)* (0,1492) (0,0008)*** (0,3299) (0,8558) (0,4449)
Naturkatastrofer 3,47*10° 3,21*10% 5,22*10° 0,000295 0,000264 0,000322
(0,2956) (0,4631) (0,1023) (0,2043) (0,2972) (0,2317)
Ovrig fysisk ohélsa 0,002317 0,002636 0,002491 0,125719 0,088391 0,113044
(0,0000)*** (0,0012)** (0,0000)*** (0,0080)** (0,0856) (0,0293)*
Befolkningstathet -1,06*10° -1,32*10°° -7,04*107 -0,101558 -0,092498 -0,129824
(0,0043)** (0,0075)** (0,0000)*** (0,0221)* (0,0591) (0,0102)*
Religios mangfald -0,000136 -8,92*10°° -0,000217 5,26*10° 5,06%10 0,000196
(0,0017)** (0,1184) (0,0000)*** (0,7891) (0,8163) (0,3907)
Arbetslshet 2,24*10° 3,62*10° 2,71*10® 0,011261 0,015547 0,010087
(0,0506) (0,0163)* (0,8047) (0,2781) (0,1710) (0,4021)
Urbaniseringsindex 1,61*10° 2,18*10° 1,23*10® -0,027766 -0,037971 -0,018326
(0,0009)*** (0,0007)*** (0,7911) (0,5892) (0,4986) (0,7581)
Forklaringsgrad R? 0,462458 0,440808 0,444428 0,674920 0,623729 0,633128

Tabell 2. Tabellen visar resultaten fran niva- och tillvéxtregressionerna med depression som beroende
variabel. P-vérdet presenteras inom parantes, till héger om variabelns koefficient.

Tabell 3. Regressionsresultat for angest

Niva Niva Niva Tillvaxt Tillvaxt Tillvaxt
Variabel Angest total | Angest Angest man | Angest total | Angest Angest man
kvinnor kvinnor
Intercept -0,002631 -0,005945 -0,001750 -0,003758 -0,003666 -0,003673
(0,2947) (0,0101)* (0,0865) (0,1400) (0,1544) (0,1661)

27




BNP per capita 1,9%10° 3,11%10° 1,43%10° -0,007418 0,008569 -0,016772
(0,0584) (0,0007)*** | (0,0009)*** | (0,7776) (0,7387) (0,5455)
Utbildning -7,43*10° -5,73*10° 3,64*10° 0,002007 0,002419 0,002178
(0,1251) (0,1976) (0,0741) (0,4922) (0,4181) (0,4705)
Buddhism -0,000226 -0,000929 -0,000364 0,000112 -0,001529 0,001226
(0,7266) (0,1171) (0,1832) (0,9749) (0,6716) (0,7430)
Kristendom -1,27*10° -0,000526 -0,000173 0,000403 0,000562 0,000171
(0,9650) (0,0469)* (0,1572) (0,7202) (0,6232) (0,8833)
Konflikter -0,000529 -4,81*10 0,000173 -0,000907 -0,000248 -0,000896
(0,0068)** (0,7856) (0,0355)* (0,3586) (0,8033) (0,3833)
Korruption (CP1) -0,000180 -3,75*10° 1,42*10° 0,023220 0,016789 0,027199
(0,0067)** (0,5336) (0,6108) (0,5074) (0,6319) (0,4514)
Ginikoefficient 2,97%10° 6,37%10° 2,89%10° 0,000136 0,000121 0,000144
(0,0197)* (0,0000)*** | (0,0000)*** | (0,0055)** (0,0133)* (0,0048)**
Hinduism 0,000756 8,73*10° -6,34*10° 0,005531 0,005260 0,005533
(0,2021) (0,8708) (0,8001) (0,0593) (0,0801) (0,0659)
HIV/AIDS -0,000489 0,001572 0,000162 0,004605 0,005829 0,004439
(0,8058) (0,3512) (0,8556) (0,5106) (0,3046) (0,5528)
Islam 0,000378 -0,000406 -0,000101 -0,000430 -7,55* -0,000860
(0,3297) (0,2514) (0,5366) (0,8055) 10 (0,9654) | (0,6372)
Judendom -0,001288 -0,003742 -0,001821 0,004167 0,004402 0,003586
(0,0816) (0,0000)*** | (0,0000)*** | (0,1542) (0,1384) (0,2349)
Forvantad livslangd | 3,56%10 0,000106 3,35*10° -0,043550 0,032093 -0,001624
(0,2446) (0,0001)*** | (0,0082)** (0,7693) (0,8344) (0,9913)
Naturkatastrofer 0,000169 1,07*10° 3,32*%10° 0,000278 0,000266 0,000189
(0,0007y*** | (0,8139) (0,1162) (0,3434) (0,3725) (0,5325)
Ovrig fysisk ohdlsa | 0,000311 0,001309 0,000531 -0,039012 -0,010658 -0,031000
(0,7074) (0,1182) (0,0782) (0,5029) (0,8588) (0,5897)
Befolkningstathet 4,37*107 -1,77*107 1,22%10°7 -0,088010 -0,097039 -0,091162
(0,4336) (0,7270) (0,6057) (0,1133) (0,0927) (0,1042)
Religis mangfald -1,83*10° -0,000195 -0,000107 -2,06% -0,000109 -7,02%10°
(0,7771) (0,0011)** (0,0001)*** | *10%(0,9341) | (0,6709) (0,7856)
Arbetsloshet 6,58*10° -2,16*10° -1,92*10° 0,014277 0,005099 0,014310
(0,7014) (0,1658) (0,7914) (0,2787) (0,7017) (0,2951)
Urbaniseringsindex | 4,22*10° 2,49%10° 5,72*10° -0,004198 0,036074 -0,010499
(0,0000)*** | (0,0002)*** | (0,0626) (0,9486) (0,5863) (0,8762)
Férklaringsgrad R | 0,281240 0,500776 0,399797 0,357862 0,402289 0,349661

Tabell 3. Tabellen visar resultaten fran niva- och tillvaxtregressionerna med angest som beroende
variabel. P-vérdet presenteras inom parantes, till héger om variabelns koefficient.
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Tabell 4. Regressionsresultat for icke-linjara samband

Variabel Alkoholis | Alkoholis | Alkoholis | Depressio | Depressio | Depressio | Angest Angest Angest
m total m m man n total n kvinnor | nman total kvinnor man
kvinnor
Intercept 0,014982 | 0,009457 | 0,007339 | 0,006190 | 0,008715 | 0,003088 | -0,001750 | -0,003811 | -7,65*10°
(0,0011)* | (0,9355) (0,3372) (0,0001)* | (0,0000)* | (0,0482)* | (0,4476) (0,0678) (0,9355)
* ** **
BNP per 4,03*10% | 3,06*10° | 1,96*10° | 3,97%106 | 3,17%10° | -4,09*10° [ 1,00%10¢ | 2,74*10° | 2,14*10°
capita (0,3438) (0,0718) (0,7892) (0,7923) (0,1035) (0,7847) (0,9629) (0,1636) (0,0189)*
BNP per -6,78 * -3,22* -8,04* 1,61*107 | -9,91*107 | -4,06*108 | 1,33*107 | -3,23* -8,59*108
capita? 107 107 107 (0,2825) (0,0434)* | (0,7857) (0,5342) 10° (0,3420)
(0,1101) (0,0565) (0,2721) (0,9868)
Forklarings | 0,197509 | 0,261673 | 0,190041 | 0,409891 | 0,415798 | 0,354074 | 0,262959 | 0,494721 | 0,401288
grad R?

Tabell 4. Tabellen visar resultaten fran regressionerna som visar de icke-linjara sambanden mellan
psykisk ohélsa och BNP per capita. Regressionen innehaller darfor en kvadrerad BNP per capita-
variabel. Eftersom effekterna pa psykisk ohalsa av de andra kontrollvariablerna redan redovisats
utesluts dessa i tabellen. P-vérdet presenteras inom parantes, till héger om variabelns koefficient.

5.2.1 Alkoholism

Likt Tabell 1 visar & huvudvariabeln BNP per capita varken signifikant i niva- eller
tillvéxtregressionerna nar psykisk ohdlsa representeras med alkoholism som beroende
variabel. Genomsnittligt antal utbildningsar och HIV/AIDS &r dock signifikanta for samtliga
undersokningsgrupper. Enligt studien okar alkoholism med antal utbildningsar, samtidigt som
alkoholism minskar med 6kad HIVV/AIDS. For undergrupperna total befolkning samt kvinnor
ar forvantad livslangd ocksa signifikant och indikerar att alkoholism minskar med forlangd
livslangd. Ett tankbart scenario ar dven att oviss kausalitet rader och att alkoholism forkortar
forvantad livslangd. FOr undergruppen mén ar konflikter, 6vrig fysisk ohdlsa och religios
mangfald signifikant. Alkoholism minskar enligt resultatet med forekommandet av konflikter,

samtidigt som okningar av 6vrig fysisk ohélsa och religios mangfald pavisas ¢ka alkoholism.

I undersokningarna for tillvéaxt med tillvéxttakt i alkoholism som beroende variabel &r
signifikans hos variabeln 6évrig fysisk ohalsa gemensamt for alla undersékningsgrupper. Om
tillvéxten i 6vrig fysisk ohalsa Gkar, okar &ven tillvaxten i alkoholism. Ytterligare visar
resultaten for samtliga grupper att en 6kad ginikoefficient leder till lagre tillvaxttakt i
alkoholism. Likasa leder i dessa grupper en 6kning i tillvaxttakten for HIV/AIDS, forvantad
livslangd och befolkningstathet till att alkoholismens tillvaxttakt 6kar. For kvinnor galler att

en 6kning i tillvaxttakten i CPI (det vill s&ga en snabbare minskning av korruptionen i ett
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land) leder till en minskning i tillvéaxttakten for alkoholism. Okad forekomst av

naturkatastrofer okar tillvaxttakten av alkoholism hos kvinnor.

5.2.2 Depression

Med depression som beroende variabel & huvudvariabeln BNP per capita inte signifikant for
nivaundersokningarna, vilket tillsammans med resterande resultat for depression, illustreras i
Tabell 2. Genomsnittligt antal utbildningsar, islam, ginikoefficienten, dvrig fysisk ohélsa och
befolkningstathet ar emellertid signifikanta for alla undersékningsgrupper. Studiens resultat
visar att en nivadkning av genomsnittligt antal utbildningsar och en 6kning av 6vrig fysisk
ohélsa okar depressionsnivan. Okad ojamlikhet i samhallen, 6kad befolkningstithet samt en
6kning av personer som tillber islam (det vill séga att 70 procent eller mer tillhor religionen)
minskar dock nivan av depression. For totalbefolkning och undergruppen mén ér buddism,
forvantad livslangd, och religios mangfald signifikanta. En 6kning av buddism och religios
mangfald resulterar i en minskning av depression medan en 6kning av forvantad livslangd
Okar depressioner. For undergruppen kvinnor ar arbetsloshet signifikant och for
undergrupperna kvinnor och total &r urbaniseringsindexet signifikant. En 6kning av

arbetsldshet och urbanisering innebar for grupperna en 6kning av depression.

Resultaten fran tillvaxtundersokningarna visar att tillvaxt i BNP per capita ar signifikant for
undergrupperna total och kvinnor. En 6kning av tillvéxttakten i BNP per capita 6kar alltsa
depressionstillvaxttakten. Dock ar ginikoefficienten signifikant for samtliga undergrupper och
visar att en 6kning av ojamlikhet i samhallet minskar tillvéxttakten i depression. For
undergrupperna total och mén &r 6vrig fysisk ohdlsa och befolkningstéthet signifikanta. En
okning av tillvéxttakten i 6vrig fysisk ohélsa visar att depressionstillvaxten 6kar medan en

okning av tillvéxttakten i befolkningstathet minskar tillvaxttakten i depression.

5.2.3 Angest

Resultaten for angest visas i Tabell 3. For undergrupperna kvinnor och mén & BNP per capita
signifikant. En 6kning av BNP per capita leder till en 6kning i angest. Likasa ar judendom,
forvantad livslangd och religios mangfald signifikanta for undergrupperna kvinnor och man.
En 6kning i forvantad livslangd innebar en 6kning av angest hos kvinnor och man. Nar minst
70 procent av befolkningen tillber judendomen samt nar den religiésa mangfalden okar

minskar angesten hos kvinnor och mén. Endast kontrollvariabeln for ginikoefficienten &r
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signifikant for alla undergrupper nar angest ar beroende variabel. En 6kning av ojamlikhet
okar forekomsten av angest i samhallet. For kvinnor ar kristendom signifikant, vilket betyder
att nar 70 procent eller mer av befolkningen tilloer kristendomen minskar angest hos kvinnor.
For undergrupperna total och man ar konflikter signifikanta dar en 6kning av konflikter
minskar angestnivan for totalbefolkningen. Dock &r sambandet motsatt for man. For
totalbefolkning &r korruption och naturkatastrofer signifikanta. En 6kning av CPI, det vill
saga en minskning av korruption, visar att angestnivan minskar medan en 6kning av
naturkatastrofer 6kar angest. Nar undergrupperna total och kvinnor undersoks ar
urbaniseringsindexet signifikant, vilket pavisar att nar en storre andel av befolkningen lever i

stader Okar angestnivan hos kvinnor och hos totalbefolkningen.

Naér tillvaxttakten for alla undergrupper undersoks ar endast ginikoefficienten signifikant.
Detta betyder att ett mer ojamlikt samhélle 6kar tillvaxttakten i angest. Det vill siga att angest

Okar snabbare i samhallet.

5.2.4 Icke-linjara samband

For de regressioner som utférs med BNP per capita som kvadrerad variabel aterfinns
resultaten i Tabell 4. Regressionerna syftar till att fanga de icke-linjara sambanden mellan
psykisk ohélsa och BNP per capita och endast den kvadrerade BNP per capita-variabeln visas
vara signifikant i regressionen for depression hos kvinnor. Resultatet &r signifikant med p-
vardet 0,0434 och koefficienten -9,91*1077. Resultatet visar pa ett icke-linjart samband likt ett
uppochnervant U, vilket indikerar att depression bland kvinnor okar i takt med att BNP per

capita 6kar till en viss niva for att sedan minska med 6kat BNP per capita.

6. Analys

| detta kapitel tolkas och analyseras studiens resultat.

6.1 Signifikansniva och forklaringsgrad

Studien baseras pa en signifikansniva pa fem procent. For att resultaten i studien ska anses
vara signifikanta maste alltsa p-vardet vara mindre &n eller lika med 0,05. P-vardet utgar i
denna studie fran t-varden och darav fran en t-distribution med T-k frihetsgrader (EViews,
2017). For regressionerna i denna studie landar R2-vérdet inom intervallet 0,265 till 0,675 for

samtliga regressioner som undersoker tillvéaxt. | de regressioner som undersoker niva befinner
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sig R?-vardet mellan 0,254 och 0,501. For den regression dar signifikans finns for den

kvadrerade variabeln (BNP per capita?) & R2-vardet mellan 0,190 och 0,495.

6.2 Tolkning av resultaten

6.2.1 Tolkning av huvudvariabeln BNP per capita

Sammanfattningsvis skiljer sig effekterna av BNP per capita at mellan de tre psykiska
sjukdomarna och mellan kénen. Huvudvariabeln BNP per capita &r signifikant i vissa
regressioner som studerar depression och angest, dar 6kad inkomst leder till 6kad ohalsa. De
signifikanta resultaten visar att BNP per capita har direkt 6kande effekt pa psykisk ohalsa,
vilket delvis stimmer med forvantningarna. En orsak till det, samt till indirekta effekter pa
psykisk ohélsa nar BNP per capita 6kar, kan vara den sociala forandring som ekonomisk
tillvéaxt skapar. Med 6kad inkomst uppstar ofta press pa individer da ett kat
konsumtionsmonster skapas och vissa individer exkluderas. Aven nya krav pa hur individer

ska vara skapas, vilket kan resultera i den ohdlsa som visas i resultaten.

Dessutom paverkar landers inkomstniva bade direkt och indirekt andra inkluderade
kontrollvariabler som ibland ar signifikanta. Ett exempel &r att fysisk ohélsa paverkas direkt
av en hogre inkomstniva i samband med mer vardresurser alternativt av 6kad forekomst av
valfardssjukdomar. Ett annat exempel &r forvantad livslangd, som genom forbattrad sjukvard
och resurstillgang indirekt paverkas positivt av 6kad inkomst. Samtliga kontrollvariabler,
utom naturkatastrofer, forvéantas pa nagot satt paverkas av den radande inkomstnivan, vilket
gor att BNP per capita kan inverka pa andra signifikanta resultat. Dock ar BNP per capita i sig

inte signifikant i majoriteten av regressionerna.

En annan mojlig forklaring till att BNP per capita inte blir signifikant &r att om effekterna av
okad inkomst gar at olika hall kan de ta ut varandra. Darmed skulle BNP per capita kunna ha
en effekt pa de olika formerna av psykisk ohalsa utan att det syns i resultatet. Ett exempel pa
detta ar att BNP per capita i niva-form inte ar signifikant for forekomsten av depression hos
kvinnor. Eftersom den ar signifikant nar BNP per capita kvadreras betyder det att BNP per
capita egentligen har en effekt pa forekomsten av depression hos kvinnor, men att den gar i

olika riktningar dver tid.
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6.2.2 Tolkning av kontrollvariabler

Ovriga resultat stammer delvis dverens med tidigare forskning och antagandena studien
baseras pa. Ginikoefficienten &r signifikant for alla mentala sjukdomar men dess paverkan pa
dem dr olika. | vissa fall 6kar ojamlikhet sjukdomsbérdan medan den minskar i andra. Att
psykisk ohélsa 6kar med ojamlikhet i samhallet forvantas. Daremot minskar tillvaxten i
alkoholism nar ojamlikheten Okar, vilket ar ovantat. En orsak till det kan vara att tillgangen
till alkohol blir mindre for samhéllets utsatta grupper néar ojamlikheten dkar, medan
medvetenheten om alkohols negativa effekter hos de rika delarna av befolkningen kan 6ka.
Ginikoefficientens riktning vid undersokningar av depression skiljer sig dven fran
forvantningarna, vilket kan forklaras med att depression inte &r lika ként och erkant som
sjukdom hos utsatta grupper. De som har det gott stéllt kan ha béattre forutséattningar for att fa

hjélp att hantera depression.

Att 6vrig fysisk ohélsa gor att den psykiska ohélsan stiger stammer med férvantningarna.
Daremot skiljer sig forvantningarna om HIV/AIDS inverkan pa alkoholism, da resultaten
visar att en 6kad HIV/AIDS-niva leder till en minskning av alkoholism-nivan. En forklaring
till detta ar Charles Parrys forskning som pavisar att alkohol paskyndar processen att utveckla
AIDS, samt att lakemedel far forsvagad effekt vid alkoholkonsumtion (Larsson, 2017). Dock
visar 0kad tillvéxttakt i HIV/AIDS att tillvéxttakten i alkoholism 6kar snabbare. Att en 6kad
niva av HIV/AIDS leder till en minskad niva av alkoholism, men att en dkad tillvaxttakt i
HIV/AIDS leder till 6kad tillvaxttakt i alkoholism, &r underligt.

Resultaten som visar utbildningsgradens samband med mentala sjukdomar stimmer inte
heller 6verens med forvantningarna. En orsak till detta kan aterigen vara att den dkade
medvetenheten som kommer med 6kad utbildning framkallar prestationsangest bade i
industri- och utvecklingslander. I industrialiserade lander innebar ofta forhojd utbildningsgrad
annu hogre krav pa vidareutbildning och mer avancerade framtida arbetsuppgifter. |
utvecklingslander kan det vara en begransad del av familjen som far tillgang till utbildning,
vilket kan sétta stor press pa de individer som i framtiden véntas forsorja familjen med hjalp
av sin utbildning. Saledes kan depressioner 6ka, likasa kan manniskor tankas anvéanda alkohol
som tillflykt. Det &r dock vart att ndmna att 6kad utbildningsgrad 6kar medvetenheten om
psykiska sjukdomar, vilket ocksa gor att fler personer kan upptécka att de faktiskt ar
drabbade. Detta kan i sin tur paverka resultaten och fa det att verka som att psykisk ohélsa

Okar med utbildningsgrad.
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Forvantningarna kring forvantad livslangds inverkan pa psykisk ohalsa stammer delvis med
resultaten. Att alkoholismen minskar kan vara en orsak av eventuella langsiktiga investeringar
i hdlsa som gors med 6kad livslangd. Det ar aven vart att beakta orsakerna bakom den
forlangda livslangden, likt hdgre inkomst och battre levnadsstandard, eftersom de ofta gor
livet dréagligare. Saledes minskar behovet av vardagsflykt som alkohol kan tillstd. Dock okar
tillvaxttakten i alkoholism med tillvéxttakt i livslangd, vilket kan forklaras med att manniskor

inte hinner forsta att de kommer leva langre och darmed inte tar beslut i enlighet med det.

Att 6kad arbetsloshet och 6kad urbanisering leder till 6kad depression hos kvinnor kan
forklaras av att kvinnor oftare &n man diskrimineras pa arbetsmarknaden, inte minst inom mer
kvalificerade yrken som ofta &r lokaliserade i stader. En annan forklaring till detta &r att
stadslivet ofta forskonas i lander dar transparent information inte ar tillganglig. Om ryktena ar

falska leder det till hog arbetsldshet for méanniskor som flyttar fran landsbygden till stader.

Resultaten som pavisar att befolkningstathet minskar depression dverensstammer inte med
forvantningarna men en orsak kan vara att tillgangen till hjalp och stéd 6kar med
befolkningstathet. Dock 6kar depression med urbanisering vilket kan bero pa forandrade
forhallanden i stader déar kriminalitet och andra faktorer kan inverka pa utvecklandet av
ohalsa. Att alkoholism okar med urbanisering kan bero pa att méanniskor inte hinner anpassa
sig till den sociala forandring en stadsflytt innebar. Tillgang pa alkohol &r ocksa oftast storre i
stéder, vilket gor att fler kan vénda sig till alkohol som ngje eller tillflykt.

Konfliktresultaten visar att angest minskar for totalbefolkningen, vilket inte 6verensstammer
med forvantningarna, samtidigt som angesten pavisas oka for man. En anledning till detta kan
vara att det huvudsakligen & méan som deltar i krig och darmed ar de som far vard.
Darigenom mojliggors registrering av angest hos méan men inte hos kvinnor, trots att de
utsatts for vald, men inte kommer i kontakt med formell vard i samma utstrackning.
Resultaten kan dock vara missvisande eftersom institutioner som registrerar angest inte &r

verksamma under konflikter.
Religios mangfald pavisas i resultaten minska depression i samhéllet. En mojlig forklaring till

detta ar att samhéllet i storre utstrackning accepterar olika levnadssatt, vilket kan minska press

i samhallet och darav depression. Samtidigt pavisas religios mangfald 6ka alkoholism, vilket
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motsager forklaringarna ovan. Istallet kan det bero pd att alkohol blir mer accepterat i

samhallet i takt med att religioner som forbjuder eller foraktar alkohol far mindre makt.

Islam pavisas i resultaten minska forekomsten av depression. Detta kan bero pa att de lander
dar minst 70 procent av befolkningen tillber islam ofta ar konservativa samt att de delvis
traditionella forhallningssatten i landerna kan gora resultaten missvisande. Att islam minskar
depression kan ocksa bero pa en konservativ syn pa psykisk ohalsa som skapar tabu. D& minst
70 procent av befolkningen ar kristna minskas angest hos kvinnor. Aven detta kan vara
missvisande och bero pa ytterligare faktorer utover religionstillhérighet. Manga rika och
industrialiserade lander, dar kvinnor generellt har omfattande rattigheter, har namligen
befolkningar dér minst 70 procent ar kristna. Ett annat mojligt missvisande resultat ar att
judendom ér signifikant for angest hos kvinnor, da Israel &r det enda landet i varlden dar
minst 70 procent av befolkningen &r judar. Pa grund av att det endast finns ett judiskt land,
samt da Israel ar konfliktdrabbat sedan mitten av 1900-talet, finns risk for att andra faktorer
inverkar pa resultatet. Dummy-variabeln bor dock inkluderas med motivationen att
judendomen utgoér en av de fem varldsreligionerna. Vidare minskar buddhism enligt resultaten
nivan av depression, vilket kan bero pa att buddhismen foresprakar harmoni. Det buddhistiska

tankesattet kan darfor ha positiv inverkan pa individers valmaende, vilket ocksa ar vantat.

Gallande resultatet for icke-linjara samband mellan forekomsten av depression bland kvinnor
och inkomstniva kan sambandet illustreras som ett uppochnervént U, vilket skulle kunna
innebéra en Kuznetskurva. Simon Kuznets pavisade ett samband mellan inkomstniva och
ojamlikhet eller utslapp i samhéllen med formen av ett uppochnervant U (Acemoglu &
Robinsson, 2002). Orsaken till resultatet kan vara att depressioner 6kar med pressen som ar
relaterad till 6kad konsumtion. Vid en viss inkomstniva kan dock mer resurser laggas pa att

behandla depressioner, vilket kan gora att antalet depressioner minskar.

Outredd kausalitet finns mellan fysiska och psykiska sjukdomar, dar ohélsa inom det ena
omradet kan orsaka ohalsa inom det andra. Det ar saledes svart att avgora at vilket hall
kausaliteten verkar. Det dr ocksa vart att reflektera 6ver kausaliteten mellan de psykiska
sjukdomar som analyseras i studien. Angest kan leda till depression eller alkoholism och vise
versa. Vidare kan psykiska sjukdomar uppsta som en direkt effekt av HIV/AIDS, men ej
tvartom. Det kan dock tankas att psykisk ohalsa kan paverka beteenden som kan hoja risken
att sprida HIV.
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Sammanfattningsvis visar analysen att antagandena om de olika variablernas inverkan pa
psykisk ohélsa delvis stammer, samt att kausalitet mellan olika variabler eventuellt inverkar

pa resultaten.

7. Slutsats och diskussion

7.1 Slutsats

Studien fokuserar pa sambandet mellan psykisk ohalsa och BNP per capita. Undersokningen
utgar fran obalanserad panel- och tvérsnittsdata bestaende av 173 lander for att identifiera en
sa objektiv och generell slutsats som majligt. Studiens syfte ar att ta reda pa hur kopplingen
mellan BNP per capita i form av niva, tillvaxt samt icke-linjara samband och psykisk ohélsa
ser ut. Syftet uppnas med hjalp av fragestallningen: Hur paverkar BNP per capita
omfattningen av psykisk ohalsa pa en global niva? For att undersoka detta anvands 19

variabler och en tidsperiod pa 15 ar.

Slutsatsen &r att det i vissa fall gar att utlasa att BNP per capita har direkt paverkan pa psykisk
ohdlsa. I de fallen leder 6kad inkomst till 6kad psykisk ohdlsa. | majoriteten av regressionerna
ar BNP per capita inte signifikant utan andra kontrollvariabler har storre inverkan. Detta kan
forklaras genom att manga av de inkluderade kontrollvariablerna inverkar pa BNP samtidigt
som BNP i sig paverkar kontrollvariablerna. De signifikanta regressionsresultaten skiljer sig
at for konstillhorighet och sjukdomar, likt forvantat. Undersokningarna visar aven att
resultaten skiljer sig mellan niva, tillvaxt och icke-linjara samband. BNP per capita &r inte
signifikant i nagon form i resultaten for alkoholism. For depression leder okad tillvéxt i BNP
per capita till 6kad tillvaxt i depression. Resultaten som underséker angest visar dock att en
nivadkning av BNP per capita 6kar angestnivan. Endast ett icke-linjart samband upptécks och
pavisar att depression hos kvinnor till en bérjan 6kar med dkad inkomst for att sedan minska
over tid. Slutligen besvaras fragestallningen med att det globala sambandet mellan psykisk

ohalsa och BNP per capita inte ar entydigt utan innehar bade direkta och indirekta samband.

7.2 Diskussion
Forst av allt bor psykisk ohalsas ofrankomliga paverkan pa samhéllet belysas. Psykisk ohélsa
skapar enorma kostnader, bade for individer och pa ett makroekonomiskt plan. Genom att

individer drabbas av psykisk ohélsa sasom alkoholism, depression och angest paverkar det
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individens formaga att bidra till ekonomin genom produktivt arbete. Psykisk ohalsa forsamrar
ocksa individens humankapital, vilket enligt diverse nationalekonomiska teorier ar negativt
for ekonomisk tillvaxt. Att BNP per capita paverkar forekomsten av depression och angest
bor ocksa belysas pa grund av ohéalsans inverkan pa individens humankapital, vilket ur en
humanistisk synvinkel férsamrar individens livssituation och ur ett nationalekonomiskt

perspektiv ar negativt for ekonomisk tillvéxt.

Att 6kat BNP leder till 6kad depression och angest behdver dock inte innebéra att 6kat BNP
inte &r onskvart. Snarare bor beslutsfattare se 6ver hur 6kad inkomst allokeras i samhallet.
Forhojd inkomst mojliggor bade mer utvecklad vard och informationsspridning om psykisk
ohélsa. Okad information och acceptans om mental ohalsa kan likasa leda till att fler inser att
de lider av mental ohalsa och valjer att soka hjélp. Saledes registreras fler drabbade, vilket

eventuellt kan paverka studiens resultat.

Det ar svart att urskilja huruvida det ar BNP som direkt ger upphov till mental ohélsa eller om
BNP indirekt, genom att paverka andra socio- och makroekonomiska faktorer, orsakar mental
ohdlsa. Ett ytterligare alternativ & om de andra socioekonomiska foreteelserna i sig inverkar
direkt pa psykisk ohalsa. Naturkatastrofer ar emellertid en variabel som kan konstateras vara
oberoende av enskilda landers BNP och nationsgranser trots att risken for naturkatastrofer
Okar med Okade globala utslapp. Darmed kan resultaten dar naturkatastrofer ar signifikanta
fastslas vara direkta effekter. Saledes &r det av intresse att uppmarksamma
klimatforandringars paverkan pa psykisk ohélsa eftersom den globala uppvarmningen innebéar
stora sociala forandringar och utmaningar. Ofrivillig migration, férekomsten av
naturkatastrofer, okad befolkningstathet och tillgang till fundamentala naturresurser, likt rent
vatten, exemplifierar detta. Samtliga faktorer kommer oundvikligen att paverka varldens

befolkning och dérav aven den globala mentala ohalsan.

Avslutningsvis ar politiska beslut det som har storst inverkan pa att motverka psykisk ohélsa.
Resurserna for att adressera och bota mentala sjukdomar maste oka. Troligtvis ar inte
utbildningen i sig negativ for psykisk ohalsa, likt undersékningens resultat indikerar, snarare
ar det pressen som samhaéllet stéller pa den som genomgar utbildningen. Som mycket tidigare
forskning har faststéllt ar utbildning otvivelaktligen positivt for samhallet, vilket gor att en
minskad utbildningsniva inte bor leda till mindre psykisk ohalsa. Okad utbildning bidrar

dessutom till 6kat medvetande och minskad tabu kring mental ohdlsa. Foljaktligen kan fler
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drabbade fa vard och omfattningen av samhallsproblemet minska. Det som behdver goras for
att minska omfattningen av psykisk ohélsa ar darav investeringar i sjukvard och behandling
av mentala sjukdomar for att befria individen fran ondo och uppratthalla samhéllets

humankapital.

7.3 Rekommenderad vidare forskning

Efter att studien genomforts identifieras flera intressanta utgangspunkter for vidare forskning
inom amnet. Forst och framst krdvs mer datainsamling for flera av studiens variabler. Mer och
standardiserad data for exempelvis ginikoefficient, genomsnittligt antal utbildningsar och
forvantad livslangd ar nédvéndigt for att gora studien mer omfattande och saker. Mer specifik
data for psykisk ohélsa, likt data uppdelad pa andelar av landers befolkning samt hur psykisk
ohalsa fordelas mellan befolkningen kravs. Ett hogt DALY -matt pavisar antingen att en stor
del av befolkningen lider av lag grad av mental ohélsa eller att fa invanare lider av en mycket
hog grad av psykisk ohalsa. Ett satt att uppna detta ar att 6ka medvetandet av psykiska
sjukdomar i samhéllen dar mentalsjukdomar &r ok&nda hos befolkningen eller tabubelagda.
Darmed kravs mer datainsamling och forskning pa hur psykisk ohalsa ska uppméarksammas

och marknadsforas hos exempelvis valgorenhetsorganisationer for att attrahera mer resurser.

Ytterligare behdvs fler studier som kan identifiera mer specifika orsaker som
makroekonomiska faktorer har pa psykisk ohalsa. Sadana upptackter kan hjalpa beslutsfattare
att besluta om hur resurser ska allokeras for att forebygga mental ohdlsa. Det ar darfor
intressant att vidare studera sambandet mellan depression hos kvinnor och BNP per capita fér

att identifiera en eventuell Kuznetskurva.

Det ar aven intressant att forska vidare pa de kausalitetsproblem som uppstatt i studien. Bland
annat vore det givande att utreda kausaliteten mellan BNP per capita och psykisk ohélsa
eftersom de véantas bero pa varandra. Det vill sdga: Paverkar BNP per capita psykisk ohalsa
eller paverkar psykisk ohélsa BNP per capita? Det vore ocksa givande att undersoka
inkomstnivans indirekta effekt pa psykisk ohalsa genom att studera vilken paverkan den har

pa de kontrollvariabler som ar signifikanta i studiens resultat.
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FHYSICAL_TOT2 I51E05 0251708 0.802% PHYSICAL_FEMALE"2 S13E06  S7EE06  -0.887467  0.3790 Pop DETe TRET LIEDE oty aom
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URBANINDE "2 440E09  205E.08 1572008 01219 URBANINDEX"2 829610 404510 2053485  0.0452 : : : :
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Adjusted R-squared -0011563 S0 dependent var IIE0S  pojueied Resquared Q039030 5D tependent var a3pE0s | Hpoed etuard R A denenden et Sor
SE.of regression 227E.05  Akaike info criterion ‘1831855 SE ofregression J24E-06  Akaike info criterion 2221610 | 3O PHESEON BUENT Schwareoriarion T
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Heteroskedasticity Test White
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mﬁi:ﬁ:ﬁfmimim Helsroskedasticity Test Whits hull ypothesis: Homoskedasticity
Hull hypothesis: Homoskedasticity F-stalistic 1,033588  Prob, F(18,51) 04415
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I Tpenesis: Home il Null ypothesis: Homoskedasticty Null ypothesis: Homoskedasticry
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e 455 Ve brob ChiameeC® D anta Obs*R-squared 2206410 Prob. Chi-Square(18) 02292 | Obs*R-squared 2197886 Prob. Chi-Square(18) 02329
Scaled explained SS 2112120 Prob. Chi-Square(18) 02733 Scaled explained SS 1636042 Prob. Chi-Square(18) 05674
Test Equation. Test Equation Test Equaion
Dependent vananle: RESID®2 Depandent Variable: RESID™ O i s
Melhod Least Squares Method. Least Squares Method. Least Squares
Date: 05/09/18 Time 10:36 Date. 050918 Time. 1038 Date. 0500118 Time: 10:42
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F-statistic 0673024 Prob(F-staistic) 0619679 Fstatistic 1304136 Prob(F-statistic) 022505 | Fostatistic 1296792 Prob(F-statistic) 0229585
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Heteroskedasticity Test White Null hypothesis: Homoskedasbeity
Mull rypothesis: Homoskedastcity o e Test Wndle
- X 1ob. F(L8,
F statistc 1188507 Prob FOI8,51) 3050 | Obs'R-squared 1623842 Prob. Chi-Sauare(18) ogrss  SweRens Homosiadestcly
Obs'R-squared 2068703 Prob. Chi-Square(18) 02955 | Scaled explained 55 8498976 Prob. Chi-Square(18) 09702 Fotanen 163075 Prod F(8,50 03093
Scaled explained 55 8316062 Prob. Chi-Square(18) 00738 ObeR-squared i gt by
Scaled explained 5SS 9601402 Prob. Chi-Square(18) 09415
Test Equation
Test Equat Dependent Variable: RESID'2
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Method Least S 050918 Dependent Variable. RESID"2
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3 SO3E07  3AIE08
soe_gmawiee bt Frri ST GOP_GROWTHY 0000443 0000532 0740071 04573 X LR anE Mo W
AVE_YEARS_OF_SCHOOLING_GROWTHZ -2 52E4 SBIE00 D422 0.66ET i
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Appendix 3. Tabell over variablernas kallor

Variabel Utgivare | Kélla
Alkoholism World Global Health Estimates. 2015: Disease burden by Cause, Age, Sex,
Health by Country and by Region, 2000-2015.Geneva, World Health
Organizat | Organization; 2016. Tillganglig online:
ion http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/i
ndex2.html (2018-04-24)
Depression World Global Health Estimates. 2015: Disease burden by Cause, Age, Sex,
Health by Country and by Region, 2000-2015.Geneva, World Health
Organizat | Organization; 2016. Tillganglig online:
ion http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/i
ndex2.html (2018-04-24)
Angest World Global Health Estimates. 2015: Disease burden by Cause, Age, Sex,
Health by Country and by Region, 2000-2015.Geneva, World Health
Organizat | Organization; 2016. Tillganglig online:
ion http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/i
ndex2.html (2018-04-24)
BNP Vaérldsba | The World Bank. 2016. GDP, PPP (constant 2011 international $).
nken World Bank Indicators. International Comparison Program
Database. Tillganglig online:
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.PP.KD (2018-
04-25)
Befolkning Vérldsba | The World Bank. 2018. Population, total. United Nations Population
(total, kvinnor | nken Division. World Population Prospects. Census reports and other

och mén)

statistical publications from national statistical offices. Eurostat:
Demographic Statistics. United Nations Statistical Division.
Population and Vital Statistics Report (various years). U.S. Census
Bureau: International Database. Secretariat of the Pacific
Community: Statistics and Demography Programme. Tillgénglig
online:
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL ?view=chart
(2018-04-25)

The World Bank. 2018. Population, female. World Bank staff
estimates using the World Bank’s total population and age/sex
distributions of the United Nations Population Division's World
Population Prospects: 2017 Revision. Tillganglig online:
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.FE.IN?end=201
5&start=2000&view=chart (2018-04-25)

The World Bank. 2018. Population, male. World Bank staff
estimates using the World Bank’s total population and age/sex
distributions of the United Nations Population Division's World
population Prospects: 2017 Revision. Tillganglig online:
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http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index2.html
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.PP.KD
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.FE.IN?end=2015&start=2000&view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.FE.IN?end=2015&start=2000&view=chart

https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.MA.IN?end=20
15&start=2000&view=chart (2018-04-25)

Gini- United United Nations University. 2016. UNU-WIDER. World Income
koefficient Nations | Inequality Database (WI1D3.4). Tillganglig online:
Universit | https://www.wider.unu.edu/database/world-income-inequality-
y database-wiid34 (2018-04-25)

Genomsnittlig | Barro- Barro, R. och Lee J.W. 2013. A New Data Set of Educational

t antal Lee Attainment in the World, 1950-2010. Journal of Development

utbildningsar Economics, vol 104, pp.184-198. Tillganlig online:
http://www.barrolee.com (2018-04-28)

Korruption Transpar | Transparency International. 2017. The global coalition against

(Corruption ency corruption. Corruption Perceptions Index 2017. Frequently Asked

Perceptions Internatio | Questions. Available online:

Index) nal https://www.transparency.org/news/feature/corruption_perceptions_i
ndex_ 2017 (2018-04-06)

Forvéantad Vérldsba | The World Bank. 2018. Life expectancy at birth, total (years).World

livslangd nken Bank Indicators. United Nations Population Division. World
Population Prospects: 2017 Revision or derived from male and
female life expectancy at birth from sources such as: Census reports
and other statistical publications from national statistical offices.
Eurostat: Demographic Statistics. United Nations Statistical
Division. Population and Vital Statistics Report (various years). U.S.
Census Bureau: International Database. Secretariat of the Pacific
Community: Statistics and Demography Programme. Tillganglig
online: https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQOQ.IN
(2018-04-25)

Befolkningstat | Véarldsba | The World Bank. 2018. Population density (people per sg. km of

het nken land area). World Bank Indicators. Food and Agriculture
Organization and World Bank population estimates. Tillgdnglig
online:
https://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST?view=chart
(2018-04-25)

Naturkatastrof | Véarldsba | The World Bank. 2016. Droughts, floods, extreme temperatures (%

er nken of population, average 1990-2009). World Bank Indicators. EM-

DAT: The OFDA/CRED International Disaster Database:
www.emdat.be Université Catholique de Louvain. Brussels
(Belgium).

Tillganglig
online:https://data.worldbank.org/indicator/EN.CLC.MDAT.ZS?vie
w=chart (2018-04-25)
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https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.MA.IN?end=2015&start=2000&view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL.MA.IN?end=2015&start=2000&view=chart
https://www.wider.unu.edu/database/world-income-inequality-database-wiid34
https://www.wider.unu.edu/database/world-income-inequality-database-wiid34
http://www.barrolee.com/
https://www.transparency.org/news/feature/corruption_perceptions_index_2017
https://www.transparency.org/news/feature/corruption_perceptions_index_2017
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN
https://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST?view=chart
http://www.emdat.be/
https://data.worldbank.org/indicator/EN.CLC.MDAT.ZS?view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/EN.CLC.MDAT.ZS?view=chart

Konflikter Uppsala | Allansson, M., Melander, E. och Themnér, L. 2017. Organized
Conflict | Violence, 1989-2016. Journal of Peace Research 54(4) samt
Data Gleditsch, N. P., Wallensteen, P., Eriksson, M., Sollenberg, M och
Program | Strand, H. 2002. Armed Conflicts 1946-2001: A New Dataset.
(UCDP) | Journal of Peace Research 39(5). Uppsala Conflict Data Program
(UCDP). Tillganglig online: http://www.ucdp.uu.se/downloads/
(2018-04-25)
Arbetsloshet | Vérldsba | The World Bank. 2017. Unemployment, total (% of total labour
nken force) (Modeled ILO estimate). International Labour Organization.
ILOSTAT Database. World Bank Indicators. Tillganglig online:
https://data.worldbank.org/indicator/SL.UEM.TOTL .ZS?view=chart
(2018-04-18)
Religionstillh | Pew Pew Research Center - Religion & Public Life. 2014. Table:
orighet Research | Religion Diversity Index Scores by Country. Tillgédnglig online:
Center http://www.pewforum.org/2014/04/04/religious-diversity-index-
scores-by-country/ (2018-04-18)
Religios Pew Pew Research Center - Religion & Public Life. 2014. Table:
mangfald Research | Religion Diversity Index Scores by Country. Tillgéanglig online:
(Religion Center http://www.pewforum.org/2014/04/04/religious-diversity-index-
Diversity scores-by-country/ (2018-04-18)
Index)
Urbaniseringsi | Varldsba | The World Bank. 2018. Urban population (% of total). World Bank
ndex nken Indicators. United Nations Population Division. World Urbanization
Prospects: 2014 Revision. Tillganglig online:
https://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.TOTL.IN.ZS (2018-
04-25)
HIV/AIDS World Global Health Estimates. 2015: Disease burden by Cause, Age, Sex,
Health by Country and by Region, 2000-2015.Geneva, World Health
Organizat | Organization; 2016. Tillganglig online:
ion http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/i
ndex2.html (2018-04-24)
Ovriga fysiska | World Global Health Estimates. 2015: Disease burden by Cause, Age, Sex,
sjukdomar Health by Country and by Region, 2000-2015.Geneva, World Health
Organizat | Organization; 2016. Tillganglig online:
ion http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/i

ndex2.html (2018-04-24)
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