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Abstract

The aim of this paper is to examine the effect of maternal and neonatal health on economic
growth in low- and middle-income countries between the years 2000-2019. Previous studies
indicate that health has a positive effect on economic growth. To examine the effect of maternal
and neonatal health on economic growth a multiple regression analysis with panel data has been
used. The theoretical framework applied to the study is mainly the demographic transition
model, the Solow model and the Lucas model. Results from the regression indicate that neonatal
mortality has a significant negative effect on economic growth. Other health variables for
maternal and neonatal health might influence economic growth, but due to multicollinearity the
true effect is difficult to determine. In conclusion, the paper indicates that it can be economically

beneficial for countries to invest in neonatal health.
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1. Introduktion

Syftet med denna uppsats ér att undersoka den specifika effekten modrars och nyfoddas hélsa
har pa ekonomisk tillvixt i ldg- och medelinkomstlédnder. Under 2020 skedde néstan 95 procent
av alla dodsfall bland modrar (kvinnor som ar gravida eller genomgar forlossning) i ldg- och
ligre medelinkomstlinder (WHO, 2024a). Komplikationer till f6ljd av graviditet och
forlossning dr dven den framsta orsaken till funktionsnedséttningar och dddsfall bland kvinnor
i ldrarna 15-49 i laginkomstlédnder (Varldsbanken, 2023a). Samtidigt utgjorde neonatala (barn
under 28 dagar) dodsfall 47 procent av viérldens barnadddlighet ar 2022. Enligt
vérldshélsoorganisationen dr den forsta mdnaden den mest avgorande perioden for om ett barn
kommer 6verleva eller inte (WHO, 2024b). Mddrar och nyfodda i ldg- och medelinkomstlédnder

ar med andra ord en utsatt grupp som stér infor betydande hilsoutmaningar.

Forbattrad hélsa hos hela befolkningen har enligt flera studier pdvisats ha en positiv inverkan
pa den ekonomiska tillvixten. Effekten av mddrars och nyfoddas hilsa pd ekonomisk tillvéxt
har tidigare undersokts av bland annat Wilhelmsson och Gerdtham (2006) i en litteraturstudie.
Studien visar att underlaget dr otillrdckligt och det gér darfor inte att dra ndgra sékra slutsatser.
Forfattarna uppmuntrar till framtida undersokningar nér dataunderlaget 6kat. Studien har varit
till stor inspiration for denna uppsats. Vér hypotes dr att god hélsa hos mddrar och nyfodda har
en positiv effekt pa ekonomisk tillvéxt. Fragestillningen som undersdks ér: Hur pdverkar

maodrars och nyfoddas hdlsa ekonomisk tillvéxt i lag- och medelinkomstldnder?

Vi har genomfort en multipel regressionsanalys med paneldata for att undersoka
fragestéllningen. Vi har ocksd avgrinsat uppsatsen utifran ett antal aspekter med anledning av
tillgdng pé data och tid for genomforande. Inledningsvis har begreppet hélsa avgrinsats. Hélsa
syftar vanligtvis till mer an att vara frisk frdn sjukdom och frdnvaro av funktionsnedsittning.
Det handlar ocksa om individens vélbefinnande pé tre olika plan: fysiskt, socialt och psykiskt
(Nationalencyklopedin). Eftersom fysiskt vdlbefinnande &r léttare att kvantifiera &n Ovriga
hélsoaspekter har begreppet avgrédnsats till att avse enbart fysisk hdlsa. Inom omradet for
mddrars och nyfoddas hilsa dr datatillgdngen begrdnsad, och hédlsobegreppet har behdvt
smalnas av ytterligare. Huvudvariablerna som anvénds for att undersdka mddrars och nyfoddas

hélsa dr modradodlighet, neonatal dodlighet, tonérsfertilitet och total fertilitet.



Vidare har urvalet av lander for undersdkningen avgransats till virldsbankens definition av lag-
och medelinkomstlédnder fran &r 2000. P4 grund av databrist har 54 av dessa 152 ldnder
exkluderats frdn unders6kningen (se Bilaga 1 for ndrmare beskrivning de 98 ldnder som

inkluderats). Undersdkningen har ocksa avgrénsats till tidperioden 2000-2019.

Vi inleder uppsatsen med ett avsnitt som avhandlar den teori som avses anvédndas i
tillvixtanalysen. Tillvixtteorierna dr Solowmodellen med teknologi och humankapital och
Lucasmodellen. I teoriavsnittet redogdr vi dven for teorin om demografisk transition och
sambandet mellan befolkningstillvaxt och ekonomisk tillviaxt. Avsnitt 3 ger en sammanfattning
av tidigare forskning for det relevanta omrddet samt angrinsande omrdden. Forst presenteras
tidigare forskning kring sambandet mellan hélsa och ekonomisk tillvixt. Dérefter redovisas
tidigare forskning om kvinnors, mddrars och nyfoddas hilsa i relation till ekonomisk tillvaxt. I
avsnitt 4 presenteras den data som ligger till grund for undersdkningen. Den beroende variabeln
ar ekonomisk tillvixt. De oberoende variablerna kategoriseras som hélsovariabler,
kontrollvariabler for allmén hilsa och 6vriga kontrollvariabler. I avsnitt 5 beskrivs uppsatsens
metod. Metoden som anvénds for att undersoka fragestéllningen dr multipel regressionsanalys
med paneldata och fixa effekter. I metodavsnittet genomfors dven ett antal specifikationstest
for att verifiera att regressionen é&r tillforlitlig. Fortséttningsvis presenteras resultatet av
regressionen 1 avsnitt 6. Slutligen diskuteras regressionsanalysens resultat och forslag till

framtida forskning.



2. Teori

I detta avsnitt ger vi en bakgrund till vad tillvéxtteori asyftar och vad vi avser med begreppet
hélsa i uppsatsen. Vidare redogor vi for teorin om demografisk transition och sambandet mellan
befolkningstillvéxt och ekonomisk tillvdxt. Slutligen presenterar vi de tillvéxtteorier som vi

kommer att anvéinda 1 uppsatsen, Solowmodellen och Lucasmodellen.

2.1 Tillvaxtteori

Tillvaxtteori undersoker vilka bakomliggande fenomen som driver ekonomisk tillvaxt. Med
tillviaxt asyftas okningen av bruttonationalprodukten (BNP) per capita i ett land under en
specifik tidsperiod. Ofta dr denna tidsperiod pa lang sikt, och det &r sdllan intressant att
undersoka konjunktursvingningar och liknande tillfélliga foreteelser ur ett tillvéxtperspektiv.
Genom att undersoka vad som driver tillvdxten i ett land kan man pé sé vis forsta varfor vissa
lander &r rikare &n andra, samt utforma policy for att driva den ekonomiska utvecklingen framét.
Gemensamt for alla modeller &r att ekonomin ror sig mot steady state (ett tillstdnd dédr samtliga
variabler vixer med konstant takt). Tillvéxtteorier bygger pd modeller som stiller upp en
produktionsfunktion innehallande de faktorer som antas paverka BNP per capita-nivén i landet.
Beroende pa modellens utformning ar det olika faktorer som ségs bidra till tillvixteffekter i
ekonomin (se exempelvis Hansson, 2024). Tillvdxtteori kan generellt delas in 1 tva
huvudsakliga underkategorier, exogena och endogena (se exempelvis Jones och Vollrath, 2013,
s. 216). De exogena tillvixtteorierna, dit bland annat Solowmodellen tillhor, grundar sig pd idén
att tillvixt dr nigot som skapas utanfér modellen. I modellerna ar teknologi den frimsta
tillvaxtdrivande faktorn. I de endogena tillvixtteorierna, dit Lucasmodellen tillhor, antas

tillvixten uppkomma inom modellen genom exempelvis humankapital eller innovation.

2.2 Halsa

Uppsatsens syfte ar att undersoka en specifik del av hilsa, nyfoddas och mddrars hilsa. Hilsa
ar ett brett och svardefinierbart begrepp, som kan avse manga olika aspekter. Det dr ocksa ytterst
individuellt vad som uppfattas som bra eller dalig hilsa. P4 grund av begreppets breda och
subjektiva karaktdr dr det svart att kvantifiera och méta hélsa. Exempelvis dr det besvérligt att
maéta sjukdomar och andra komplikationer till f6ljd av graviditet och forlossning. Detta medfor
att datatillgdngen for hélsovariabler dr begridnsad. Det géller sdrskilt data i 18g- och

medelinkomstldnder, dir tillgdngen till fullstindiga register &r begridnsad. Darfor har



definitionen av modrars och nyfoddas hilsa avgrinsats. For att finga upp modrars och nyfoddas

hélsa har dodlighet och fertilitet anvdnts som matt.

2.3 Tillvaxt och héilsa

I detta avsnitt redogor vi for det teoretiska sambandet mellan tillvaxt och hélsa. Inledningsvis
presenterar vi resultat fran en studie av Bloom och Canning (2000) och teorin om den
demografiska transitionen. Dérefter presenteras de tva tillvixtmodeller som vi kommer att

anvénda i uppsatsen.

2.3.1 Tillvéxt, hélsa och befolkning

Sambandet mellan tillvéixt och hélsa har kartlagts av bland annat Bloom och Canning (2000).
Bloom och Canning belyser fyra mekanismer som kan forklara sambandet mellan hélsa och
ekonomisk tillvixt. Mekanismerna ér foljande: 1. produktivitet, 2. utbildning, 3. investeringar
och 4. demografisk struktur (demographic dividend). For det forsta paverkas arbetskraftens
produktivitet positivt om ett lands befolkning har god hélsa. Ménniskor med god hilsa kan
utfora arbetet mer effektivt och behdver farre sjukdagar. For det andra leder forbéttrad hélsa till
hogre forvintad livslangd vilket kan ha positiva effekter pa utbildningsnivan. En befolkning
som i snitt lever langre investerar mer i utbildning, eftersom de kan ta del av avkastningen under
en lidngre tidsperiod. Om befolkningen utbildar sig i hogre utstrickning okar foljaktligen
humankapitalet. For det tredje 0kar investeringarna pa grund av att befolkningen lever ladngre
och sparar mer av sin inkomst, exempelvis genom pensionssparande. Vidare lockar en hdlsosam

och vilutbildad arbetskraft ocks4 till sig utlandsinvesteringar.

Den fjarde mekanismen som Bloom och Canning (2000) redogdr for &r demografisk struktur.
Forfattarna beskriver hur ldgre nivder av mortalitet hos barn och nyfédda bidrar till en
minskning 1 fertilitet (antal barn som i1 genomsnitt fods per kvinna), vilket initierar en
demografisk transition. Den demografiska transitionen syftar till 6vergangen fran ett samhille
karaktériserat av hog mortalitet och hog fertilitet, till ett med lag mortalitet och lag fertilitet.
Transitionen innebér att den demografiska strukturen fordndras, eftersom farre barn fods. Det
leder foljaktligen till en 6kning av andelen unga vuxna i populationen. Det pdverkar i sin tur
storleken pd arbetskraften positivt, eftersom en storre andel av befolkningen &r i arbetsfor dlder.
Overgangen kan bidra till 6kad ekonomisk tillvixt om arbetsmarknaden kan erbjuda produktiv
sysselsdttning for den nya arbetskraften. En forutsdttning for att den demografiska transitionen

ska kunna initieras dr att neonatal- och spiddbarnsdddligheten i ett land forst médste minska



(Yinger & Ransom, 2003). Minniskor tenderar att fa farre barn forst nér de kan vara sédkra pé

att deras barn Overlever.

Fertilitet och befolkningstillvixt &r nidra sammankopplade, och trenderna ror sig generellt i
samma riktning. Enligt Jones och Vollrath (2013) uppvisade tidigare en majoritet av virldens
lander en dramatisk okning i befolkningstillvixt till foljd av hog fertilitet. Under de senaste
artiondena har bade befolkningstillvixten och fertiliteten minskat pd en global niva, samtidigt
som utbildningstiden och tillvixten i BNP per capita har 6kat. Sedan dess har forvisso tillvixten

globalt avtagit ndgot (Jones & Vollrath, 2013, s.186—187).

Beroende pa vilken teori som appliceras kan befolkningstillvdxt anses ha olika inverkan pd den
ekonomiska tillvixten. I Solowmodellen inkluderas till exempel befolkningstillvixt som en av
variablerna som har negativ péverkan pd inkomstnivan hos ldnder. Den bakomliggande
forklaringen dr att om befolkningen véxer &r det fler som méste dela pa de befintliga resurserna.
I andra teorier har befolkningstillvéixten ddremot en positiv effekt. Resonemanget bakom den
slutsatsen dr att om populationen dr storre kan fler bidra till innovation, vilket driver den

teknologiska utvecklingen.

2.3.2 Solowmodellen

Pa 1950-talet utvecklade Solow den sé kallade Solowmodellen som idag ligger till grund for i
stort sett all tillvaxtteori. Modellen stiller upp en produktionsfunktion som sedan hirleds for att
forklara de bakomliggande faktorerna for niva- och tillvixtskillnader i BNP per capita mellan
linder. Den huvudsakliga slutsatsen dr att ekonomisk tillvéxt i ett land endast drivs av

teknologisk utveckling (se till exempel Jones och Vollrath, 2013, s. 36-41).

Solowmodellen med humankapital &r en utvidgning av modellen. Genom att addera
humankapital framhéavs skillnader i utbildningsniva och kunskapsniva mellan lander. Individer
i landet 0kar sitt humankapital genom att utbilda sig eller pa annat sétt bygga upp sin kompetens.

Solowmodellens definition av humankapital inkluderar endast utbildning- och kunskapsniva.

For att applicera teorin till uppsatsens fragestéllning dras slutsatsen att hdlsa paverkar
humankapitalet. Humankapitalet &r knutet till individer. Om en individ har délig hilsa utnyttjas
inte humankapitalet hon besitter till fullo. Solowmodellen med humankapital landar i att
humankapital paverkar inkomstnivén per capita men att det inte bidrar till effekter pa tillvaxten.
Slutsatsen kring vad som driver ekonomisk tillvixt dr densamma som for den vanliga

Solowmodellen; det dr teknologin som driver tillvéxt (se till exempel Jones & Vollrath, 2013,



s. 54-58). Utifran Solowmodellen med humankapital bor forbittrad hilsa hos modrar och
nyfodda didrmed inte ha nagra tillvixteffekter, men kan diremot bidra till nivieffekter i BNP

per capita.

En annan central idé inom Solowmodellen &r betingad konvergens, som ses som en forklaring
till skillnader i tillvéxttakter mellan ldnder. Betingad konvergens bygger pa tanken om att lander
som befinner sig langt under sitt steady state kommer ha en hog tillvixttakt. Lander som
befinner sig ndrmare sitt steady state kommer déremot ha en langsammare tillvixt (se
exempelvis Jones och Vollrath, 2013, s. 70). Denna id¢ dr grundliggande vid utformningen av

regressionen.

2.3.3 Lucasmodellen

Lucas (1988) utvecklade drygt trettio &r efter Solow en ny tillvixtmodell som i stor utstrickning
bygger vidare pa bland annat Solowmodellen. En férenklad version av Lucasmodellen kommer
anvéndas 1 uppsatsen, eftersom den ursprungliga modellen inkluderar aspekter och detaljer som
bedoms overflodiga for resonemanget i detta arbete. Utgdngspunkten i Lucasmodellen &r att
humankapitalet driver ekonomisk tillvéxt. I tidigare modeller har teknologin varit det framsta

fokuset, men i Lucasmodellen exkluderas teknologi (se till exempel Hansson, 2024. s.47).

Enligt Lucasmodellen har linder med stérre humankapital en skickligare arbetskraft och kan
ddrmed producera mer. Dessa linder far dérfor hogre ekonomisk tillvaxt, eftersom
humankapitalet dr den tillvaxtdrivande faktorn. Lénder kan ackumulera stdrre humankapital
genom att exempelvis hdja den genomsnittliga utbildningsnivdn. Hur hélsa péverkar
humankapitalet foljer liknande resonemang for Lucasmodellen som f6r Solowmodellen. Om
ménniskor &r sjuka kan de inte utnyttja sitt humankapital till fullo, och ddrmed inte bidra till
ekonomin i samma omfattning. Slutsatsen som dras i Lucasmodellen ir att tillvixten i BNP per
capita beror pa tillvixten i humankapitalet. Fordndringar i humankapital ger alltsa inte endast
upphov till nivaskillnader utan ger ocksa tillvaxteffekter enligt Lucas (se till exempel Hansson,
2024). Forbattrad hélsa hos mddrar och nyfodda skulle darfor kunna leda till 6kat humankapital,

vilket enligt Lucasmodellen bor ge upphov till tillvaxteffekter.
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3.Tidigare forskning

Moédrars och nyfoddas hilsa och dess effekt pa tillvaxt dr ett forhdllandevis outforskat omréade
och didrmed finns det inte mycket empirisk forskning inom det specifika &mnet att redogora for.
Emellertid har det forskats pd angransande omrdden, vilket vi redogér for i foljande avsnitt.
Inledningsvis beskriver vi forskning som undersoker hur allmin hilsa paverkar ekonomisk
tillviaxt. Darefter beskriver vi det nuvarande forskningslidget kring hur mddrars och nyfoddas

hélsa paverkar tillvéxt.

3.1 Halsa och tillvaxt

Det positiva sambandet mellan inkomst och hilsa ar ett vélkidnt fenomen inom den befintliga
empirin. Det forklaras av det kausala sambandet mellan hogre inkomst och béttre hélsa hos
befolkningen. Det finns ocksd manga som har undersokt det omvinda forhallandet. Kan

forbattrad halsa hos befolkningen sdgas leda till ekonomisk tillvaxt?

Bloom och Canning (2000) sammanstiller resultat frin tidigare forskning for att belysa hur
hélsa paverkar den ekonomiska tillvaxten. For att illustrera sambandet jamfors tvd hypotetiska
lander som &r lika i alla avseenden forutom att det ena landets forvintade livsldngd dr fem ar
langre. Enligt resultat fran tidigare studier uppvisade landet med hogre forvintad livsldngd 0,3—
0,5 procentenheter hogre arlig tillvixt i BNP per capita. Med tanke pé att de flesta ldnderna
uppvisade en arlig tillviaxttakt i BNP per capita pa 2 procent dr en 6kning med 0,3-0,5
procentenheter av stor betydelse. Forfattarna understryker att det finns starka bevis for att

forbattringar 1 hilsa stimulerar ekonomisk utveckling.

Barro (2013) undersoker ocksa det empiriska sambandet mellan hilsa och ekonomisk tillvaxt.
Barro undersoker hur olika hédlsovariabler paverkar ekonomisk tillvixt genom att utféra
regressioner pa paneldata fran ungefar 100 ldnder mellan &ren 1960 och 1990. Metoden ir en
sd kallad three-stage least squares med instrumentella variabler. Vidare anvdnds dummy-
variabler for Sub-Sahara, Latinamerika och Ostra Asien. Resultatet visar att initial hdlsostatus,
som méts med variabeln forvéntad livsldngd, har en signifikant positiv effekt pa tillvaxttakten
1 BNP per capita. Resultatet indikerar att om forvintad livsldngd 6kar med 40 procent okar
tillviaxttakten i landet med 1,4 procentenheter. Barro undersoker ockséd effekten av total
fertilitetsgrad (antal barn som fods per kvinna). Resultatet av regressionen uppvisar att fertilitet
har en signifikant negativ inverkan pé tillvixttakten i BNP per capita. Resonemanget bakom

detta dr att om populationen vixer maste fler ménniskor dela pa befintliga resurser. Dessutom
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betyder en hogre fertilitetsnivd att mer resurser méaste ldggas pa att ta hand om barn, resurser
som 1 stéllet hade kunnat ldggas pd produktion av varor. Barro lyfter dven tidigare forskning
som visar att fertiliteten minskar ndr vélstdindet Okar. Framfor allt kvinnlig

grundskoleutbildning och hilsostatus leder till minskad fertilitet.

Cervellati och Sunde (2009) analyserar hur forvintad livsldngd paverkar ekonomisk tillvixt
och adderar teorin om den demografiska transitionen. Forfattarna utfér en empirisk
undersokning med data frdn 47 ldnder under tidperioden 1940-2000. I undersdékningen tar
forfattarna hénsyn till om ldnderna har genomgatt en demografisk transition eller inte.
Resultatet pekar pa att 6kad forvantad livslingd har en negativ effekt pA BNP per capita i ldnder
som inte har inlett en demografisk dvergédng. Daremot har dkad forvintad livslingd positiva
effekter pa ekonomisk tillvaxt i lander som har genomgatt en demografisk transition, eftersom
det minskar befolkningstillvixten och frimjar investeringar 1 humankapital.
Sammanfattningsvis kan forvintad livsldngd ha antigen en negativ eller positiv effekt pa
ekonomisk tillvéxt beroende pd om ett land har genomgétt den demografiska 6vergangen eller

inte.

3.2 Kvinnors, modrars och nyfoddas hilsa och tillvaxt

I en artikel av Bloom et al. (2020) undersdks hur forbéttringar i kvinnors hilsa paverkar den
ekonomiska utvecklingen. Forfattarna utvecklar en tillvixtmodell som undersoker skillnader i
produktivitet utifrdn mins respektive kvinnors hélsa. Modellen landar i att investeringar i
kvinnors hilsa péd lang sikt d&r mer gynnsamma for ekonomisk utveckling &n investeringar i
méns hdlsa. Forbdttrad hédlsa hos kvinnor 6kar det kvinnliga arbetskraftsdeltagandet och
produktiviteten, vilket gor det mer kostsamt att skaffa barn och minskar fertilitetsnivdn. God
hélsa hos kvinnor har ocksa positiva spillover-effekter pad deras barns hilsa. Forfattarna
argumenterar dven for att forbéttrad hélsa hos kvinnor gynnar den intergenerationella
overforingen av humankapital. Forbéttrad hélsa hos kvinnor minskar fertilitetsnivan, vilket
initierar den demografiska transitionen. Sammantaget har dessa hindelseforlopp en positiv

inverkan pa den ekonomiska tillvédxten.

Jayachandran och Lleras-Muney (2009) undersoker sambandet mellan hogre forvéntad
livsldngd hos mddrar och 6kade investeringar i utbildning. Den bakomliggande teorin dr att om
individer lever langre 0kar det incitamenten for att investera i utbildning eftersom avkastningen
fran utbildningen pagér under lidngre tid. Om investeringar i humankapital dkar, kan det ha en

positiv paverkan pa tillvixten. I Sri Lanka minskade modradddligheten drastiskt med 70%
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mellan 1946-1953, vilket 6kade forvéntad livslangd for kvinnor i landet. Effekten av detta
estimerades med hjilp av metoden difference-in-difference-in-difference. Forfattarna finner att
nedgéngen i modradodlighet ledde till en procentenhets 6kning av ldskunnighet bland kvinnor.
Jayachandran och Lleras-Muney nar ocksd slutsatsen att elasticiteten av utbildningstid med
hénseende pé forvintad livsldngd var enhetselastisk. Sammanfattningsvis paverkade minskad
modradddlighet 1 Sri Lanka humankapitalbildningen positivt eftersom ldskunnigheten och
utbildningstiden 6kade.

Khan och Ahmed (2016) gor en kostnadsnyttoanalys pa investeringar i modrars hélsa och
neonatal hdlsa. Rapporten utgdr frimst ifrdn Bangladesh, men &ven andra ladg- och
medelinkomstldnder. Forfattarna analyserar hur stor avkastning investeringar i minskad
modradddlighet och neonatal dodlighet genererar. Deras resultat pekar pd att saddana
investeringar i 14g- och medelinkomstldnder ger hog avkastning i termer av minskade dodsfall
och sa kallade disability adjusted life years (DALYs). Forfattarna undersoker bland annat
effekterna av att landet Okar antalet forlossningar utforda pa en vérdanldggning och med
utbildad vardpersonal. For just denna intervention finner forfattarna att varje amerikansk dollar
(USD) investerad for detta &andamal ger en avkastning pa 11,5 USD. Sammanfattningsvis visar
denna studie att investeringar med syfte att minska modradddligheten och neonatal dodlighet

ger hog avkastning.

13



4. Data

I foljande avsnitt beskriver vi den data som vi anvénder for regressionsanalysen (se avsnitt 5
for en nérmare beskrivning av uppsatsens metod). Vi inleder avsnittet med en presentation av
datatillgdng och métproblem. Dérefter redogdr vi for de huvudsakliga hilsovariabler som
undersoks 1 regressionen, foljt av kontrollvariabler for allmin hélsa. Slutligen presenterar vi

ovriga kontrollvariabler som inkluderats i regressionen.

4.1 Datatillgdng och mitproblem

Hélsodata dr hdmtad fran vérldsbankens hélsodatabank, Health, nutrition and population
statistics (2023b). Utbildningsdata har hamtats fran Barro och Lees databas, Educational
attainment data (2021). Data for sparkvot och initial BNP &r himtad fran Penn World Table
version 10.01 (Feenstra et al., 2015). Undersokningen ar avgrdnsad till &ren 2000-2019.
Tidsperioden kan dirmed delas upp i fyra femdrsperioder. Detta gors for att underlitta
tillvixtanalysen genom att jidmna ut tillfalliga avvikelser i den ekonomiska utvecklingen.
Manga variabler saknar dessutom data innan ar 2000. Ldnderna som undersoks dr vérldens lag-
och medelinkomstlénder, enligt véirldsbankens indelning for kalenderéret 2000. Av dessa 152
lander har 98 komplett data, resterande linder har exkluderats (se Bilaga 1 for ndrmare

beskrivning av vilka lander som inkluderas och exkluderas).

I undersokningen har fyra huvudsakliga variabler valts ut som matt pd modrars och nyfoddas
hélsa: modradodlighet, neonatal dodlighet, tondrsfertilitet och total fertilitet. Dessa variabler
fingar inte alla aspekter av modrars och nyfoddas hilsa, men &r de bésta tillgingliga givet
datatillgdngen. Den huvudsakliga orsaken till den begrinsade datatillgdngen ar att
undersokningen avgrinsas till ldg- och medelinkomstlédnder. I méinga fall 4r datainsamlingen i
dessa lidnder ofullstdndig, i synnerhet hdlsodata. Det dr bade kostsamt och tidskrivande att
samla in data, ddrav prioriterar manga lander annat. Vid avsaknad av fullstindig data har
Virldsbanken kompletterat vissa variabler med uppskattningar. Vid tillvéxtanalys undersoks
langsiktiga ekonomiska trender och darmed &r 20 ar ett kort tidsperspektiv, vilket ocksd medfor

viss begrdsning i analysen.

4.2 Beroende variabel

Den beroende variabeln i regressionen ér tillvixt i BNP per capita. Ett genomsnitt har beréknats

for ekonomisk tillvéxt under varje femdrsperiod. Detta har gjorts enligt formel (1).
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Initial BNP per capita forsta aret i perioden

Data for genomsnittlig ekonomisk tillvixt berdknas utifrdn data for initial BNP per capita (se

avsnitt 4.4.3 for mer information om hur initial BNP per capita berdknats).
4.3 Hélsovariabler

4.3.1 Mddradédlighet

Data for modradodlighet har himtats fran Virldsbankens variabel Lifetime risk of maternal
death (%) och ér det huvudsakliga méttet for att mdta modrars hilsa i denna undersdkning.
Datan baseras i huvudsak pa enkdtunders6kningar, genomforda av Maternal Mortality
Estimation Inter-Agency Group. Vid avsaknad av data och kompletta register gors en
uppskattning av modradddligheten genom regressionsanalys. Mattet méter den sammanslagna
risken for att en femtonarig kvinna under sin livstid dor av orsaker kopplade till graviditet eller
forlossning. Modradodligheten (Maternal mortality ratio) och fertilitetsgraden (Fertility rate,
total) 1 landet antas vara konstant vid tidpunkten for riskuppskattningen. Till skillnad frén det
annars vanliga maéttet Maternal mortality ratio, som maéter risken for modradod vid varje
graviditet, tar detta matt hansyn till hur manga barn varje kvinna statistiskt sett foder under sin
livstid (Varldsbanken, 2023a). I linder dir det genomsnittliga antalet barn per kvinna &r hogre,
ar 1 regel ocksa risken for komplikationer och dodsfall hogre (Roser & Ritchie, 2024).
Anledningen till att data for Maternal mortality ratio inte anvands som métt pd modradodlighet
beror pa att dataunderlag saknas for flera lander. I regressionen berdknas ett genomsnitt pa
mddradddligheten for varje femarsperiod. Modradddlighet anvdnds som en proxy for modrars

hélsa och forvintas ha en negativ effekt pd humankapitalet och darmed dven tillvixten.

4.3.2 Neonatal dodlighet

For att mdta neonatal hidlsa i regressionen anvinds variabeln neonatal dodlighet. Data som
anviands for variabeln ar Mortality rate, neonatal (per 1,000 births). Mattet uttrycker
sannolikheten for att ett barn dor de forsta 27 dagarna av sitt liv. Datan bygger i flera fall pa
undersokningar och uppskattningar i lag- och medelinkomstlédnder, eftersom fullsténdiga
register sillan finns tillgéingliga (Virldsbanken, 2021a). Aven fér denna variabel beriknas ett
genomsnitt for varje femérsperiod. Variabeln speglar nyfoddas chans att overleva och kan
dérfor antas vara en bra proxy for neonatal hdlsa. Chansen att ett barn dverlever paverkar den

demografiska transitionen, eftersom det leder till minskad fertilitet. Om barnen Overlever i
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storre utstrackning tenderar familjerna att skaffa farre barn och kan dédrmed investera mer i
barnens humankapitalbilding. Likt modradodligheten forvdntas neonatal dodlighet ha en

negativ effekt pd ekonomisk tillvéxt.

4.3.3 Tonarsfertilitet

For att méta tondrsfertilitet har data for Adolescent fertility rate (births per 1,000 women ages
15—19) anvints (Vérldsbanken, 2021b). Enligt Vérldshilsoorganisationen medfor graviditet
under tondren hogre risker bdde for moder och barn, jimfort med graviditet mellan 20-24 ars
alder. Forekomsten av tonarsgraviditeter dr hogre i fattigare omrdden och omrdden med légre
utbildningsnivd (WHO, 2024c). Den frimsta orsaken till dod bland flickor i &ldrarna 15-19 &r
enligt viarldsbanken graviditet och forlossning. Det dr dessutom hogre sannolikhet att en flicka
som blivit gravid under tonaren avslutar sin utbildning 1 fortid vilket far negativa ekonomiska
konsekvenser (Viarldsbanken, 2022). Mattet pa tonarsfertilitet har inkluderats i regressionen
eftersom en hog tonarsfertilitet i landet innebér en 6kad risk for komplikationer och indikerar
simre hilsa hos mddrar och nyfodda. Aven denna variabel bygger pé offentliga register dver
fodslar i den man det finns tillgédngligt. Om sédana register inte finns att tillgd grundas det pé
undersokningar och uppskattningar (Varldsbanken, 2021b). Ett genomsnitt for tonarsfertiliteten
berdknas for varje femarsperiod. Eftersom hog tondrsfertilitet medfor hilsorisker for unga

mddrar och deras barn forvintas variabeln ha en negativ effekt pa ekonomisk tillvéxt.

4.3 .4 Total fertilitet

Den totala fertilitetsgraden dr ett genomsnittligt matt pa hur ménga barn en kvinna far under sin
livstid. Datan som anvinds, Fertility rate, total (births per women), baseras pa registrerade
fodslar. Om sédana register inte finns baseras det pa exempelvis undersdkningar
(Virldsbanken, 2021c). For denna variabel har ett genomsnitt for varje tidsperiod berdknats.
Dessutom har variabeln logaritmerats for att kunna avldsa hur en procentuell fordndring i
variabeln paverkar tillvixten. I forsta hand inkluderas fertilitet som en proxy for mddrars och
nyfoddas hédlsa. Risken for modradddlighet och neonatal dodlighet dr hogre for kvinnor som
fatt fler barn (Vérldsbanken, 2010). I andra hand paverkar fertilitetsnivain den demografiska
strukturen, vilket bidrar med ett intressant perspektiv i tillvixtsanalysen. Fertilitetsvariabeln

forvintas paverka tillvixten negativt.
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4.4 Kontrollvariabler for allman hélsa

Forvintad livsldngd och hilsoutgifter har inkluderats i regressionen med syfte att kontrollera
for det allménna hilsotillstandet i linderna. Nér allmén hélsa kontrolleras for isoleras effekterna
fran regressionens huvudvariabler, som méter modrars hélsa och neonatal hilsa. Om allméin
hilsa inte kontrolleras for finns risken att resultatet blir snedvridet pa grund av uteldmnad

variabel.

4.4.1 Forvantad livsldngd

Forvintad livsldngd &r en proxyvariabel for allmédn hélsa i regressionen. Datan som anvénds
fran virldshilsoorganisationen heter Life expectancy at birth, total (vears). Méttet ar en
uppskattning pa hur linge en nyfodd ménniska berdknas leva i genomsnitt, fOrutsatt att
dodlighetsmonster (mortality patterns) vid fodseln forblir konstanta genom hela livet
(Vérldsbanken, 2021d). Darmed beddoms det ge en bra uppskattning av det allménna
hélsotillstdndet vid den specifika tidpunkten. Variabeln har logaritmerats och ett genomsnitt har
berdknats for varje femarsperiod. Effekten som forvintad livsldngd har pd ekonomisk tillvéxt
kan ga i olika riktningar. Majoriteten av den tidigare forskning som presenteras i avsnitt 3 tyder
dock pa att variabeln har en positiv effekt pa ekonomisk tillviaxt. Variabeln forvéntas darfor ha

en positiv effekt pa tillvaxt 1 BNP per capita.

4.4.2 Halsoutgifter

Den slutliga hélsovariabeln som inkluderas i regressionen &r hélsoutgifter som 4r en
kontrollvariabel for det allminna hilsotillstidndet. Data f6r Current health expenditure (% of
GDP) har anvénts for detta. I mattet inkluderas inte kapitalinvesteringar 1 hélsosektorn
(Vérldsbanken, 2023c). Det ir i stéllet ett matt pa utgifter for den 16pande verksamheten, och
bidrar i regressionen till att ge en indikation pé i vilket skick sjukvérdssystemet i landet befinner
sig. Enligt en artikel publicerad av Esteban och Roser (2017) &r hélsoutgifter en av de mest
centrala faktorerna som paverkar folkhdlsan. Globalt finns det ett tydligt positivt samband
mellan 6kade hdlsoutgifter och hogre forvédntad livsldngd. En alternativ tolkning &r att ett land
med sjukare befolkning tvingas spendera mer pengar pa hilsovarden och att hoga hilsoutgifter
déarfor skulle indikera sdmre hélsa hos befolkningen. Det beddms dock som troligast att

hélsoutgifter indikerar béttre folkhdlsa och variabeln forvintas ha en positiv effekt pd tillvaxten.
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4.5 Ovriga kontrollvariabler

Foljande del presenterar de 6vriga kontrollvariabler som anvinds i regressionen. Variablerna &r
utbildning, sparkvot och initial BNP per capita. De dr centrala komponenter 1 tillvéxteori och
anvinds for att hdrleda tillvixt. Kontrollvariabler inkluderas i regressionen for att undvika

snedvridning av resultaten pd grund av utebliven variabel (omitted variable bias).

4.5.1 Utbildning

Utbildningsdata hdmtas frdn Barro och Lees databas (2021), och variabeln heter Average years
of total schooling. Utbildningstid &r en proxyvariabel for utbildningsniva, eftersom den faktiska
nivan av utbildning annars dr svar att kvantifiera vid jimforelser mellan ldnder. Ingen
genomsnittsberdkning har gjorts for utbildningsdatan for varje femarsperiod. Orsaken till detta
grundar sig i att utbildning antas vara en variabel som pédverkar humankapitalet med
fordrojning. Dérmed ricker det initiala virdet for varje tidsperiod. Utbildning dr med som
variabel i1 regressionen eftersom den enligt tillvéxtteorierna paverkar humankapitalet, som
foljaktligen har en inverkan pa arbetskraftens produktivitet. Utbildningstid forvédntas ha en

positiv effekt pd ekonomisk tillvéxt.

4.5.2. Sparkvot

Sparkvoten, eller investeringskvoten, dr en vanligt forekommande variabel 1 ménga
tillvixtmodeller. Enligt exempelvis Solowmodellen har en hdg sparkvot en positiv effekt pa
inkomstnivan och ses som en del av forklaringen till varfor vissa lander &r rikare 4n andra.
Dessutom kan sparkvoten ge upphov till tillfélliga tillvixteffekter (se till exempel Jones &
Vollrath, 2013, s. 33). Darfor har sparkvoten inkluderats som en kontrollvariabel. Data for
variabeln har himtats frin Penn World Table, och heter Share of gross capital formation at
current PPPs (Feenstra et al., 2015). Maéttet dr en andel av total BNP och miter omfattningen
av investeringar i landet. Dessa investeringar inkluderar exempelvis realkapital och

infrastruktur. Sparkvoten forvéntas ha en positiv effekt pd tillvixten.

4.5.3 Initial BNP per capita

Data fOr initial BNP per capita har hamtats fran Penn World Table, och har berdknats genom
att dividera data for Output-side real GDP at chained PPPs (in mil. 2017US$) med Population
(Feenstra et al., 2015). Detta matt dr kdpkraftsjusterat och korrigerat for inflation, vilket gor det
lampligt att anvinda vid jdmforelser mellan linder. Med initial BNP per capita avses vérdet for

BNP per capita det forsta aret i respektive tidsperiod. Anledningen till att just initial BNP per
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capita anvinds beror pa antagandet om betingad konvergens. Hogre initial BNP per capita
korrelerar enligt teorin med lagre tillvaxttakt, och ldgre initial BNP per capita med hogre
tillvaxt. Det antas darfor att det finns ett negativt samband mellan initial BNP per capita och

tillvaxt.
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5. Metod

I foljande avsnitt presenterar vi den metod som vi har anvént for att undersoka effekten av
mddrars och nyfoddas hélsa pd ekonomisk tillvdxt i ldg- och medelinkomstldnder. Vi har
genomfort en multipel regressionsanalys med paneldata korrigerat for fixa effekter. Slutligen
redogdr vi for de specifikationstest som vi har utfort for att sdkerstélla att koefficienterna &r sa

tillforlitliga som mojligt.

5.1 Multipel regressionsanalys med paneldata och fixa effekter

Multipel regressionsanalys anvédnds for att undersoka hur de oberoende variablerna paverkar
den beroende variabeln, ekonomisk tillvixt. Koefficienten for varje oberoende variabel
estimerar i vilken utstrdckning den oberoende variabeln forklarar tillvixten (Dougherty, s. 161).
Utifrén resultatet av en regressionsanalys avldses vardera koefficients p-virde, som forklarar
om resultatet dr statistisk signifikant eller inte (Dougherty, s. 144—145). I denna undersdkning
har en signifikansnivd pa 5% bedomts ldmplig. Ett p-virde mindre @n 0,05 betyder att den

oberoende variabeln &r statistisk signifikant och har en pdverkan pa tillvéixten.

Vidare anvénds paneldata i regressionen. Paneldata dr en kombination av tidseriedata och
tvérsnittsdata. I detta fall anvinds paneldata for att urskilja skillnader mellan lander 6ver tid
och ett lands utveckling over tid. Fordelen med paneldata dr att man kan Oka antalet
observationer och minska risken for ett snedvridet resultat (omitted variable bias) pa grund av
heteroskedasticitet jaimfort med tvirsnittsdata (Dougherty, s. 529-531). Den paneldata som
anvénts 1 uppsatsen stricker sig mellan ren 2000 och 2019. Tiden har delats upp 1 fyra
femarsperioder for att underlitta tillvixtanalysen genom att jimna ut tillfalliga avvikelser i den
ekonomiska utvecklingen. I regressionen ingdr 98 14g- och medelinkomstldnder. Med denna

tidsram och antal ldnder blir den totala méngd observationer i regressionen 392.

Genom att utfora ett Durbin-Wu-Hausman test kan slutsatsen dras att regressionen ska
korrigeras for fixa effekter (mer om hur detta test genomforts gar att lasa om i avsnitt 5.3.1).
Att korrigera for fixa effekter dr en ldmplig metod nir man ska kontrollera for snedvridning pa
grund av uteldmnad variabel som skiljer sig mellan ldnder men inte dver tiden. Dessa variabler
ar alltsa specifika for varje land. Exempel pa sddana landspecifika egenskaper eller variabler
skulle kunna vara kulturella eller geografiska skillnader mellan ldnder. Termen kan tolkas som

“effekten av att befinna sig i land i’ (Stock & Watson, 2020, s. 367-368).
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5.2 Utformning av regression
Regressionen som utforts dr specificerad utifran formel (2).

Git = Po + Bymbdradodlighet; , + f,neonatal dodlighet;, + Pstondrsfertlitet;,
+ pyln(total fertilitet);, + Psin(forvantad livslangd); . )
+ Beshdlsoutgifter;, + B;In(utbildningsniva); , + fgsparkvot;

+ Boln(initial bnp per capita);; + a; + &;;

I regressionen betecknar i varje land och ¢ betecknar tidsperioden. Feltermen ér &; ¢, och a; stir
for en vektor av de landspecifika fixa effekterna. Den beroende variabeln, tillvixt i BNP per
capita, betecknas med g;, och ar en procentsats, exempelvis 2%. Total fertilitet, forvintad
livsldngd, utbildningstid och initial BNP dr ddremot inte procentsatser. Dessa variabler har
déarfor logaritmerats. Koefficienterna for de logaritmerade variablerna ar f3,, fs, 57 och Bo.
Resultatet kan dédrmed avldsas som att en procents fordndring i variabeln motsvarar en
fordndring med B, procentenheter i tillvixten (dér p indikerar variabelns nummer). Variablerna
tonérsfertilitet, modradodlighet, neonatal dodlighet, hilsoutgifter och sparkvot dr procentsatser.
Dessa variablers resultat avldses som att en fordndring med en procentenhet i den oberoende

variabeln ger upphov till en férdndring med S, procentenheter i tillvéxten.

5.3 Specifikationstest

For att undersoka mddrars och nyfoddas hilsas effekt pd tillvixt anvinds multipel
regressionsanalys baserad pd OLS (Ordinary Least Squares). For att OLS ska vara BLUE (Best
Linear Unbiased Estimator) méste Gauss-Markov teoremets antagande for parametrarna hélla.
Antagandet innebér att det inte ska finnas ndgra andra opartiska uppskattningar (unbiased
estimators) som har lidgre varians inom det givna urvalet (Dougherty, 2016, s. 166). For att
sdkerstilla att Gauss-Markov haller méste en rad specifikationstest forst genomforas. Foljande
specifikationstest dr alla utforda i Stata (se Bilaga 2 for mer detaljerad redovisning av resultat

fran specifikationstesten).

5.3.1 Fixa effekter

For att undersoka om en regression bor korrigeras for fixa eller slumpmassiga effekter kan ett
Durbin-Wu-Hausman test genomforas, allmant kdnt som Hausmantest. Testet undersdoker om
de individspecifika effekterna, a;, dr fordelade oberoende av de oberoende variablerna.

Nollhypotesen dr med andra ord att modellen for slumpmaissiga effekter dr att foredra for
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regressionen (se exempelvis Dougherty, 2016, s. 540). Nar Hausmantestet utforts i Stata ger det
ett p-véirde lika med noll, och alltsd ska nollhypotesen forkastas. Regressionen bor korrigeras

for fixa effekter.

5.3.2 Heteroskedasticitet

Heteroskedasticitet innebdr att variansen av feltermerna inte 4r densamma for alla
observationer. Feltermernas virden kan variera men sammantaget bor variansen i feltermerna
for alla observationer vara konstanta, om feltermerna ska vara homoskedastiska. Om
feltermerna dr homoskedastiska kommer regressionens koefficienter ha lagsta mojliga varians
och dirmed vara de bista opartiska uppskattningarna (unbiased estimators), givet att dvriga
Gauss-Markov antaganden dr uppfyllda (se exempelvis Dougherty, 2016, s. 291-293). For att
undersoka forekomsten av heteroskedasticitet hos feltermerna i paneldata med fixa effekter
anvinds ett modifierat Wald-test. Wald-testet undersoker variansen pé residualerna for varje
grupp, och antar att resultatet aterspeglar variansen pa feltermen i helhet (Baum, 2001). Nér ett
sadant test genomfors i Stata ges ett p-virde lika med noll. Nollhypotesen forkastas, alltsd ar
feltermerna heteroskedastiska. For att korrigera for problemet med heteroskedasticitet kommer

darfor robusta feltermer anvéndas.

5.3.3 Autokorrelation

Nér paneldata anvinds behover det dven undersdkas om feltermerna &r autokorrelerade.
Autokorrelation kan uppstd ndr data med olika observationer over tid anvédnds. Vid
autokorrelation dr feltermerna korrelerade med varandra over tid. Om feltermerna &r
autokorrelerade ger OLS inte effektiva uppskattningar av regressionens koefficienter (se
exempelvis Dougherty, s. 445-448). Ett Wooldridge-test for autokorrelation har genomforts i
Stata dér nollhypotesen sdger att feltermerna inte dr autokorrelerade. Resultatet ger ett F-vérde
lika med noll och saledes forkastas nollhypotesen. Av denna anledning méste robusta feltermer

anvindas i regressionen.

5.3.4 Normalfordelning av feltermer

For att Gauss-Markov teoremet ska halla ska feltermerna vara normalférdelade. Ett Shapiro-
Wilk test for normalfordelade feltermer har genomforts i Stata, och gett resultatet att
feltermerna inte dr normalfordelade. Detta behover inte nddvindigtvis vara ett problem

eftersom antalet observationer &r stort (392) och feltermerna dd kan antas folja en approximativ
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normalfordelning. Eftersom robusta feltermer anvidnds pa grund av heteroskedasticitet och

autokorrelation elimineras emellertid det potentiella problemet med normalférdelning &nda.

5.3.5 Multikollinearitet

En regression med flera forklarande variabler kan drabbas av multikollinearitet om tv4 eller fler
variabler 1 regressionen dr korrelerade med varandra. Multikollinearitet leder till att de
estimerade koefficienterna blir otillforlitliga (se exempelvis Dougherty, s.171). Exempelvis kan
det leda till att signifikansnivin av en variabel underskattas. For att undersdka om variablerna
i regressionen &r korrelerade med varandra har en korrelationstabell stéllts upp med hjélp av
Stata. Tabell 1 visar att ménga av variablerna har hog korrelation med varandra. Eftersom det
inte finns nagra lampliga substitut for dessa variabler, och de &r centrala for undersdkningen,

har multikollineariteten emellertid behdvts accepteras.

Tabell 1
Médra- Neonatal Tonars- Total Forvintad | Hilso- Utbildnings- | Sparkvot | BNP per
dodlighet | dodlighet | fertilitet fertilitet livslingd utgifter niva capita
Modra- 1,0000
dodlighet
Neonatal 0,7918 1,0000
dodlighet
Tonérs- 0,7427 0,7215 1,0000
fertilitet
Total 0,7951 0,8231 0,7864 1,0000
fertilitet
Forvintad | -0,8317 -0,8381 -0,7147 -0,7830 1,0000
livslingd
Hiilso- -0,0714 -0,2615 -0,0751 -0,2160 0,1265 1,0000
utgifter
Utbildnings- | -0,7688 -0,7986 -0,6946 -0,7707 0,6717 0,1622 1,0000
niva
Sparkvot -0,3328 -0,3044 -0,2634 -0,2748 0,3256 -0,1136 0,2062 1,0000
BNP per -0,7457 -0,8196 -0,6893 -0,7617 0,7749 0,1166 0,7480 0,3614 1,0000
capita

Korrelationstabell over alla inkluderade variabler. Ett virde av 1 indikerar perfekt positiv
korrelation, -1 indikerar perfekt negativ korrelation.

5.3.6 Endogenitet

Endogena variabler dr ocksa ett potentiellt problem som maste belysas. Om en variabel ar
endogen innebér det att den pa nagot vis dr korrelerad med feltermen. Vid fallet med endogena
variabler uppfylls inte Gauss-Markov antagandena, och OLS-uppskattningen riskerar att
befinna sig langt ifran det verkliga virdet av koefficienten. Det finns flera mdjliga orsaker till
endogena variabler. Exempelvis kan det bero pa snedvridning pd grund av uteldmnad variabel,
mitfel eller ett orsakssamband som gir i bada riktningar (simultaneous causality) (se

exempelvis Stock & Watson, 2020, s. 428). Risken for det sistndmnda &r mycket hogt i denna
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regression, eftersom tidigare forskning pekar pa att 6kad tillvixt kan leda till forbattrad hélsa

hos befolkningen.

For att atgirda detta kan man antingen introducera instrumentvariabler eller introducera /lags
till de inkluderade variablerna. Bada dessa metoder medfor emellertid problem i detta fall. Bra
instrumentvariabler dr svara att hitta, framfor allt inom ett outforskat omrade. Inférandet av lags
innebdr att forsta tidsperioden faller bort fran urvalet. Detta beror pa att data saknas fore ar
2000. Med andra ord sjunker urvalet med en fjardedel, samt att tidsperioden blir fem ar kortare.
Den ursprungliga tidsperioden for undersokningen &r kort ur ett tillvaxtperspektiv och genom
att minska den forsdmras mojligheten for tillvéxtanalys ytterligare. Det dr déarfor lampligare att

acceptera risken for endogenitet én att forkorta tidperioden genom att introducera /ags.

5.4 Sammanfattning av specifikationstest

Utifran specifikationstesten uppvisar regressionen autokorrelation och heteroskedasticitet. For
att motverka effekten av autokorrelation och heteroskedasticitet hos feltermerna anvénds
robusta feltermer. Fortsdttningsvis pekar resultaten mot att multikollinearitet existerar i
modellen. Den begrinsade tillgdngen pa data och hilsovariabler resulterar i att de variabler som
orsakar multikollinearitet inte kan bytas ut. Vidare dr det sannolikt att regressionen lider av
endogenitet. De befintliga atgdrderna for multikollinearitet och endogenitet har inte bedomts
lampliga. Endogenitet och multikollinearitet behdver accepteras i modellen och analysen

kommer ddrmed anpassas utifrin det.
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6. Resultat

Resultatet fran regressionsanalysen redovisas i Tabell 2. I tabellen presenteras respektive
oberoende variabels koefficient och p-virde. Tre signifikansnivéer framhévs i tabellen, dir ett
p-vérde under signifikansnivan 0,001 betecknas med ***, ett p-vérde under 0,01 betecknas med
** och ett p-virde under 0,05 betecknas med *. Har en variabel ett hogre p-virde dn 0,05 kan
variabeln inte sdgas ha ndgon signifikant effekt pé tillvixten i BNP per capita. Vidare
presenteras regressionens tre determinationskoefficienter, R?. Determinationskoefficienterna
betecknar regressionens forklaringsgrad, det vill sdga i hur stor utstrickning de inkluderade
oberoende variablerna kan forklara fordndringar i ekonomisk tillvixt. Eftersom regressionen
bygger pé paneldata korrigerat for fixa effekter ges tre olika R2-virden. R%-gruppvis miiter
forklaringsvirdet av regressionen inom varje land, R?-mellan grupper indikerar hur vil
regressionen forklarar variansen mellan linder, och R?-6vergripande ir en sammanslagning av

de foregdende tva.

Tabell 2
Antal Antal Antal R?, gruppvis | RZ, mellan R?,
observationer | linder perioder grupper overgripande
392 98 4 0,2178 0,0069 0,0294
Variabel Koefficient P-virde
Modradodlighet 0,099 0,829
Neonatal dodlighet -0,171 0,030*
Tonarsfertilitet -0,040 0,146
Total fertilitet -0,172 0,933
Forvantad livslangd -9,389 0,079
Hilsoutgifter -0,110 0,620
Utbildningsniva 0,013 0,994
Sparkvot 0,093 0,048%*
Initial BNP per capita -4,776 0,000%**

Regressionstabell med resultat fran ekvation (2). *** indikerar att resultatet dr signifikant for
signifikansniva 0,001, ** indikerar signifikant resultat utifran signifikansniva 0,01 och *
indikerar att resultatet dr signifikant utifrdn signifikansnivda 0,05. R?*-virdena ger
regressionens forklaringsgrad inom och mellan linder, samt ett sammanslaget vdirde.
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Utifrdn Tabell 2 kan det avlésas att tre variabler har en signifikant effekt pd den ekonomiska
tillvixten i lag- och medelinkomstldnder. Dessa dr neonatal dédlighet, sparkvot och initial BNP
per capita. Koefficienten for neonatal dodlighet indikerar att en 6kning av neonatal dodlighet
med en procentenhet ger en forandring pa -0,17 procentenheter i tillvéxten. Sparkvoten har en
positiv effekt pa tillviixten. Okar sparkvoten med en procentenhet kommer tillviixten 6ka med
0,093 procentenheter, enligt modellen. Slutligen har initial BNP per capita en negativ effekt pa
tillvixten. Om initial BNP per capita 6kar med en procent kommer det innebdra en minskning
med 4,776 procentenheter i tillviixten. Ovriga variabler kan inte konstateras ha en signifikant

effekt pd ekonomisk tillvaxt enligt modellen.

Den forsta determinationskoefficienten indikerar att modellen kan forklara 21,78 procent av
variansen 1 ekonomisk tillvixt inom ldnder. Nér det giller jimforelser mellan ldnder ar
forklaringsgraden ligre, 0,69 procent. Den Overgripande determinationskoefficienten indikerar
att modellen kan forklara 2,94 procent av variationen i ekonomisk tillvéxt. Foljaktligen ér det

troligt att forklaringsgraden skulle hojas om fler variabler som stir utanfér modellens omfang

inkluderas.

Med anledning av den hoga korrelationen mellan flera av de oberoende variablerna i
regressioner har flera alternativa regressioner provats. Dessa har gjorts genom att utesluta olika
variabler i olika kombinationer. Det grundlidggande resultatet har dock varit ungefdr detsamma
i varje alternativ regression. Slutsatsen som dragits dr dirmed att den ursprungliga regressionen,

ekvation (2), dr den bést ldmpade.
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7. Diskussion

I detta avsnitt diskuterar vi resultatet i avsnitt 6 utifran fragestéllningen: Hur paverkar modrars
och nyfoddas hdlsa ekonomisk tillviixt i lag- och medelinkomstlinder? Diskussionen fors med
hjélp av teorin som presenteras i avsnitt 2. Slutligen framfor vi forslag pa framtida forskning

inom omradet.

7.1 Diskussion av resultat

Enligt regressionsmodellens resultat dr neonatal dodlighet den enda hélsovariabeln som har en
signifikant effekt pd tillvixten i BNP per capita. Neonatal dodlighet paverkar ekonomisk
tillvixt negativt. Det finns flera mojliga orsaker till detta. Den forsta forklaringen &r att neonatal
dodlighet dr en passande uppskattning av neonatal hilsa. Hélsa péverkar i1 sin tur
humankapitalet, som ger positiva tillvixteffekter. Detta gér i linje med Lucasmodellens
resonemang. En annan tolkning &r att neonatal dodlighet har ett samband med den demografiska
transitionen. Det bakomliggande resonemanget &r att laga mortalitetstal &r en forutséttning for
att fertilitetsnivan ska gd ned vilket utléser en demografisk dverging. Forvisso ér inte total

fertilitet en signifikant variabel men det behdver inte nodvéndigtvis ogiltigforklara tolkningen.

En tredje tolkning av resultatet &r att det inte enbart dr neonatal dodlighet som paverkar
tillvixten. Samtliga hilsovariabler visar hog korrelation med varandra. En moéjlighet kan dérfor
vara att neonatal dodlighet blir signifikant pd bekostnad av Ovriga hélsovariabler. Den hoga
korrelationen indikerar att variablerna ofta existerar i kombination med varandra. Ett land som
exempelvis har hog neonatal dodlighet har antagligen ocksd hog modradddlighet. En mojlig
foljd av detta dr darmed att effekten av modradddlighet, total fertilitet och tondrsfertilitet fingas

upp av variabeln neonatal dodlighet.

Modradddligheten har ingen signifikant effekt pa tillvixten. Detta gar emot den hypotes som
presenterats och dven vad som indikeras av tidigare forskning. En mdjlig orsak, annat @n att det
beror pa multikollinearitet, dr att inget samband existerar mellan mddradddlighet och tillvaxt.
Detta stimmer Overens med Solowmodellens resonemang som hédvdar att hdlsa och
humankapital inte kan ge upphov till tillvixteffekter. Samma resonemang kan foras for
variablerna tonarsfertilitet och total fertilitet som inte heller dr signifikanta. Vad giller total
fertilitet &r det ocksd mojligt att foréndrade fertilitetsnivaer har en fordrdjd effekt pa tillvaxt.

Det vill sdga att ett land behdver ha lag fertilitet under flera ar for att méarkbara skillnader 1
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demografisk struktur ska uppkomma. Fortséttningsvis kan det finnas troskelnivaer som maste

passeras for att den demografiska transitionen ska ge en tydlig effekt pa ekonomisk tillvaxt.

Kontrollvariablerna for allmén hilsa, hidlsoutgifter och forvéntad livslangd, uppvisar inte heller
ndgon signifikant effekt pa tillvixten. Detta gir emot den hypotes som presenteras. Att
forviantad livsldngd inte dr signifikant motséger ocksd vad som konstaterats frén tidigare
forskning. Om signfikansnivén dndrats till 10 procent hade forvéntad livslingd beddmts ha en
signifikant negativ effekt pd den ekonomiska tillvixten. Den negativa effekten kan téinkas bero
pa att en stor andel av ldnderna som ingér 1 undersdkningen inte genomgétt en demografisk
transition. Hogre forvéntad livslangd minskar andelen av befolkningen som é&r i arbetsfor alder,
eftersom den demografiska strukturen inte fordndras. Produktiviteten 6kar ddrmed inte, och
tillvixteffekten blir negativ. Att variabeln inte &r signifikant beror sannolikt pa
multikollinearitet. Vidare kan hélsoutgifter tinkas vara en bristfillig variabel for att méata det
allménna hélsoldget. Ett land kan ha laga hélsoutgifter, men &ndé ha en befolkning som har en
god allmén hélsa. Fortséttningsvis finns det ett samband mellan hoga hélsoutgifter och hog
inkomstniva. Det dr troligt att hg inkomstnivd ger upphov till 6kade hélsoutgifter och inte
tviartom. En sista motivering for resultatet av kontrollvariablerna for allméin hélsa &r aterigen

att Solowmodellen stimmer och hilsa inte ger upphov till tillvéxteffekter.

Initial BNP per capita och sparkvot har badda en signifikant paverkan pa den ekonomiska
tillvixten i1 14g- och medelinkomstlédnder. Att initial BNP per capita har en signifikant effekt
kan forklaras med teorin om betingad konvergens. Sparkvotens signifikanta effekt pa tillvixten
kan forklaras som en tillféllig tillvaxteffekt utifran Solowmodellen. Utbildningstid 4r inte heller
signifikant, vilket dverensstimmer med Solowmodellen och de exogena tillvixtmodellernas
slutsats att humankapital inte ger tillvéxteffekter. En alternativ forklaring till resultatet &r ocksé
att effekten av utbildning pd humankapitalet dr fordrojd. Utbildning paverkar humankapitalet
pa ldng sikt. I och med att datan har grupperats i femérsperioder, och den sammanlagda
tidsperioden enbart &r 20 &r, hinner inte utbildning ge en effekt pa tillvixten. Det dr ocksa
mdjligt att den hoga korrelationen mellan utbildning och hélsovariablerna leder till att effekten

av utbildning inte fdngas upp av regressionen.

Avslutningsvis maste risken for ett omvént kausalt samband beaktas. Enligt tidigare forskning
leder ekonomisk tillvaxt till forbéttrad hélsa hos befolkningen och darmed forbéttrad hélsa for
mddrar och nyfodda. Det dr dérfor sannolikt att det forekommer endogenitet i regressionen pa
grund av detta dubbelriktade kausala samband. Hur stor effekt endogeniteten har pé resultatet
ar svart att avgora.
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7.2 Framtida forskning

Tillgangen till hédlsodata inom omradet dr begridnsad. Det skulle didrfor vara intressant att
undersoka samma fragestillning nir fler variabler for mddrars och nyfoddas hélsa finns
tillgéngliga. Ett exempel pd en sddan variabel dr mddrasjuklighet (maternal morbidity).
Virldshilsoorganisationen definierar modrasjuklighet som “alla hélsotillstdnd som uppkommer
under graviditeten eller forlossning och har en negativ paverkan pa kvinnans vdlméende”
(WHO, 2024d). Genom att inkludera mddrasjuklighet fangas fler aspekter av modrars hilsa upp
som ocksa kan paverka en individs produktivitet. Det hade dven varit intressant att utvidga
definitionen av mddrars hilsa till att inkludera psykisk hilsa. Resonemanget bakom detta &r att
mddrars psykiska hélsa kan paverka den intergenerationella humankapitaloverforingen och

produktiviteten.

Dessutom kan en léngre tidsperiod undersokas nir mer data finns tillgédngligt. Da kan det vara
relevant att infora lags i regressionen. I uppsatsen bedomdes inte lags vara en lamplig metod pa
grund av den korta tidsperioden, men med en lidngre tidsperiod kan lags anvéndas for att
motverka endogenitet. En ldngre tidsperiod skulle ocksa innebéra att underlaget blir mer lampat
att undersoka ur ett tillvixtperspektiv. Variabler som har en fordrojd effekt, till exempel
utbildning och hilsa, gynnas av att en ldngre tidsperiod undersoks. Vidare skulle framtida
forskning dra nytta av att utveckla och inkludera instrumentella variabler i regressionen
eftersom det motverkar risken for endogenitet. Slutligen hade framtida forskning behovt
fokusera pa att utveckla ett tillvigagéngssétt for att kringgd problemet med multikollinearitet
och isolera varje hdlsovariabels effekt pad ekonomisk tillvixt. Exempelvis skulle detta kunna

goras genom att hitta ldmpliga proxyvariabler.
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8. Avslutning

Syftet med denna uppsats har varit att undersoka effekten av mddrars och nyfoddas hélsa pa
ekonomisk tillviaxt i 1lag- och medelinkomstlander. Tidigare forskning har indikerat att
forbattrad allmén hélsa ger upphov till positiva tillvaxteffekter. Effekten av modrars och
nyfoddas hélsa pd ekonomisk tillvdxt dr ett relativt outforskat omride. For att undersoka
omrddet har en multipel regressionsanalys med paneldata genomforts. De huvudsakliga
variabler som anvints for att méta hélsa har varit modradodlighet och neonatal dodlighet,
kompletterat med variablerna total fertilitet och tonarsfertilitet. Kontrollvariabler for allméin
hélsa har ocksa inkluderats i modellen for att minska risken for snedvridning av resultatet pa

grund av utebliven variabel.

Den framsta slutsatsen som kan dras fran regressionens resultat dr att neonatal dodlighet har en
negativ effekt pa tillvaxt i BNP per capita. Med anledning av den hoga korrelationen mellan de
hilsovariabler som inkluderats &r det svart att utesluta att modradddlighet, total fertilitet,
tonarsfertilitet och forvintad livslangd inte har ndgon effekt pa ekonomisk tillvédxt. Detta trots
insignifikanta resultat. Att isolera varje hélsovariabels effekt pa tillvixt ar ett omrdde for
framtida forskning. Avslutningsvis indikerar uppsatsen att det kan vara ekonomiskt fordelaktigt

for lander att minska dodligheten hos nyfodda, och investera i neonatal hilsa.
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Bilaga 1

Inkluderade linder

Laginkomstlinder

Ligre medelinkomstlinder

Ovre medelinkomstlinder

1. Armenien

43. Albanien

77. Argentina

2. Bangladesh 44. Algeriet 78. Bahrain

3. Benin 45. Belize 79. Botswana

4. Burundi 46. Bolivia 80. Brasilien

5. Centralafrikanska 47. Bulgarien 81. Chile
republiken

6. Demokratiska 48. Colombia 82. Costa Rica
republiken Kongo

7. Elfenbenskusten 49. Dominikanska 83. Estland

republiken

8. Gambia 50. Ecuador 84. Gabon

9. Ghana 51. Egypten 85. Kroatien

10. Haiti 52. El Salvador 86. Malaysia

11. Indien 53. Fiji 87. Mauritius

12. Indonesien 54. Filippinerna 88. Mexiko

13. Kambodja 55. Guatemala 89. Panama

14. Kamerun 56. Guyana 90. Polen

15. Kenya 57. Honduras 91. Saudiarabien

16. Kirgizistan 58. Iran 92. Slovakien

17. Kongo 59. Irak 93. Sydafrika

18. Laos 60. Jamaica 94. Sydkorea

19. Lesotho 61. Jordan 95. Tjeckien

20. Liberia 62. Kazakstan 96. Trinidad och Tobago

21. Malawi 63. Kina 97. Turkiet

22. Mali 64. Lettland 98. Ungern

23. Mauretanien 65. Litauen

24. Moldavien 66. Maldiverna

25. Mocambique 67. Marocco

26. Mongoliet 68. Namibia

27. Myanmar 69. Paraguay

28. Nepal 70. Peru

29. Nicaragua 71. Ruménien

30. Niger 72. Ryssland

31. Pakistan 73. Sri Lanka

32. Rwanda 74. Thailand

33. Senegal 75. Tunisien

34. Sierra Leone

76. Uruguay
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35. Sudan

36. Tadjikistan

37. Tanzania

federationen

38. Togo
39. Uganda
40. Ukraina
41. Vietnam
42. Zambia
Exkluderade linder
Laginkomstléinder Ligre medelinkomstlinder | Ovre medelinkomstlinder
1. Afghanistan 22. Belarus 42. Amerikanska Samoa
2. Angola 23. Bosnien och Hercegovina | 43. Antigua and Barbuda
3. Azerbajdzjan 24. Djibouti 44. Dominica
4. Bhutan 25. Ekvatorialguinea 45. Grenada
5. Burkina Faso 26. Kiribati 46. Isle of Man
6. Eritrea 27. Kap Verde 47. Libanon
7. Etiopien 28. Kuba 48. Libyen
8. Georgien 29. Marshalldarna 49. Oman
9. Guinea 30. Mikronesiska 50. Palau

10. Guinea-Bissau

31. Nord Makedonien

51. Puerto Rico

11. Jemen

32. Papua Nya Guinea

52. Seychellerna

Principe

12. Komorerna 33. Samoa 53. St. Kitts och Nevis

13. Madagaskar 34. St. Vincent och 54. St. Lucia
Grenadinerna

14. Nigeria 35. Surinam

15. Nordkorea 36. Syrien

16. Sao Tomé och 37. Tonga

17. Solomondrarna

38. Turkmenistan

18. Somalia

39. Vanuatu

19. Tchad

40. Vistbanken och Gaza

20. Uzbekistan

41. Osttimor

21. Zimbabwe
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Bilaga 2

Resultat fran specifikationstest

Fixa effekter
Nollhypotes Chi-kvadrat (x?) Prob > y?
Slumpméssiga effekter 48,22 0,0000

Ett Durbin-Wu-Hausman-test har genomforts for att undersoka om regressionen bor korrigeras
for slumpmaissiga effekter. P-vdrdet dr noll och dédrmed ska nollhypotesen forkastas,

regressionen bor korrigeras for fixa effekter.

Normalfordelning

Variabel Observationer z-varde Prob >z

Residualer 392 9,575 0,0000

Ett Shapiro-Wilk-test for att undersdka om feltermerna ar normalfordelade har genomforts. P-

virdet dr noll och ddrmed ska nollhypotesen forkastas, regressionens feltermer &r inte

normalfordelade.

Heteroskedasticitet
Nollhypotes Chi-kvadrat (x?) Prob > y?
Homoskedastiska feltermer | 1,8e+05 0,0000

Ett modifierat Wald-test for gruppvis heteroskedasticitet i regressionsmodell med fixa effekter
har genomforts. P-viardet dr noll och ddrmed ska nollhypotesen forkastas, regressionens

feltermer ar heteroskedastiska.

Autokorrelation
Nollhypotes F-virde Prob >F
Ingen autokorrelation av 22,959 0,000

forsta graden

Ett Wooldridge-test for autokorrelation har genomforts. P-vdrdet dr noll och dédrmed ska

nollhypotesen forkastas, regressionens feltermer ér autokorrelerade.
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Multikollinearitet

Mbodra- Neonatal Tonars- Total Forvintad | Hilso- Utbildnings- | Sparkvot BNP per
dodlighet dodlighet fertilitet fertilitet livslingd utgifter nivé capita

Modra- 1,0000

dodlighet

Neonatal 0,7918 1,0000

dodlighet

Tondrs- 0,7427 0,7215 1,0000

fertilitet

Total 0,7951 0,8231 0,7864 1,0000

fertilitet

Forvintad -0,8317 -0,8381 -0,7147 -0,7830 1,0000

livslingd

Hiilso- -0,0714 -0,2615 -0,0751 -0,2160 0,1265 1,0000

utgifter

Utbildnings- | -0,7688 -0,7986 -0,6946 -0,7707 0,6717 0,1622 1,0000

niva

Sparkvot -0,3328 -0,3044 -0,2634 -0,2748 0,3256 -0,1136 0,2064 1,0000

BNP per -0,7457 -0,8196 -0,6893 -0,7617 0,7749 0,1166 0,7480 0,3614 1,0000

capita

For att undersdka forekomsten av multikollinearitet i regressionen har en korrelationstabell
stallts upp. Ett virde av 1 indikerar perfekt positiv korrelation, -1 indikerar perfekt negativ

korrelation. Ménga av regressionens variabler uppvisar hog korrelation.
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