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Abstract

The purpose of this study is to investigate whether there is a relationship between health and
economic growth. Specifically, the study examines whether economic growth affects three
selected health variables in a positive or negative way. Data from 38 OECD nations between
2000 to 2020 are used in a panel data regression with fixed effects to evaluate this. Three
equations are formulated to analyze the relationship between economic growth and the
different health variables: life expectancy, infant mortality and mortality from cardiovascular
diseases, cancer, diabetes and chronic respiratory disease. To lower the possibility of skewed

outcomes, the models incorporate a number of control variables as well.

The primary findings of the regressions demonstrate that economic growth has a statistically
significant impact on the three health variables. While infant mortality and mortality from
CVD, cancer, diabetes and CRD are seen to rise with increasing levels of economic growth,
life expectancy is observed to decline as economic growth increases. The overall conclusion

is that economic expansion seems to have a negative impact on health outcomes.
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1. Inledning

Ar 2015 enades virldens linder om Agenda 2030 och de 17 globala mélen for hallbar
utveckling (Svenska FN-forbundet, u.d). Mal, nummer 3 ”God hélsa och vélbefinnande”, har
en central roll d& hilsa paverkar och genomsyrar majoriteten av de andra malen (SKR, 2025).
Arbetet med att frimja och forbittra hilsa ar ddrav av stor relevans for att lyckas uppné ovriga

mal inom Agenda 2030.

Genom historien har hélsosituationen i1 virlden utvecklats pd manga sétt till det béttre.
Barnadddligheten har minskat och chansen for ett barn att 6verleva barndomen har 6kat
globalt fran 50 procent i borjan pa 1900-talet till omkring 96 procent idag (Roser, 2024). Ett
annat hédlsomatt som forbéttrats dr forvéntad livsldngd, vilket ar 2021 globalt 1ag pa 71,3 ér
(WHO, 2025). Faktorer som bidragit till denna utveckling dr 6kade inkomster, forbéttrad
medicinsk teknologi samt spridandet av kunskap kring folkhilsa (World Bank, 1993). Detta
speglar ocksa utvecklingen av 6kad ekonomisk tillvaxt vilket resulterat i hogre
levnadsstandard, minskad fattigdom samt utvecklade samhéllen (Samhallsstatistik, u.d). En
hogre inkomst kan bidra till férdndrade livsstilsvanor vilket 1 sin tur kan resultera i positiva

och negativa hilsoeffekter (The Lancet, 2025).

Sambandet mellan ekonomisk tillvéxt och hélsa har ldnge intresserat forskare som forsokt
forsta bade om och hur variablerna péverkar varandra. Forskning visar pa ett komplext
samband dér en god hélsa kan bidra till tillvaxt samtidigt som tillvaxt kan paverka hélsoutfall
(Bloom, Kuhn & Prettner, 2018 s.3). Bloom, Kuhn och Prettner (2018, s.3) podngterar att
resultaten av olika studier till stor del beror pé vilka hilsovariabler som analyseras. Det finns

dérav ett intresse att pd nytt undersoka detta samband.

Syftet med studien &r att analysera om det finns ett samband mellan ekonomisk tillviaxt och tre
hélsovariabler: forvintad livslingd, spadbarnsdddlighet och dodlighet frin icke smittsamma
sjukdomar for OECD-ldnderna under tidsperioden 2000-2020. Fragestéllningen &r foljande:
Om det finns ett samband mellan ekonomisk tillvéixt och hdlsa, dr effekten av tillvixt pd hdlsa

i sadana fall positiv eller negativ?

Den metod som anvints dr en kvantitativ studie av paneldata med fixa effekter. Paneldatan
baserar sig pa de 38 OECD-lidnderna och tidsperioden 2000-2020. Se bilaga 1 for vilka lander
som ingér 1 OECD. Studien har avgrinsats 1 form av lander, tidsperiod och variabler baserat

pa tillgidnglig data.



Studiens huvudresultat ar att tillvaxt paverkar de tre hédlsovariablerna pa ett statistiskt
signifikant sétt. Ekonomisk tillvéixt paverkar forvintad livslingd pa ett negativt sétt och leder
samtidigt till en 6kning av spddbarnsdodlighet och dodlighet i1 icke smittsamma sjukdomar.
Till icke smittsamma sjukdomar réknas hjirt-och kérlsjukdomar, cancer, fetma, diabetes typ 2
och andra typer av kroniska respiratoriska sjukdomar. Resultaten redovisas mer ingaende 1

resultatavsnittet och kommenteras vidare under diskussionsavsnittet.

Studien inleds med ett avsnitt som redogor for den tidigare forskningen inom omradet
ekonomisk tillvixt och hélsa. Dérefter foljer en konceptualisering av studiens centrala
begrepp. Den teoretiska bakgrund som utgas ifrdn dr Prestonkurvan, sociala
bestamningsfaktorer for hidlsa samt Kuznetskurvan. I metoddelen beskrivs den ekonometriska
metod som anvinds och de empiriska modellerna. Efter metodavsnittet foljer ett avsnitt med
en forklaring till varje vald variabel, vart datan inhdmtas ifran samt om det gérs ndgon egen
berdkning av datan. I resultatdelen presenteras och tolkas resultaten av de tre regressionerna.
Dessa resultat diskuteras sedan mer djupgdende i diskussionsavsnittet ddr kopplingar gors till

tidigare forskning, teori och besvarande av frdgestéllning.



2. Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning inom omrédet. Avsnittet syftar till att ge kunskap

1 vad tidigare empiriska resultat visat och synliggora att resultaten skiljer sig ét.

2.1 ”Wealthier is healthier”- hypotesen

Ett positivt samband mellan tillvaxt och hélsa har identifierats i flera studier och ligger till
grund for den sé kallade ”Wealthier is healthier”- hypotesen (Pritchett & Summers, 1996). En
forskningsartikel som citerats flera ganger ar Pritchett och Summers ’Wealthier is healthier”
(1996), som visar ett positivt samband mellan ekonomisk tillvaxt, mitt som BNP per capita
och tvé hilsovariabler, forvéintad livsldngd och spddbarnsdddlighet. Forvintad livsldngd och
spadbarnsdddlighet forbattras nir inkomsterna till ett land dkar. Den positiva effekten dr som
storst vid 1aga inkomstnivaer (Pritchett & Summers, 1996). Liknande resultat har aterfunnits
av Biggs et al. (2010) som observerat Latinamerika, dér resultaten visar att ekonomisk
tillvaxt, mitt som BNP per capita 1 kdpkraftsparitet forbéttrar befolkningens hélsa: forvintad
livslangd, spadbarnsdodlighet samt tuberkulosdddlighet. Biggs et al. (2010) utvidgar
modellen genom att analysera om ojdmlikhet och fattigdom péaverkar utfallet i ekvationen.
Utfallet dr att hdlsan forbéttras vid tillvixt men beroende pa hur tillvixten fordelas i samhéllet

reduceras den positiva effekten vid allt for stora ojaimlikheter och en hogre fattigdom.

A andra sidan finns det forskning som visar p4 att tillvixt har en liten eller ingen paverkan pa
forvintad livslangd och spddbarnsdddlighet (Deaton, 2006). Deaton (2006) hanvisar istéllet
till att det positiva sambandet mellan tillvaxt och hdlsoutfall beror pd vélutvecklade
sjukvardssystem och institutionella atgérder. Till skillnad fran Pritchett och Summers (1996)
visar Gerdtham och Ruhm (2006) i en studie for 23 OECD-lander under perioden 1960 till
1997 att total dodlighet stiger nér arbetslosheten sjunker. Gerdtham och Ruhm (2006) papekar
att bestdende inkomstokningar tros ha en positiv paverkan pd hélsa men att ytterligare tillvixt
1 redan rika ldnder kan leda till hogre risker for vissa dodsfall som beror pa hjért- eller

leversjukdomar.

2.2 Foranderliga samband mellan hélsa och tillvaxt dver tid

Effekterna av tillvéxt pa hilsa menar vissa forskare kan fordndras med tiden och att effekterna
kan se olika ut for olika ldnder. Tapia Granados (2012) pévisar ett negativt samband mellan
ekonomisk tillvaxt och hilsa for England och Wales under perioden 1840 till &r 2000.

Ekonomisk tillvaxt &r mitt som BNP:s tillvéixttakt och hilsa dr métt som den arliga 6kningen
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av forvéntad livsldngd (Tapia Granados, 2012). Den érliga 6kningen av forvéntad livslangd
for bade mén och kvinnor &r hogre nér tillvaxttakten i BNP ér 18g. Detta samband é&r starkare
under perioden 1900-1950 och blir sedan svagare. Resultatet implicerar att dodligheten
sjunker snabbare under lagkonjunktur dn under hogkonjunktur (Tapia Granados, 2012). Tapia
Granados (2012) presenterar tdnkbara forklaringar till detta fynd och menar att hjart-och
karlsjukdomar kan péverkas av hogre niver av stress, luftfororeningar, alkohol, rokning och

minskad fysisk aktivitet vilket kan 6ka risken for dodsfall.

En liknande studie gjord av Tapia Granados och Ionides (2008) redovisar ett fordnderligt
samband mellan ekonomisk tillvéxt och hélsa for Sverige under 1800- och 1900-talet. Under
1800-talet uppvisar sambandet inga tecken pé att ekonomins paverkan pa hilsa fordréjs
medan effekterna under 1900-talet fordrojs med cirka tva &r. Tapia Granados och Ionides
(2008) anvénde sig av variablerna tillvixttakt av BNP per capita och hélsovariablerna:
spadbarnsdddlighet, dldersspecifik arlig dodlighet samt forvantad livslangd. Under 1800-talet
redovisas ett positivt samband mellan ekonomisk tillvéxt och hédlsa men detta forsvagas och
fordndras till det negativa under andra delen av 1900-talet. Analysen visar att under andra
hilften av 1900-talet pdverkar ekonomisk tillvéxt hédlsa pa ett negativt sitt 1 Sverige.
Forklaringar bakom detta resultat menar forfattarna kan vara att under 1800-talet nér
ekonomin utvecklas faller dodligheten bland befolkningen da de flesta dodsfall beror pa
infektionssjukdomar. Over tid borjar andra dodsorsaker och risker dominera relaterade till
arbete, konsumtion och miljo vilket leder till ett negativt samband mellan ekonomisk tillvaxt

och hiélsa (Tapia Granados & Ionides, 2008).

2.3 Ekonomisk utveckling och specifika halsoutfall

For att battre forsta olika dimensioner mellan ekonomisk tillvixt och hélsa har tidigare studier
ocksa analyserat hur tillvéxt paverkar specifika hilsoutfall. Spiteri och von Brockdorff (2019)
undersoker sambandet mellan ekonomisk tillvéxt, BNP per capita och dodsfall som beror pa
hjart-och kérlsjukdomar. Studien fokuserar pa 27 europeiska lander under perioden 2003 till
2014. Resultatet visar pa ett statistiskt signifikant inverterat U-samband. Detta betyder att
dodsfallen forst stiger ndr inkomsten kar men ndr senare en topp och dérefter vid fortsatt
tillvixt sjunker dodstalen. Hjért- och kérlsjukdomar ses vanligen som en vélstdndssjukdom dé
riskfaktorer som hogt blodtryck och fetma aterfinns 1 allt hogre grad 1 mer utvecklade ldnder
(Spiteri & von Brockdorff, 2019). I regressionen inkluderades ett antal kontrollvariabler:

utbildningsnivé, body mass index, hédlsoutgifter per capita samt rokning vilka ocksa kan bidra



till att forklara dodlighet 1 hjart-och kérlsjukdomar. Forfattarna Spiteri och von Brockdorff
(2019) reflekterar dver tinkbara problem med deras studie dd mojligheten finns for ett omvént

samband mellan den beroende och den forklarande variabeln.

Ytterligare en studie som analyserar ekonomisk utveckling och ett specifikt hédlsoutfall ar
Grecu och Rotthoff (2014) som undersoker sambandet mellan ekonomisk tillvixt och
obesitas, fetma. De anvinder Kuznetskurvan med syftet att analysera om sambandet mellan
ekonomisk utveckling och obesitas foljer en form av Kuznetskurva. Obesitas Kuznetskurvan
syftar till att illustrera att nir inkomster 6kar, 6kar mdjligheten for ménniskor att inhandla mer
mat. Nir ménniskor konsumerar hogre nivéer av kalorier leder det till en 6kning av obesitas.
Detta samband vinds senare till det negativa di inkomster fortsétter att 6ka men att den
personliga hilsan blir mer vérdefull vilket i sin tur leder till en minskning av obesitasfall.
Grecu och Rotthoff (2014) analyserar paneldata pd statnivd i USA under perioden 1991 till
2010 och resultatet som presenteras &r att de finner bevis for en obesitas Kuznetskurva bland

vita kvinnor 1 USA.

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis, radder det inte konsensus idag hur sambandet mellan ekonomisk tillvixt
och hilsa ser ut. Den vanligaste hédlsovariabeln som maétt pd hélsa ar forvéntad livslingd och

den mest dterkommande variabeln for ekonomisk tillvaxt 4r BNP per capita.

Resultaten beror till stor del pa vilka variabler som anvénds, tidsperiod samt vilka lander eller
regioner som studeras. En del av studierna visar ett positivt samband dér tillvixt bidrar till
forbattrade hilsonivéer. Samtidigt finns det studier som visar pa det motsatta dar tillvaxt
forsamrar hélsonivéer. Omréadet 4r komplext och det finns behov av nutida forskning for att

analysera sambanden 1 dagens kontext.



3. Centrala begrepp

De centrala begreppen i studien &r hélsa och ekonomisk tillvaxt och i detta avsnitt presenteras
dessa begrepp ndrmre. Syftet dr att konceptualiseringen ska stddja ldsaren och ge en forstaelse

for de olika avgransningar som gjorts.

3.1 Halsa

Halsa &r ett mer komplext begrepp att definiera dn det verkar vid forsta anblick.
Virldshélsoorganisationen (WHO, 1948) definierar hélsa som ett tillstdnd av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande, och inte enbart franvaro av sjukdom eller
funktionsnedséttning”. Denna definition av hilsa har beskrivits som utopisk och nédgot som
néstintill ar omojligt att uppné (Leonardi, 2018). Villkoret for hélsa med totalt vdlbefinnande
gor att de flesta manniskor ses som ohdlsosamma enligt WHO:s definition (Huber et al. 2011).
Begreppet hilsa har aldrig haft en unik konceptualisering som &r globalt vedertagen utan
begreppet tolkas olika beroende pa perspektiv. Varje definition av hilsa synliggor vissa
aspekter inom omradet men belyser inte andra (Leonardi, 2018). Detta bidrar till att varje
forskare som syftar till att undersoka hdlsa behdver vélja en definition som lampar sig for
studien. Resultatet blir att synen pa hilsa och vilka variabler som é&r relevanta blir en subjektiv

bedémning (Leonardi, 2018).

I den hér studien kommer begreppet hélsa folja tidigare forskning som analyserat sambandet
mellan ekonomisk tillvixt och hélsa. Studien avgrinsar hilsobegreppet till fysisk hélsa och
lagger mindre vikt vid psykisk hélsa och socialt vdlbefinnande. Detta beror till stor del pa

tillgdngligheten av relevant data.

3.2 Ekonomisk tillvaxt

Ekonomisk tillvaxt dr den procentuella 6kningen av en nations bruttonationalprodukt per
capita (Ohlsson, 2025). Med BNP per capita menas det totala vardet av produkter och tjénster
som produceras inom ett land under en viss avgransad tidsperiod som divideras med landets
befolkning. BNP som matt pd ekonomisk tillvixt har kritiserats for att inte inkludera
exempelvis obetalt hemarbete eller svartarbete vilket skulle kunna leda till missvisande
jamforelser mellan ldnder (Tillvaxtverket, 2010). Trots kritiken & BNP per capita ett av de
mest anvdnda matten inom forskningen for att analysera ldnders ekonomiska utveckling dver
tid. I denna studie anvénds tillvaxttakten av BNP per capita som indikator for ekonomisk

tillvaxt.



4. Teori

I detta avsnitt introduceras de teorier som ligger till grund for studiens analys. De teorier som
presenteras dr Prestonkurvan, sociala bestaimningsfaktorer for hidlsa samt Kuznetskurvan vilka

bidrar med olika perspektiv till studiens syfte och fragestillning.

4.1 Prestonkurvan: Forvintad livslangd & BNP per capita

En teori som é&r relevant for studien dr Prestonkurvan dé teorin avser att forklara sambandet
mellan forvéntad livslingd och BNP per capita. Denna teori pekar pa att det finns ett samband
mellan tillvaxt och hilsa vilket gér den betydelsefull utifrdn hur syftet och fragestillningen ar
formulerat. Prestonkurvan ér ett ekonomiskt fenomen som uppkommit efter Samuel H Preston
(1975). Kurvan illustrerar ett positivt samband mellan forvintad livslangd och BNP per capita
men Okningen av forvintad livsldngd blir svagare och svagare nér den ekonomiska tillvixten
oOkar ytterligare. I artikeln publicerad av Preston (1975) studeras variablerna under
decennierna 1900, 1930-talet och 1960-talet och sambandet mellan variablerna identifieras
med en uppatsluttande kurva med avtagande effekt. En hogre ekonomisk tillvéxt innebér i de
allra flesta fall mer ekonomiska stdd fran staten att forbattra och utveckla hélso- och sjukvard
men ocksd mojliggora for enskilda individer att vélja hdlsosammare val i vardagen (Homer,
2025). Utdver det positiva men avtagande samband mellan forvintad livslingd och BNP per
capita visar Preston pd att sambandskurvorna forskjuts uppéat dver tid (Lutz & Kebede, 2018).
Detta innebér att for en viss inkomstniva ar den forvéantade livslangden hogre 1930 jam{ort
med 1900. Forklaringen till varfor kurvorna gradvis skiftar uppét beskriver Preston vara
medicinska och tekniska framsteg som forbattrar hdlsan oberoende inkomstdkningar (Lutz &

Kebede, 2018).

Prestonkurvan har sedan den presenterats blivit atergiven och citerade i en stor mdngd
forskningsartiklar och utgjort en grund for manga studier inom dmnet (Lutz & Kebede, 2018).
Det finns ddremot ingen konsensus géllande vilka mekanismer det 4r som ligger bakom

sambandet mellan BNP per capita och forvéntad livsldngd (Lutz & Kebede, 2018).

4.2 Sociala bestamningsfaktorer for hélsa

Det ér inte enbart tillvéixt och BNP per capita som kan paverka hilsoutfall utan dven sociala
faktorer har en inverkan pa manniskors hélsa (Braveman & Gottlieb, 2014). McKeown och
Brown (1955) beskriver att under 1800-talet ndr dodligheten minskade berodde det pd sociala

faktorer som forbittrade levnadsstandarden och inte tillvaxten.
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Virldshilsoorganisation definierar de sociala bestimningsfaktorerna for hédlsa som ”de
forhédllanden under vilka ménniskor fods, viaxer upp, lever, arbetar och aldras” samt ”de
grundldggande drivkrafterna bakom dessa forhallanden” (Braveman & Gottlieb, 2014).
Wilkinson och Marmot (2003) skriver i en rapport att ménniskor som lever i fattigdom ofta ar
mer sjuka dn personer med hogre 16n. Ojamlikheter mellan lander och inom lénder éterstar.
Navarro (2009) redogor for att skillnaden i forvintad livsldngd mellan l&nder 4r enorm och
lyfte exemplet att den forvéntade livsldngden for en flicka fodd i Sverige dr 43 ar hogre 4n en
flicka f6dd 1 Sierra Leone. Skillnader i forvantad livslangd dr ocksa betydande inom ldnder
och stider. I Glasgow, Skottland &r det 20-ars skillnad i forvédntad livslangd mellan de rikaste
och de fattigaste omrédena i staden (Donkin et al. 2018). Flera studier har visat att olika
hélsobeteenden paverkas av sociala faktorer som inkomst, utbildning och sysselséttning.
Individer som tidigt i livet upplever socioekonomiska svarigheter riskerar att senare i livet
vara sdrbara for olika sjukdomsfall oberoende social status som vuxen (Braveman & Gottlieb,
2014). Wilkinson och Marmot (2003) refererar till Varldshilsoorganisationen som forklarar
att samhéllen dar ménniskor kinner sig inkluderade i det sociala, ekonomiska och kulturella

livet kommer vara hilsosammare én ménniskor som lever i otrygghet och exkludering.

Sociala faktorer kan ocksa bidra till forsdmrade hilsoutfall, exempelvis vid ett lattillgédngligt
utbud av ultra-processad mat samt lagre fysisk aktivitet (Braveman & Gottlieb, 2014). Med

aren Okar risken for olika sjukdomar som till viss del kan orsakats av sociala faktorer.

4.3 Kuznetskurvan

En annan teoretisk utgangspunkt som é&r relevant for studien dr Kuznetskurvan, uppkallad
efter Simon Kuznets (1955). Kuznetskurvan dr en teoretisk ekonomisk modell som beskriver
sambandet mellan ekonomisk tillvixt och ojamlikhet. Sambandet som forefaller mellan
ekonomisk tillvdxt och ojamlikhet gér att applicera pé andra variabler, 1 denna studie tillvixt

och hilsa.

Kuznetskurvan illustrerar att ojimlikheten forst 6kar vid ekonomisk tillvixt men sedan efter
en troskel minskar. Grafiskt speglar Kuznetskurvan ett inverterat U-forhallande med inkomst
per capita pa den horisontella axeln och ojimlikhet pa den vertikala axeln (Oljemark, 2025).
Forklaringen varfor ojimlikheten 1 borjan okar vid ekonomisk tillvaxt forklaras av att de som
redan besitter ekonomiskt kapital dr de individer som forst utnyttjar tillfdllet av ekonomisk

tillvixt. Denna utveckling nar sedan en topp och dérefter borjar ojamlikheten att minska nér
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ekonomin vixer. Ojdmlikheten minskar dd ekonomiska medel satsas pa exempelvis utbildning

vilket kan leda till en mer jamlik allokering av resurser (Oljemark, 2025).

Teorin har senare utvecklats och skapat en forgrening som kallas f6r miljokuznetskurvan,
vilket formulerades av Grossman och Kreuger (1995). Grossman och Kreuger (1995)
redovisar ett liknande inverterat U-forhallande mellan ekonomisk tillvaxt och miljopéverkan.
Luftféroreningar stiger i borjan vid ekonomisk tillvixt och paverkar miljon negativt, for att

senare borja minska vid ytterligare tillvaxtnivaer.
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5. Metod

Metodkapitlet syftar till att ge en beskrivning av den metod som anvénds for att besvara
studiens syfte. Vidare presenteras de ekvationer som metoden dr uppbyggd kring och vilka
hypoteser som undersoks. Slutligen redovisas de specifikationstester som genomfors samt

studiens begrinsningar.

5.1 Forskningsdesign och urval

Studien baserar sig pa en empirisk kvantitativ studie av paneldata med fixa effekter. Paneldata
gor det mdjligt att studera flera enheter (lander) och fler tidpunkter. Fordelen med att anvéinda
paneldata framfor exempelvis tvdrsnittsstudier dr bland annat att studien far fler observationer
vilket kan bidra till mer robusta resultat och statistiskt signifikanta samband. De beroende
hilsovariablerna avgrinsas till forvéntad livsldngd, spddbarnsdddlighet samt dodlighet fran
icke smittsamma sjukdomar. Den forklarande variabeln dr huvudsakligen ekonomisk tillvéxt.
For att undvika risken att utelamna variabler vilka kan paverka resultaten pa ett missvisande
satt inkluderas ett antal kontrollvariabler i regressionerna. Dessa ar dvervikt,
alkoholkonsumtion, hilso-och sjukvérdsutgifter, urbaniseringsgrad samt tillging till
grundldggande sanitet. Tre regressioner genomfors for att undersoka vilken effekt ekonomisk

tillvixt har pa de tre hilsovariablerna.

Tidsperioden som studeras dr ar 2000 till 2020 och landerna i studien dr de 38 OECD-
landerna. Se bilaga 1 for vilka lander som ingar 1 OECD. Orsaken till att studien begrénsas till
tidsperioden 2000-2020 och till OECD-lénderna beror p den tillgédngliga data som finns
dokumenterad for hilsovariablerna. En majoritet av hélsovariablerna har inte nagon

dokumenterad data innan ar 2000.

Paneldatan delas upp i fyra femarsperioder och for varje land och period berdknas ett
genomsnittligt virde for samtliga variabler. Undantaget 4r variabeln tillvéxt, vilken berdknas
med en egen formel, se avsnitt 6.2.1 {6r exakt formel. Indelningen av data 1 femarsperioder &r
ett sitt att hantera den tidseftersldpning som kan forekomma. Effekten av tillvéxt pa hdlsa sker
inte alltid direkt utan med viss fordrojning. Stickprovsstorleken i studien uppgér till 152

observationer (N= 4 tidsperioder x 38 ldnder) med en helt balanserad panel.
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5.2 Empirisk modell

De tre ekvationerna bestér av varsin beroende hilsovariabel, sedan foljer den forklarande

variabeln, ett antal kontrollvariabler och en felterm. I alla ekvationer star forteckningen k for

land, t for tidsperioden och B for respektive koefficient. I tabell 1 nedan redovisas en

forklarande tabell dver variablerna och vad de star for.

Variabel Forklaring

FérvLivsLdngd Forvintad livsldngd, totalt antal &r

Spddbarnsdod Spéadbarnsdddlighet, antalet barn som dor
innan de fyllt ett ir, per 1000 levande fodda.

DédlckeSmitt Ddodlighet fran icke-smittsamma sjukdomar:
Andel 30-aringar, givet aktuella
dodlighetstal, som forvintas avlida i ndgon
av dessa sjukdomar fore 70 ars alder.

Tillviixt Genomsnittlig tillvixt per &r for varje
feméarsperiod

Overvikt Forekomst av overvikt bland vuxna vars
BMI &verstiger 25kg/m?

Alkohol Total alkoholkonsumtion per capita, i liter

HiilsoUtgift Hilso-och sjukvardsutgifter som andel av
BNP

Urbangrad Urbaniseringsgrad, andel av befolkningen
som bor 1 stiader

GrundSanitet Grundlidggande sanitet, andel av

befolkningen med tillgéng till

grundlidggande sanitetstjanster

Tabell 1: Forklaring av variabler i regressionsekvationerna
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5.2.1 Forvéntad livslangd (beroende variabel)

Ekvationen syftar till att testa om det finns ett samband mellan forvéntad livsldngd och

ekonomisk tillvaxt:

ForvLivsLangdy = o+ P1 Tillviixte, + P2 Overvikti +B3 Alkoholx + P4 HilsoUtgifty +
Bs Urbangradi : +Bs GrundSaniteti ; +ex ¢ (D)

5.2.2 Spadbarnsdodlighet (beroende variabel)

Ekvationen syftar till att testa om det finns ett samband mellan spadbarnsdddlighet och

tillvaxt.

Spéadbarnsdddy = Po+ B1 Tillviixti, + B2 Overvikti, +B3 Alkoholx, + Ba HilsoUtgifty . +
Bs Urbangrady, +P¢ GrundSanitety ¢ +ei ¢ 2)

5.2.3 Dodlighet 1 icke smittsamma sjukdomar (beroende variabel)

Ekvationen syftar till att testa om det finns ett samband mellan dédlighet i icke-smittsamma

sjukdomar och ekonomisk tillvéxt.

DodIckeSmittie = o+ Bi Tillviixtis + B2 Overviktis +B3 Alkoholi; + B4 HalsoUtgifti +
Bs Urbangrady, +P¢ GrundSanitety ¢ +ek.¢ 3)

5.2.4 Hypoteser

Tre hypoteser formuleras och regressionerna testar om sambandet stodjer eller motsédger
hypoteserna. Malet med hypoteserna ér att identifiera om resultaten beror pa slumpen eller om

de dr signifikanta (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2010).

Den generella hypotes som testas vid regressionerna dr om ekonomisk tillvaxt padverkar
hilsovariablerna eller inte. Studien inkluderar tre hélsovariabler vilket innebér att hypotesen
testas separat for varje variabel. Detta implicerar att varje regression har en egen nollhypotes

(Ho) och alternativhypotes (H1).
Ho = Ekonomisk tillvéxt har ingen paverkan pa den aktuella hilsovariabeln

H: = Ekonomisk tillvidxt har en paverkan péd den aktuella hdlsovariabeln
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5.3 Specifikationstester

Specifikationstesterna som foljer 1 avsnitt 5.3 anvinds for att sdkerstilla att de uppstéllda
modellerna ger tillforlitliga resultat. Testerna undersoker bland annat modellernas funktionella
form, korrelation mellan variabler samt feltermernas egenskaper. Resultaten av testerna

redovisas i bilaga 2.

5.3.1 Fixa eller slumpmaéssiga effekter

Med hjélp av Hausmantestet gar det att avgéra om studiens regressioner ska anvédnda fixa
eller slumpmassiga effekter. Nollhypotesen som testas dr om effekterna dr slumpmaéssiga,
kontra den alternativa hypotesen att effekterna ar fixa. Hausmantestet for de tre ekvationerna
resulterar i p-virden som alla dr mindre &n 0,05 vilket innebér att nollhypotesen forkastas.

Baserat pa Hausmantesterna anvinds fixa effekter i regressionsanalyserna.

5.3.2 Multikollinearitet

Multikollinearitet innebdr att tva eller flera av de forklarande variablerna é&r starkt korrelerade
med varandra (Dougherty 2016, s.171). For att undersdka multikollineariteten genomfors ett
test med VIF (variansinflationsfaktor). VIF-testet visar att de oberoende variablerna i analysen
inte lider av multikollinearitet i och med att alla variabler uppvisar ett VIF-virde som ligger
mellan 1 och 2. Dessa resultat dr under troskelvérdet 5, vilket vanligen &r fran det virde och
uppat som hansyn bor tas till multikollinearitet och atgérder vidtas for att minimera

problemet.

5.3.3 Heteroskedasticitet

Heteroskedasticitet innebér att variansen 1 feltermen varierar och bidrar till att standardfelen
blir fel. Detta leder 1 sin tur till att tolkningen av resultat som exempelvis t-test blir bristfalliga

(Dougherty 2016, s. 291-293).

For att testa for heteroskedasticitet anvinds White’s test med nollhypotesen att feltermen ar
homoskedastisk. Resultatet av testet ér ett lagt p-virde, 0,0006 vilket innebér att
nollhypotesen forkastas och att variansen i feltermen inte 4r konstant. Detta innebdr att
heteroskedasticitet behdver hanteras och detta gors genom att anvénda robusta kluster
standardfel. Tack vare robusta standardfel gir det att tolka resultaten fran regressionerna trots

att feltermens varians varierar.

16



5.3.4 Autokorrelation

Autokorrelation innebdr att feltermerna i en paneldataregression korrelerar dver tid. Pa
motsvarande sétt som vid heteroskedasticitet blir standardfelen felaktiga och resulterar i
felaktiga tolkningar av t-test (Dougherty 2016, s. 445). Autokorrelation testas med hjilp av
Wooldridge-testet med nollhypotesen, ingen autokorrelation av forsta ordningen i paneldatan.
Testet resulterar i p-vérdet, 0,00 och nollhypotesen forkastas. Detta betyder att det
forekommer autokorrelation mellan feltermerna 6ver tid. Losningen pé detta problem ar

densamma som vid heteroskedasticitet, robusta kluster standardfel.

5.3.5 Normalfordelning av feltermerna

Tre Saphiro-Wilk tester genomfors med syfte att testa om feltermerna foljer en normal
fordelning. Nollhypotesen for testerna ér att feltermerna &r normalférdelade. P-virdena som
testerna resulterar i for alla beroende variabler dr 0,00 vilket innebér att nollhypotesen
forkastas. Feltermerna i modellen ar inte normalfordelade och detta paverkar framst
standardfel, t-test och p-vérden och inte koefficienterna. Antalet observationer i studien ar
relativt stort (N=152) och dédrmed gér det att anta att feltermerna i modellen f6ljer en
ungefarlig normalfordelning. Robusta standardfel anvands i samtliga regressioner baserat pa
tidigare specifikationstesters resultat och detta hjilper till att hantera problematiken med icke

normalfordelade feltermer och gor att resultaten gér att tolka.

5.4 Studiens begransningar

En av de framsta begridnsningarna med studien dr bristen pa formell kontroll av exogenitet.
Detta gor att resultaten som presenteras bor tolkas med en viss forsiktighet i och med att det
finns en potentiell risk att de estimerade koefficienterna dr snedvridna och att slutsatserna som
dras ar felaktiga. I den hir studiens fall och med hénsyn till dess omfattning ar det rimligt att
anta att det finns variabler som uteldmnats som har en paverkan pa de inkluderade

variablerna. Vidare visar testet for att undersoka feltermernas fordelning att de inte foljer en
normalfordelning. Givet det relativt stora antalet observationer kan feltermens fordelning dndé
approximeras folja en normalférdelning. Detta dr ocksa ndgot att ta i beaktning vid tolkning

av resultat och slutsatser.

Optimalt hade varit att genomf6ra en studie for en ldngre tidsperiod for att ge en dverblick
over hur sambandet ser ut och hur det har utvecklats med tiden. Tidseftersldpningar

forekommer mellan variablerna och dérav ar det relevant att anvénda sig av en sa lang
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tidsperiod som mojligt for att finga upp effekterna. Om tillvaxten stiger ett &r ar det inte
troligt att den forvintade livslingden reagerar samma ar och ger utslag for fordndringar i
datan. Detta dr en anledning till att tidsperioden i studien delas in i fyra femarsperioder vilket
ar ett sdtt att hantera tidsefterslapning. En konsekvens av detta blir att antalet observationer

sjunker drastiskt, vilket alltid &r en svaghet med studier.
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6. Data och variabler

Detta avsnitt forklarar valet av variabler, hur de mits, vart datan inhdmtas ifran och om det
genomfors nagon egen berdkning. Direfter presenteras beskrivande statistik dver variablerna

och slutligen diskuteras avgransningen av variabler.

6.1 Beroende variabler

De tre hélsovariablerna viljs ut mot bakgrund ur den tidigare forskningen samt frin teoretiska
resonemang. Forvintad livslangd dr en aterkommande variabel i tidigare forskning och utgdr
grunden for Prestonkurvan. Spiadbarnsdddlighet ér likasd vélstuderad 1 omrddet och bidrar till
en bild av levnadsstandarden i ldnder. Det finns dven tendenser att sociala faktorer vilket
omnimns i avsnitt 4.2 kan vara en bidragande faktor for utvecklingen av spadbarnsdodlighet.
Slutligen representerar dodlighet i icke smittsamma sjukdomar ett exempel pa ett specifikt
hélsoutfall. Det finns ett intresse av att analysera huruvida dodlighet i icke smittsamma
sjukdomar och tillvdxt uppvisar ett samband som kan indikera en hypotetisk punkt pa
Kuznetskurvan. Urvalet motiveras dven av att det sannolikt foreligger skillnader i hur
sambanden med ekonomisk tillvédxt ser ut, vilket innebér att resultaten frén regressionerna

forvéntas skilja sig 4t.

6.1.1 Forvéntad livslangd

Forvantad livslangd anvénds frekvent som indikator pa hélsa i studier och vid jamforande
mellan ldnder och 6ver tid. Ddrav var denna variabel en av de sjdlvklara valen att inkludera
som hélsovariabel. En anledning till att variabeln anvdnds som maétt pd hélsa dr resonemanget
kring att en hogre forvantad livsldngd speglar befolkningens hélsotillstind. Om ménniskor
lever langre tyder det pa en generell god folkhélsa. Forvintat resultat &r ett i linje med

Prestonkurvans resonemang.

Forvintad livsldngd mits som forvéantad livslangd vid fodseln, totalt (ar). Data 6ver forvantad
livsldngd inhdmtas frdn Viarldsbankens (2025a) databas Health Nutrition and Population

statistics”.

6.1.2 Spadbarnsdddlighet

Spéadbarnsdddlighet ar en relevant variabel att inkludera som en indikator f6r hur folkhélsan
ser ut i olika ldnder. Variabeln speglar bade kvaliteten pé hélso-och sjukvardssystemet och

indirekt hur utvecklat samhéllet dr. Spadbarnsdddlighet 4r vanligen relaterat till simre
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levnadsstandard och socioekonomiska utmaningar. Ett forvintat resultat géllande denna

variabel 4r att spddbarnsdddlighet sjunker vid hogre tillvaxt.

Spddbarnsdidlighet mits som antalet barn som dor innan de fyllt ett ar, per 1000 levande
fodda under ett ar. Variabelns data himtas fran Virldsbankens (2025a) databas "Health

Nutrition and Population statistics”.

6.1.3 Dodlighet frén icke smittsamma sjukdomar

Globalt har det skett ett skifte fran dodlighet av infektionssjukdomar till dodsfall som till allt
storre grad beror pé icke smittsamma sjukdomar. Ar 2025 stér tva tredjedelar av virldens
dodsfall av icke smittsamma sjukdomar (TT, 2025). Det &r relevant att inkludera variabeln i
studien da det dr denna typ av sjukdomar som hotar dagens folkhilsa. Hur denna variabel
paverkas av ekonomisk tillvaxt dr svart att sia om innan regressionen genomfors da variabeln

sannolikt bade kan paverkas positivt och negativt av tillvaxt.

Variabeln dodlighet i icke smittsamma sjukdomar mits som den andel 30-aringar som, givet
rddande aldersspecifika dodlighetstal, forvintas avlida i ndgon av dessa sjukdomar fore 70 ars
alder. Data inhdmtas fran Viarldsbankens (2025a) databas for "Health Nutrition and

Population statistics”.

6.2 Forklarande variabel

6.2.1 Ekonomisk tillvaxt

Studien syftar till att undersoka om ekonomisk tillvaxt har ndgon paverkan pd hélsa. Déarav ér
det vésentligt att den forklarande variabeln i regressionerna dr ekonomisk tillvixt. Ekonomisk
tillvaxt berdknas utifran data av BNP per capita (I6pande USD), inhdmtat fran Varldsbanken
(2025b). Ekvationen som anvinds for att rikna ut den genomsnittliga tillvéxten per ar for

varje femdrsperiod ar:
Tillvixt = (BNP:/ BNP.s) * (1/5)) -1 4)

Tidigare forskning har visat att ekonomisk tillvéixt bade kan paverka hilsan till det béttre men

att hélsan ocksé kan forsdmras vid hogre tillvixtnivéer.
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6.3 Kontrollvariabler

6.3.1 Overvikt

Overvikt ir en riskfaktor som kan péaverka olika hilsoutfall negativt och inkluderas dérav som
en kontrollvariabel. Exempelvis kan dvervikt resultera i obesitas och andra kroniska
sjukdomar som diabetes typ-2, cancer och hjirt-och kirlsjukdomar vilket leder till ohédlsa och
i vérsta fall tidig dod (Folkhélsoguiden, 2021). Studier visar att forekomsten av overvikt sker
bland alla samhéllsgrupper och att det dr ett forandrat beteende kopplat till matvanor och
fysisk aktivitet som ligger bakom 6kningen och inte alltid socioekonomiska faktorer (Lunds

universitet, 2020).

Overvikt mits som den andel av den vuxna befolkningen med ett BMI, body mass index som
4r hogre 4n 25kg/m?. Variabelns data himtas frin Virldsbankens (2025a) databas dver

”Health Nutrition and Population statistics”.

Det kan understrykas att det finns kritik mot BMI som métt pa dvervikt, eftersom det bland
annat inte tar hansyn till muskelmassa. Kritiker menar dirav att BMI inte sdger mycket om

den totala hilsan (NHS, 2023).

6.3.2 Alkohol

Alkohol dr en riskfaktor for att drabbas av olika sjukdomar och skador. Konsumtion av
alkohol kan leda till bade fysisk och psykisk ohilsa. I Sverige ar ungefar vart tionde
cancerrelaterat dodsfall, sirskilt cancer i munhaéla, svalg, matstrupe, lever samt tjock-och
andtarmscancer kopplat till alkoholkonsumtion (Folkhdlsomyndigheten, 2024).
Alkoholkonsumtion dr dirav en vésentlig kontrollvariabel att inkludera d& den kan péverka

olika hélsoutfall och minska risken for snedvridna resultat.

Den totala alkoholkonsumtionen miits 1 liter 6ver ett kalenderar som alkoholkonsumtion per
capita i aldrarna 15 ar och uppét, justerat for turismkonsumtion. Data dver alkoholkonsumtion

inhdmtas fran Viarldsbankens (2025a) databas for ”Health Nutrition and Population statistics”.

6.3.3 Hilso-och sjukvardsutgifter

Haélso-och sjukvardsutgifter speglar hur mycket pengar och investeringar som ldggs pé
hélsosektorn. Hogre utgifter kan innebdra en béttre folkhélsa tack vare fler resurser som kan
bidra till en bittre hiilsa bland befolkningen. A andra sidan kan hga utgifter innebira en

samre hélsa bland befolkningen och att det ddrav behdvs stora utgifter pa hélso-och sjukvard.
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Genom att inkludera kontrollvariabeln for hédlso-och sjukvardsutgifter minskar risken for
snedvridna skattningar av den ekonomiska tillvixtens effekt pa hilsa. Detta beror pa att
tillvixt ofta resulterar i investeringar och 6kade utgifter inom hélsosektorn som i sin tur har en

effekt pa hilsoutfallen.

Hiilso-och sjukvardsutgifter mits som de nuvarande hélsoutgifterna uttryckt som procentandel
av BNP. Datan inhdmtas fran Vérldsbankens (2025a) databas ”Health Nutrition and

Population statistics”.

6.3.4 Urbaniseringsgrad

Urbaniseringsgrad inkluderas som kontrollvariabel d& urban miljo ar en faktor som kan
paverka hilsa bade positivt och negativt. [ urbaniserade omraden é&r tillgdngen pa sjukvérd,
infrastruktur och utbildning oftast god vilket kan forbéttra hilsoutfall. Samtidigt kan en hog
urbaniseringsgrad leda till 6kade luftféroreningar och 6kad smittspridning vilket kan fa
negativa konsekvenser for hilsan. Detta illustrerar komplexiteten gédllande urbaniseringens

effekt pa hdlsa och att variabeln behovs for att minimera risken for snedvridna resultat.

Urbaniseringsgraden mits som andelen av befolkningen som lever i stider, dvs
stadsbefolkningen. Stadsbefolkning avser de som lever i urbana omraden enligt de
definitioner som anvénds av nationella statistikmyndigheter. Data for urbaniseringsgrad

inhdmtas fran Varldsbankens ”World Development Indicators” (2025c).

6.3.5 Grundldaggande sanitet

En komponent som &r vésentlig for god hilsa &r tillgdngen pd rent vatten och fungerande
avloppssystem. Grundldggande sanitet dr en skyddsfaktor mot sjukdomar och i vérsta fall
tidig dod. Brister 1 sanitet 6kar risken for olika vattenburna sjukdomar och ar ofta relaterad till
hogre barnadddlighet. Genom att anvinda sig av grundldggande sanitet som en

kontrollvariabel minskar risken for snedvridna skattningar och 6verskattande resultat.

Variabeln grundldggande sanitet méts som den andel av befolkningen som har tillgéng till de
mest grundldggande sanitetstjdnster vilka inte delas med andra hushall. Data for
grundldggande sanitet inhdmtas frin Viarldsbankens (2025b) ”Health Nutrition and Population

statistics”.
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6.4 Beskrivande statistik

Nedan foljer tabell 2 med beskrivande statistik 6ver de valda variablerna. Syftet med den
beskrivande statistiken &r att ge en overgripande bild av det insamlade datamaterialets
egenskaper. Tabellen visar antalet observationer, varje variabels medelvéarde,

standardavvikelse samt dess minimum- och maximumviérde.

Variabel Observationer | Medelvirde | Standardavvikelse Min Max
Forvlivsiingd 152 79,053 3,104 71,114 84,242
Spadbarnsdod 152 5,117 3,875 1,88 25,733
DodlIckeSmitt 152 13,941 4,619 7,54 28,517

Tillviixt 152 0,045 0,054 -0,076 0,207
Overvikt 152 53,315 9,486 20,767 75,304
Alkohol 152 9,684 2,936 1,802 15,318
HilsoUtgift 152 8,360 2,147 4,312 17,127
Urbangrad 152 76,6 11,080 51,052 98
GrundSanitet 152 97,275 4,339 77,661 100

Tabell 2: Beskrivande statistik Over variablerna

Utifrén tabell 2 gar det att konstatera att den genomsnittliga forvéntade livslingden uppgér till
79 &r med en relativt liten standardavvikelse vilket indikerar pa en 14g variation mellan
linderna. Spadbarnsdddligheten varierar 1 liknande utstrickning som forvéntad livslangd
vilket tyder pé att majoriteten av OECD-l4dnderna uppvisar liknande nivaer av
spddbarnsdddlighet. Samtidigt forekommer det betydande skillnader mellan ldnderna i
urvalet, dér vissa lander uppvisar mycket ldga nivéer av spadbarnsdddlighet (1,88 per 1000)
medan andra ldnder redovisar betydligt hogre nivaer (25,73 per 1000) under tidsperioden.
Vidare gar det ocksé att kommentera variabeln tillvaxt vilken uppvisar en genomsnittlig
tillvaxttakt per ar under respektive femarsperiod pa cirka 4,5 procent. Landernas tillvaxttakt
varierar under tidsperioden med uppvisande av bade negativa tillvéxttal och relativt hoga
positiva virden. Detta kan bero pa sirskilda hindelser sdsom ekonomiska kriser eller

aterhamtning efter konflikter, vilket kan paverka resultaten.

6.5 Avgransning av variabler

Variablerna 1 avsnittet dr de som studien avgransats till baserat pa datatillgianglighet och

teoretisk relevans. Sjdlvklart finns det andra sociala, ekonomiska och kulturella faktorer som
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paverkar hélsan 1 ldnder och 6ver tid. Exempelvis hade det varit onskvirt att inkludera
utbildningsniva som kontrollerande variabel, da tidigare forskning och sociala
bestimningsfaktorer pekar pd att utbildning har en effekt pé hélsoutfall. Tyvérr var det ej
mojligt att inhdmta ett [dmpligt dataset 6ver utbildningsnivan under tidsperioden eller for

OECD-landerna och diarmed har variabeln utelamnats.
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7. Resultat

I detta avsnitt redovisas de huvudsakliga resultaten fran de tre regressionsekvationerna.

Resultaten diskuteras och kommenteras sedan vidare i diskussionsavsnittet.

Signifikansnivdn som anvénds vid alla regressioner ar fem procent, (0,05). Ett p-virde mindre
an 0,05 implicerar att nollhypotesen forkastas och att resultatet ses som statistiskt signifikant.
A andra sidan betyder ett p-virde som ir stdrre dn signifikansnivén att nollhypotesen inte gar
att forkasta och inget statistiskt signifikant samband identifieras. Valet av signifikansniva pa
fem procent medfor en sannolikhet pa fem procent att géra Typ I fel vilket accepteras. Typ I

fel betyder att en korrekt nollhypotes forkastas.

Ytterligare redovisas tre determinationskoefficienterna, R? eftersom varje regression gors med
fixa effekter. Dessa dr: R? gruppvis som visar hur stor del av variationen inom respektive land
som forklaras av modellen; R? mellan grupper vilket anger hur stor del av variationen mellan
linder som forklaras; samt R? sammanlagt, som miter modellens totala forklaringsgrad.
Resultattabellerna presenterar dven resultatet for de F-test som genomfors, dér nollhypotesen
som testas dr om alla inkluderande variabler som forsoker forklara den beroende variabeln &r

noll.

Alla regressioner och statistiska test genomfors med det statistiska programmet Stata 18.0.

7.1 Regressionsresultat, forvintad livslangd

Antal Antal Antal F-test R2, R2, mellan R2?,
observationer | linder perioder gruppvis grupper | sammanlagt
152 38 4 0,000 0,7490 0,0081 0,0531

Variabel Koefficient P-virde
Tillvéixt -10,365 0,000
Overvikt 0,175 0,011
Alkohol -0,451 0,003
HilsoUtgift 0,317 0,031
Urbangrad 0,076 0,232
GrundSanitet -0,014 0,866

Tabell 3: Regressionsresultat for forviantad livslangd (beroende variabel)

Den huvudsakliga hypotes som testas via denna regression dr om ekonomisk tillvéxt har en
paverkan pé forvantad livsldngd eller inte. P-vardet for t-testet dr 0,00 vilket ar 14gre dn
signifikansnivén. Detta resulterar i att nollhypotesen forkastas och regressionen visar att det

finns en statistiskt signifikant effekt av ekonomisk tillvaxt pd forvéantad livslangd. Resultatet
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illustrerar att ekonomisk tillvaxt har en negativ effekt pa forvintad livsldngd. Om den
ekonomiska tillvixten 6kar med en procentenhet dr detta sammanlénkat med en minskning i
forvintad livslangd pé cirka 0,1 ar, givet att alla andra variabler halls konstanta. Variabeln
tillvéxt ar uttryckt i andelar och en 6kning av tillvéixt med en procentenhet innebér en
forandring pa 0,01 1 tillvixtvariabeln. I tabell 3 gér det att utldsa att tillvixtvariabelns skattade
koefficienten &r cirka -10 och detta motsvarar en minskning i forvéntad livslangd pa cirka 0,1

ar (0,01 x -10).

Kontrollvariablerna 6vervikt, alkohol samt hélso-och sjukvardsutgifter ses alla som statistiskt
signifikanta. Detta innebér att dessa variabler har en paverkan pa forvintad livslangd. Den
estimerade koefficienten for alkohol illustrerar att om den totala alkoholkonsumtionen per
capita 6kar med en liter, sjunker den forvéntade livsldngden med 0,45 &r, allt annat lika. Den
forvéantade livsldngden estimeras enligt modellen 6ka 0,32 ar om hilso-och
sjukvardsutgifterna som andel av BNP 6kar med en procentenhet, givet allt annat konstant.
Det ovéntade resultatet som regressionen resulterade i, dr det positiva samband mellan
forvéntad livsldngd och dvervikt. I tabell 3, gar det att utlédsa, att en 6kning av 6vervikt med
en procentenhet dr korrelerat med en ungefarlig 6kning av forvéntad livslingd med 0,18 ér,
givet allt annat konstant. De kontrollvariabler som inte pavisar ndgon statistisk signifikans i
att paverka forvantad livsldngd dr urbaniseringsgrad och grundldggande sanitet, se tabell 3

och deras respektive p-virden.

Forklaringsvirdet av hur mycket modellen forklarar variationen inom linder, R? gruppvis
redovisas vara 0,75. Den uppstédllda modellen forklarar ungefér 75 procent av variationen 1
den beroende variabeln, forvédntad livsldngd inom ldnderna. Modellen forklarar desto mindre
av variationen mellan linder, d& R? mellan grupper redogérs vara 0,008. Den sammanlagda

determinationskoefficienten, R? uppges vara 0,053 vilket ir en relativt 1dg forklaringsgrad.
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7.2 Regressionsresultat, spadbarnsdodlighet

Antal Antal Antal F-test R?, R2, mellan R?,
observationer | linder perioder gruppvis grupper | sammanlagt
152 38 4 0,000 0,7180 0,2529 0,3114

Variabel Koefficient P-virde
Tillvaixt 8,485 0,003
Overvikt -0,078 0,437
Alkohol 0,006 0,961
HilsoUtgift 0,065 0,654
Urbangrad -0,130 0,178
GrundSanitet -0,515 0,006

Tabell 4: Regressionsresultat for spddbarnsdddlighet (beroende variabel)

Nir ekonomisk tillvaxt studeras som forklarande variabel till den beroende variabeln,
spddbarnsdddlighet aterfinns ett p-vérde pa 0,003 vilket &r ldgre 4n signifikansnivan.
Nollhypotesen for den relevanta hilsovariabeln gar att forkasta vilket innebér att analysen
uppvisar ett statistiskt sékerstillt samband mellan ekonomisk tillvixt och spaddbarnsdddlighet.
Tolkningen av koefficienten illustrerar att en 6kning av tillvixt med en procentenhet &r
korrelerat med en 6kning av spadbarnsdodlighet med cirka 0,085 dédsfall per 1000 levande
fodda (0,01 x 8,5), allt annat lika. Detta resultat ar forvanande med hénsyn till tidigare

forskning samt teoretiska resonemang.

Majoriteten av de inkluderande kontrollvariablerna uppvisar p-virden som ér storre dn
signifikansnivén, se tabell 4 och gar inte att identifiera om de har en paverkan pa variationen i
spddbarnsdodlighet. Undantaget dr grundldggande sanitet vilket redovisas vara statistiskt
signifikant. En 6kning med en procentenhet av grundldggande sanitet korrelerar med en
minskning av spddbarnsdodlighet med cirka 0,52 dodsfall per 1000 levande fodda, givet allt

annat konstant.

Resultatet uppvisar ett relativt hogt métt pd sammanlagd determinationskoefficient, R
ungefdr 31 procent (0,3114) for modellen. Detta betyder att ungefér 31 procent av den totala
variationen i spidbarnsdddlighet forklaras av modellen. R?, gruppvis redovisas till 0,7180
vilket innebér att ungefdr 72 procent av variationen 1 spadbarnsdodlighet inom ldander

forklaras av modellen.
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7.3 Regressionsresultat, dodlighet icke smittsamma sjukdomar

Antal Antal Antal F-test R?, R2, mellan R?,
observationer | linder perioder gruppvis grupper | sammanlagt
152 38 4 0,000 0,7310 0,0000 0,0125

Variabel Koefficient P-virde
Tillvaixt 10,694 0,000
Overvikt -0,369 0,000
Alkohol 0,512 0,012
HilsoUtgift -0,518 0,011
Urbangrad -0,004 0,966
GrundSanitet 0,106 0,331

Tabell 5: Regressionsresultat for dodlighet i icke smittsamma sjukdomar (beroende variabel)

Den huvudsakliga hypotes som testas dr om det finns en paverkan av ekonomisk tillvixt pa
dodlighet i icke smittsamma sjukdomar. T-testet for denna variabel resulterar i ett p-virde som
ar 0,00 och darmed forkastas nollhypotesen. Detta innebér att det finns en statistiskt
sakerstilld paverkan fran ekonomisk tillvéxt pa den beroende variabeln. Tolkningen indikerar
att en 6kning av tillvixt med en procentenhet leder till en 6kning av dodlighet i icke
smittsamma sjukdomar med cirka 0,11 procentenheter (0,01 x 10,7), givet alla andra variabler

halls konstanta.

Kontrollvariablerna dvervikt, alkohol och hdlso-och sjukvérdsutgifter redovisar alla p-virden
som dr mindre &n 0,05 (se tabell 5, kolumn p-védrde) vilket gor att deras paverkan pd dodlighet
1icke smittsamma sjukdomar kan statistiskt sdkerstéllas. Den estimerade koefficienten for
alkohol pavisar att en 6kning av total alkoholkonsumtion per capita med en liter leder till en
okning av forekomsten av dodlighet 1 icke-smittsamma sjukdomar med 0,51 procentenheter,
allt annat lika. Sambandet mellan hilso-och sjukvardsutgifter och den beroende variabeln dr
negativt vilket resulterar i att en 6kning av hilso-och sjukvardsutgifter som andel av BNP med
en procentenhet korrelerar med en minskning av forekomsten av dodlighet 1 icke-smittsamma
sjukdomar med 0,52 procentenheter, givet allt annat lika. Det resultat som tycks forvanande ér
det negativa sambandet mellan 6vervikt och den beroende variabeln. Den estimerade
koefficienten for 6vervikt illustrerar att en 6kning med en procentenhet av overvikt leder till
en minskning av forekomsten av dodlighet frn icke smittsamma sjukdomar med 0,37
procentenheter, givet allt annat konstant. Urbaniseringsgrad och tillgang till grundldggande
sanitet dr de kontrollvariabler som inte pévisar ett statistiskt samband med dodlighet i icke

smittsamma sjukdomar.
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Maittet pa sammanlagd forklaringsgrad for den hdr modellen dr 0,0125. Enligt detta matt
forklarar endast modellen 1,25 procent av variationen i den beroende variabeln, vilket &r 1agt.
Forklaringsgraden av variationen i den beroende modellen forklaras bést inom ldnderna, dér

ungefdr 73 procent av variationen i dodlighet i icke-smittsamma sjukdomar forklaras.
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8. Diskussion

8.1 Diskussion av resultat

Huvudresultaten frén regressionerna ar att ekonomisk tillvéaxt har en statistiskt sidkerstélld
paverkan pé forvantad livslangd, spddbarnsdddlighet och dédlighet i icke smittsamma
sjukdomar. Sambandet mellan ekonomisk tillvéxt och forvintad livsldngd &dr negativt medan
sambandet mellan tillvaxt, spddbarnsdddlighet och dodlighet i icke smittsamma sjukdomar &r
positivt. En 6kning av tillvixt med en procentenhet implicerar att forvantad livsldngd sjunker
samtidigt som spadbarnsdddligheten och dodligheten i icke smittsamma sjukdomar stiger.

Resultaten i denna studie indikerar ddrmed att tillvixt har en negativ effekt pa hilsan.

Resultatet att forvéintad livsldngd sjunker vid 6kad tillviaxt kan vid en forsta anblick ses som
forvdnande. Den teoretiska utgangspunkten, Prestonkurvan illustrerar ett positivt men
avtagande samband mellan dessa tva variabler men inte explicit att forvéntad livslingd
paverkas negativt av tillvaxt. Forskning av Pritchett och Summers (1996) samt Biggs et al.
(2010) redogor for ett positivt samband mellan tillvéxt och forvéntad livsldngd. En mojlig
forklaring till varfor resultatet 1 den hér studien ser annorlunda ut kan bero pa den valda
tidsperioden samt de ldnder som studeras. I tidigare studier har tidsperioden som studerats
varit betydligt l&ngre och gatt langre tillbaka i tiden vilket kan ha betydelse for resultatet. En
annan anledning till att forvéntad livslangd kan sjunka vid 6kad tillvaxt kan bero pa att de
sociala bestamningsfaktorerna for hélsa forstarks. Ojaimlikheten inom lédnder kan 6ka av
tillvaxt, vilket i sin tur kan leda till att ojimlikhet i hilsonivaer utdkas och att detta
sammantaget resulterar i en sjunkande forvintad livslangd. Vidare gér det att tolka resultatet
for OECD-ldnderna illustrerat i en punkt efter maximumpunkten pé en Kuznetskurva dver
sambandet mellan tillvaxt och forvéntad livslingd. Forvéntad livsldngd har natt den maxpunkt
som den kan na i Kuznetskurvan och vid ytterligare tillviaxt sjunker den forvintade

livsldngden.

Ett forvanande resultat i regressionen med spadbarnsdddlighet som beroende variabel, dr det
positiva samband mellan tillvdxt och spadbarnsdddlighet. Sambandet analyseras i nutid och
landerna som studien baserar sig pa ir generellt vialutvecklade med en god levnadsstandard.
Nivéderna av spddbarnsdddlighet dr i majoriteten av landerna pa relativt 1dga nivder och dérav
ar det mojligt att tillvaxt tidigare 1 historien forbéttrat dessa nivaer, vilket forskning visat

(exempelvis Pritchett & Summers, 1996). Resultatet frdn denna studie avviker och visar
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istdllet att ytterligare tillvaxt leder till en 6kning av spddbarnsdddlighet. Detta implicerar att
effekten av tillvixt pa hélsa dr negativ och gar att relatera till liknande resultat identifierade av
Tapia Granados och Ionides (2008). De laga nivaerna av spadbarnsdodlighet &r svéra att
reducera ytterligare och det 4r mgjligt att det kommer att finnas en niva av spddbarnsdodlighet
oavsett hur utvecklat landet och sjukvarden &r. Detta kan ocksé vara en bidragande faktor till
att variationen dver tid inom ldnderna under den valda tidsperioden &r begriansad. En
konsekvens av detta d&r mojligen att tillfdlliga negativa chocker i vissa fall kan leda till
okningar snarare dn fortsatta minskningar, vilket skulle kunna vara en tinkbar forklaring till
varfor sambandet ser ut som det gor i den hér studien. Om studien hade undersokt ett annat
urval av lénder eller en tidsperiod ldngre tillbaka i tiden &r det mojligt att resultatet hade varit
annorlunda, vilket forskning av exempelvis Biggs et al. (2010) redovisar. I regressionen med
spadbarnsdddlighet som beroende variabel dr grundldggande sanitet den enda kontrollvariabel
som dr statistisk signifikant. Detta ligger i linje med den analys som gors relaterat till att
levnadsstandard och tillgang pé rent vatten och avlopp ar faktorer som fortfarande har

betydelse for spaddbarnsdddligheten.

Den eftekt tillvaxt har pd dodlighet 1 icke smittsamma sjukdomar gér att analysera som en
tankbar konsekvens av nya livsstilsvanor och fordndrade rorelsemonster. Dessa effekter av
tillvixt kan resultera 1 att dodligheten i icke smittsamma sjukdomar stiger. Resultatet
aterspeglar det som tidigare forskning visar att det numera stora hotet mot folkhélsan inte &r
infektionssjukdomar utan icke smittsamma sjukdomar. Det gar ocksa att reflektera Gver detta
kopplat till McKeown och Brown (1955), vilka skrev att det var sociala faktorer som gjorde
att dodligheten foll och livslangden steg tidigare i historien. Utifrdn deras tankesétt gar det att
resonera kring att det mdjligen krivs socioekonomiska atgirder for att vinda trenden av
stigande dddstal i1 icke smittsamma sjukdomar. Ménniskor som har det svarare
socioekonomiskt sedan innan Ioper storre risk att vid en dkad tillvixtniva drabbas av icke
smittsamma sjukdomar vilket 1 vérsta fall kan leda till dodsfall. Den tidigare forskningen
gjord av Spiteri och von Brockdorff (2019) redovisar ett inverterat U-samband mellan tillvaxt
och dodlighet i hjért-och kérlsjukdomar. Resultatet fran den hér studien skiljer sig dt, d& inget
inverterat U-samband aterfunnits. Baserat pa hur den hér studiens ekvation dr uppstalld
identifieras endast ett positivt samband. Utfallet frdn denna studie gér hypotetiskt att koppla
till en punkt pa Kuznetskurvan dér ekonomisk tillvixt leder till en 6kning av icke smittsamma

sjukdomar. Vid ytterligare tillvixt och 6kad kunskap om dessa sjukdomar gér det att reflektera
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over att en maximumpunkt senare kommer att nds och att sambandet darefter vinds till det

negativa.

For regressionerna med forvantad livsldngd respektive dodlighet i icke smittsamma
sjukdomar som beroende variabler var overvikt, alkohol och hélso-och sjukvardsutgifter
statistiskt signifikanta kontrollvariabler. Den effekt som stack ut for bade forvintad livslangd
och for dodlighet i icke smittsamma sjukdomar var att 6vervikt korrelerade med en hogre
forvantad livsldngd och en lagre dodlighet 1 icke smittsamma sjukdomar. Detta kan tyckas
motsédgelsefullt da vervikt dr en riskfaktor vilket intuitivt borde paverka bade forvintad
livslingd och dddlighet i icke-smittsamma sjukdomar pé ett negativt sétt. Samtidigt dr det vért
att komma ihdg den tidsefterslédpning konsekvenserna av dvervikt kan besitta och att
tidsperioden som studeras &r relativt kort. Det behdvs vidare studier for att kunna sidkerstilla
om resultatet dr snedvridet eller om det finns stod for att sambandet ser ut som 1 den hér
studien. Kontrollvariabeln alkohol uppvisar en negativ effekt pa forviantad livslangd och ar
samtidigt korrelerad med en 6kning av dodlighet i icke smittsamma sjukdomar. Detta resultat
ar rimligt utifrdn den kunskap som finns géllande de effekter alkohol har pa hélsan med
pafdljden att alkohol kan forkorta livet. Hilso-och sjukvérdsutgifter som andel av BNP har en
negativ effekt pa dodlighet i icke smittsamma sjukdomar samtidigt som den forvéintade
livslangden stiger. Om dddligheten sjunker 1 dessa sjukdomar 1 och med utdkade resurser som

laggs pa vard dr det forenligt med att den forvéantade livslangden ocksa stiger.

Slutsatsen som kan dras av diskussionen r att beroende pa vilka variabler som representerar
hilsa sa blir svaret pa fragan hur sambanden mellan tillvaxt och hilsa ser ut olika. I den har
studien dr svaret pé fragan att alla tre hdlsovariabler uppvisar en statistiskt sidkerstilld

paverkan av tillvixt och att tillvixten forsdmrar hélsan.

8.2 Framtida forskning

Framtida forskning inom omrédet tillvaxt och hilsa &r relevant for att vidare undersdka och
forsoka forstd hur de kausala sambanden visar sig. Det hade varit av intresse att 1 framtida
studier studera samma ldnder som i denna studie men inkludera ytterligare en beroende
variabel som representerar psykisk hidlsa. Detta for att analysera om det féorekommer en
statistisk signifikant paverkan av tillvéxt pa psykisk hilsa och om resultatet 6verensstimmer
med denna studies resultat eller om de skiljer sig at. Inkluderandet av variabler som belyser
psykiska aspekter pd hélsa hade bidragit med en mer helhets tdckande bild av begreppet hélsa.

I den hér studien var detta inte mojligt i och med den begrénsade datatillgéingligheten for
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denna typ av variabel. Problemet med variabler som mater psykiska aspekter dr att alla lander

inte samlar in data for dessa variabler.

Ytterligare forslag pa framtida forskning som bygger vidare pa denna studie hade varit att
inkludera ndgot form av matt pa ojamlikhet i modellen. Ojamlikhet dr en faktor som lyfts
fram i1 den tidigare forskningen och teorin vara av visentlighet och som paverkar utfall av
olika hélsotillstdnd. Det hade varit en aspekt att inkludera i1 den framtida forskningen inom

amnet.

Slutligen hade det varit av betydelse att studera dessa variabler under en langre tidsperiod och
bredda urvalet av ldnder for att undersdka hur sambanden som &terfinns i denna studie ser ut i
ett globalt perspektiv. Ar trenden globalt att ekonomisk tillviixt paverkar hilsan pa ett negativt

sitt eller finns det fortfarande exempel pa att tillvéxt stirker hédlsan?
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9. Avslutning

Syftet med studien dr att undersdka sambandet mellan ekonomisk tillvéxt och hilsa for
OECD-landerna under tidsperioden 2000—2020. Den centrala fragestéllningen som d&mnas att
besvaras dr: Om det finns ett samband mellan ekonomisk tillviixt och hdlsa, dr effekten av
tillvéixt pd hdlsa i sadana fall positiv eller negativ? For att besvara syftet anvinds tre
hilsovariabler for att spegla olika dimensioner av hilsa. Analysen genomfors med hjilp av en
paneldataregression med relevanta kontrollvariabler. Valet av variabler grundas pa tillgdnglig

data, tidigare forskning samt teoretiska resonemang.

Resultaten visar att de tre hdlsovariablerna paverkas statistiskt signifikant av ekonomisk
tillvaxt. Analysen indikerar att 6kad tillvéxt dr korrelerat med en ldgre forvintad livsldngd
samt en hogre spddbarnsdddlighet och dddlighet i icke smittsamma sjukdomar. I ljuset av
Agenda 2030 dir god hélsa utgdr en grundforutsittning for att na ovriga mal, blir det sérskilt
viktigt att forstd dessa sammanhang i en modern kontext for att kunna utforma relevanta och

aktuella policys.

Sammanfattningsvis visar studien att sambanden mellan ekonomisk tillvdxt och hilsa varierar
beroende pé vilken hélsovariabel som studeras men att de signifikanta resultaten som
identifierats pekar mot att tillvéxt har en negativ effekt pd hélsa. Fynden som identifieras i
studien bidrar till den pdgdende forskningsdiskussionen genom att pdvisa att sambandet

mellan tillvdxt och hilsa inte ar entydigt positivt vilket bor beaktas.
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Bilaga 1

De 38 OECD-ldnderna ar (OECD 2024):

Australien
Belgien
Chile
Colombia
Costa Rica
Danmark
Estland
Finland
Frankrike
Grekland
Irland
Island
Israel
Italien

Japan

Kanada
Korea
Lettland
Litauen
Luxemburg
Mexiko
Nederldanderna
Norge

Nya Zealand
Polen
Portugal
Schweiz
Slovakien
Slovenien

Spanien

Storbritannien
Sverige
Tjeckien
Turkiet
Tyskland
Ungern

USA

Osterrike
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Bilaga 2
Resultat fran specifikationstesterna.

Fixa eller slumpmaéssiga effekter

Hausman test har genomforts for att testa om modellerna ska anvinda sig av slumpmaéssiga
eller fixa effekter. Tre test har genomforts for att se om de tre olika ekvationerna ska stéllas
upp olika eller om de ska anvinda sig av samma typ av effekter. Nollhypotesen &r att
effekterna dr slumpmissiga. Alla testen resulterar i att nollhypotesen forkastas och att fixa

effekter kommer anvindas i modellerna.

Beroende variabel Nollhypotes P-vérde
Forvintad livslangd Slumpméssiga effekter 0.000
Beroende variabel Nollhypotes P-virde
Spéadbarnsdodlighet Slumpméssiga effekter 0.0009
Beroende variabel Nollhypotes P-vérde
Ddodlighet frén icke Slumpmaissiga effekter 0.000
smittsamma sjukdomar

Multikollinearitet

For att testa for multikollinearitet har ett VIF-test genomforts for att undersoka om de
inkluderande variablerna lider av ndgon form av multikollinearitet. Varden som ligger pa dver
5 bor hanteras for att modellen inte ska lida av multikollinearitet. Resultatet visar att alla

variablerna ligger pd virden under 2 och ddrav besitter inte modellen multikollinearitet.

Variabel VIF
Tillvaxt 1.26
Overvikt 1.09
Alkohol 1.35
HilsoUtgift 1.47
Urbangrad 1.30
BasSanitet 1.42
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Heteroskedasticitet

White’s test for heteroskedasticitet har genomforts med nollhypotesen att variansen i

feltermen ar konstant. P-virdet som redovisas dr mindre dn den statistiska signifikansnivan,

0.05 vilket resulterar att nollhypotesen forkastas. Variansen i feltermen dr inte konstant, utan

det forekommer heteroskedasticitet.

Nollhypotes Chi2(1) Prob > chi2
Homoskedasticitet 11.69 0.0006
Autokorrelation

Ett Wooldridge-test har genomforts for att kontrollera for autokorrelation. Nollhypotesen som

testats ar att det inte forekommer nadgon autokorrelation av forsta ordningen. Testet visar att

det forekommer autokorrelation eftersom nollhypotesen kan forkastas pa grund av det laga p-

virdet (0.000).
Nollhypotes F-virde Prob >F
Ingen autokorrelation 146.559 0.000

Normalfordelning av feltermerna

Tre Saphiro-Wilk test har genomforts for att undersdka hur feltermerna dr fordelade 1 varje

uppstilld ekvation. P-védrdena for varje test resulterade 1 ett varde pd 0.000 vilket implicerar

att nollhypotesen forkastas och feltermerna f6ljer inte en normalférdelning.

Variabel Observationer z-varde Prob >z
Residualer, ekv 1 152 7.604 0.000

Variabel Observationer z-varde Prob >z
Residualer, ekv 2 152 9.689 0.000

Variabel Observationer z-varde Prob >z
Residualer, ekv 3 152 9.505 0.000
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