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Sammanfattning

I s.k. utvecklingslander dér ca 1000 kvinnor varje dag i samband med graviditet och
forlossningar. Landerna i Afrika sdder om Sahara (sub-Sahara) ar de som ar varst drabbade.
Denna studie undersoker vilka olika nyckelfaktorer inom nationell utveckling som kan
samverka med en minskad modradddlighet. | studien jamfors de 15 landerna i sub-Sahara dar
storst minskning inom maodradédligheten skett med de 15 landerna i sub-Sahara dar
modradddlighetsminskningen varit som lagst, mellan aren 2000-2010. Studien analyserar
aven de samband som finns mellan minskad modradodlighet och olika nyckelfaktorer for
nationell utveckling. Uppsatsen baseras kring forstaelsen att halsa ar ett brett fenomen, dar ett
forbattrat halsotillstand globalt kraver ett mangdisciplinart arbete som fokuserar pa fler
faktorer dn de medicinska. Resultatet i studien baseras pa tva olika statistiska analyser. En
jamfor medelvérdet i forbattringen av olika utvecklingsfaktorer mellan de landerna i sub-
Sahara dar storst minskning inom maodradédligheten skett med de 15 landerna i sub-Sahara
dar maédradddlighetsminskningen varit som lagst, mellan aren 2000-2010. Den andra analysen
har genomforts genom en korrelationsanalys mellan médradodlighet och olika
utvecklingsfaktorer. Alla data som behandlats i studien har hamtats fran Varldsbankens 6ppna
databas. Resultaten visar att sex olika utvecklingsfaktorer korrelerar med minskad
maodradddlighet. Dessa ar; 6kad BNI per capita, 6kad utbildning, 6kad medellivslangd, storre
satsning pa halso- och sjukvard, battre tillgang till rent vatten och battre tillgang till sanitara
anlaggningar. En 6kad utbildning var den enda faktorn som visade ett statistiskt signifikant
skillnad mellan de landerna i sub-Sahara dar storst minskning inom modradddligheten skett
mellan ar 2000-2010, med de landerna i sub-Sahara dar modradodlighetsminskningen varit
som lagst. Genom att sammanfora resultaten fran de tva analyserna visar det sig att en 6kad
utbildningsniva ar en mycket viktig faktor for att uppna minskad modradédlighet i de lander

sdder om Sahara som undersokts i studien.



Abstract

About 1000 women in the so called developing countries die every day associated with
pregnancy and childbirth. Sub-Saharan Africa is the worst affected region. This study aims to
explore the different key factors in national development that can interact with a reduced
maternal mortality. The study compares 15 countries in sub-Sahara where the greatest
reduction in maternal mortality occurred with 15 countries in sub-Sahara where maternal
mortality reduction has been at its lowest, between the years 2000 to 2010. This study also
analyzes the link between reduced maternal mortality and various key factors for national
development. The essay is based on the understanding that health is a broad phenomenon,
where an improved state of health globally requires a multidisciplinary work that focuses on
more factors than the medical. The results of the study are based on two different statistical
analyzes. One of the analyzes have been done by comparing the mean value in the
improvement of various development factors between the countries in sub-Sahara where the
greatest reduction in maternal mortality occurred with the 15 countries of sub-Sahara where
maternal mortality reduction was lowest, between the years 2000-2010. The second analysis
was done by a correlation analysis between maternal mortality and various development
factors. All data provided in the study were taken from the World Bank's open database. The
results show that six different development factors correlate with reduced maternal mortality.
These are; an increase in GDP per capita, increased education, increased life expectancy, a
greater focus on health care, better access to clean water and better access to sanitation.
Increased education was the only factor that showed a statistically significant difference
between countries in sub-Sahara where the greatest reduction in maternal mortality occurred
between the years 2000-2010 , with countries of sub-Sahara where maternal mortality
reduction was lowest. By bringing together the results of the two analyzes shows that a higher
level of education is a very important factor in achieving reduced maternal mortality in the

sub-Saharan countries surveyed in the study.
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1. Introduktion

Madrar i Afrika sdder om Sahara (sub-Sahara) I6per stor risk att do i samband med graviditet
och forlossning, da 99% av dodsfallen i véarlden som ar relaterade till graviditet sker i s.k.
utvecklingslander (FN, 2013). | dessa lander dér ca 1000 kvinnor varje dag i samband med
graviditet och forlossning (FN, 2013). Skillnaden i modradddlighet mellan vastvérlden och
s.k. utvecklingslanderna ar storre an nagon annan utvecklingsindikator (Pathmanathan &
Liljestrand, 2003). De flesta av dessa dodsfall som sker i utvecklingslanderna kan férebyggas
och de medicinska insatser som kravs ar valkanda (Greene & Merrick, 2005). Denna
nodvandiga vard finns dock inte tillganglig for dessa kvinnor, eller sa ar det for dalig kvalitet
pa varden (Greene & Merrick, 2005). Forutom dadsfall som ar relaterade till barnafodande sa
uppskattas det att over en fjardedel av kvinnorna som féder barn i utvecklingslanderna dven
lider av kort- eller langvariga komplikationer i samband med graviditeten (Merali, 2000). De
flesta dodsfall sker fran graviditeter som kommer for tidigt, for ofta, for tatt inpa varandra,
eller forsent i kvinnans reproduktiva liv (Merali, 2000). De kvinnorna som ar mest sarbara att
paverkas av komplikationer relaterade till graviditet ar &ven de som oftast redan ar

marginaliserade i samhallet (Merali, 2000).

Modradodligheten i sub-Sahara ér den hogsta i varlden och star for ca 56% av den globala
modradddligheten (Wilson-Jones, 2013). Sub-Sahara &r dven den region i varlden som visar
minst framsteg inom mddrahalsan. Direkta kostnader for individer avseende halso- och
sjukvard kan vara betydande (Wilson-Jones, 2013). Aven de indirekta kostnaderna som

samhallet far sta for till foljd av en minskad produktivitet ar hoga (Wilson-Jones, 2013)

For att minska ojdmlikheten i modrahalsa mellan och inom lander bor det, enligt Marmot
(2007), &ven fokusera mer pa “orsakerna till orsakerna” och inte enbart de medicinska
faktorerna. Hur forklaras detta inom modrahalsan? Och vilken roll spelar ekonomiska,
sociala, politiska och miljomassiga utvecklingsprocesser? Marmot (2007) menar att
grundldggande strukturer for social hierarki och de socialt och ekonomiskt betingade
forhallanden som skapar forutsattningarna for hur manniskor lever ar viktiga for att uppna en
forbattrad hélsostatus fér manniskor runt om i varlden. Samhéllsvetenskaplig forskning kring
modrahalsan &r dock bristfallig och eftersatt (Wang, 2013). Wang (2013) menar att det bor
forskas mer kring sambanden mellan social, ekonomisk och politisk utveckling och

mdodrahalsa. Ett storre fokus kring hur en 6kad modrahélsa forhaller sig till den sociala och



ekonomiska utvecklingen dr nagot som behovs for att forsta hur modrahdlsa och utveckling

paverkar varandra (Gill et al., 2007).

1.1 Syfte

Det dvergripande syftet &r att studera eventuella samband mellan minskad moédradédlighet
och utvecklingsprocesser. Jag avser att jamfora minskad modradodlighet hos ett antal lander i
sub-Sahara i forhallande till ett antal nyckelfaktorer som kan relateras till landernas

ekonomiska, sociala, politiska och miljoméssiga utveckling.

1.2 Fragestéllningar

e Hur skiljer sig den nationella utvecklingen mellan ldnderna i sub-Sahara dér de storsta

framstegen har gjort inom modradddligheten med de ldnder som gjort minst framsteg?

e Vilka samband finns mellan dessa lander i sub-Sahara avseende minskad
mdodradddlighet och deras ekonomiska, sociala, politiska och miljomassiga

utveckling?

1.3 Disposition

Denna uppsats inleds med en ndrmare presentation av innebdrden av de olika begrepp som
kommer att anvandas i studien. | efterféljande kapitel kommer tidigare forskning och det
analytiska ramverk som anvants for att analysera studiens resultat att presenteras och
forklaras. Nasta kapitel i uppsatsen ar ett metodavsnitt, dar studiens tillvagagangssatt
presenteras och de statistiska metoder som anvénts forklaras ndrmare. Dérefter foljer en
resultatdel som ar uppdelad i tva olika stycken, utifran de olika statistiska analyser som
resultaten baseras pa. Resultaten analyseras i efterfoljande kapitel dar resultaten ocksa
presenteras och relaterar till tidigare forskning och uppsatsens analytiska ramverk.

Avslutningsvis sker en diskussionsdel dar studiens resultat diskuteras.

2. Bakgrund

Halsan hos modrar kan ses som en reflektion av det nuvarande halsotillstandet hos en stor del
av varldens befolkning (Al-Saleh & Di Renzo, 2009). Hélsan hos modrar kan dven ses som en
prediktor for halsoutfallet hos den kommande generationen (Al-Saleh & Di Renzo, 2009).
Ojamlikhet i mddrahalsa existerar mellan och inom regioner och insatser for de mest utsatta &r

vasentligt for att na betydande framsteg inom den globala modrahalsan (Carine & Wendy,
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2006). Vid FN:s utformande av atta milleniemal ar 2000 gjordes den globala madrahalsan till
ett fokusomrade och tillgavs ett eget milleniemal. FNs forhoppning med detta mal
(milleniemal 5), &r att forbattra modrahélsan globalt. Ett av delmalen (5A) inom milleniemal 5
ar att modradadligheten globalt ska reduceras med tre fjardedelar fran 1990 till 2015 (FN,
2013). Det andra delmalet (5B) &r att uppna en allmén tillgang till halsoinsatser avseende en
reproduktiv halsa ar 2015 (FN, 2013). Ar 2013 har médradddligheten globalt sjunkit med
nastan 50 % sedan 1990. Milleniemal 5 ar dock det mal som har uppnatts samst av de atta
olika milleniemalen (FN, 2013).

Reducering av modradddlighet ar det matt som anvands mest frekvent for att mata modrahalsa
och ar det mest tillforlitliga séttet att uppskatta hur halsotillstandet hos mddrarna verkligen ar
i ett land (Firoz et al., 2013). Begreppet modradddlighet utgar i denna studie fran WHOs
(WHO, 2012) definition av médradodlighet. WHO definierar mddradddlighet som nar en
kvinna dor under graviditeten eller inom 42 dagar efter avslutad graviditet. Dodsorsaken
maste vara relaterad till barnafodandet eller graviditeten. Andra dodsorsaker, sasom
exempelvis olyckor, kategoriseras inte som mddradodlighet. Modradodligheten mats i antal
doda modrar per 100 000 levande fodda barn och betecknas Maternal Mortality Rate (MMR)
(Se figur 1). Levande fodda barn definieras enligt WHO nér ett barn fotts och uppvisar tydliga
levnadstecken (WHO 2012). MMR representerar ett matt pa risken for dodsfall nar en kvinna
blivit gravid.

Foljande modell anvénds for att berdkna Maternal Mortality Rate (MMR):

Antal doda modrar

MMR = - -- X 100 000

Antal levande fodda

Figur 1.

Att uppskatta modradodligheten i lander eller regioner med dalig registrering av
modradddligheten ar svart och kan ofta ge felaktiga uppgifter (Varldsbanken, 2006). | de
flesta av l&nderna i sub-Sahara saknas en tillforlitlig folkbokforing, vilket gor att

modradddlighet och andra viktiga h&ndelser kan forbli oregistrerade (Varldsbanken, 2006).



Manga skattningar av modradddlighet baseras darfor pa hushallsundersokningar, vilket
innebar att WHO, UNICEF och UNFPA, som sammanstéller landers mddradddlighet, justerar
landers uppgifter och redogor for underrapportering och fel klassificering genom en statistik
modell for att generera uppskattningar inom modradoddligheten (Varldsbanken, 2006).

En annan metod som anvands for att mata médradodligheten ar Reproductive-age mortality
studies (RAMOS). RAMOS syftar till att identifiera alla dodsfall bland kvinnor i fertil alder
inom en viss befolkning. Detta gors genom att undersoka alla relevanta informationskéllor,
sasom hushallsintervjuer, sjukhus- och vardcentralsregister eller genom muntliga kallor.
Informationen som samlas in studeras sedan av ett lakarteam for att kunna skapa
uppfattningar om médradddligheten (Véarldsbanken, 2006). RAMOS studier ar enligt WHO
(2012) det mest palitliga sattet att uppskatta nivaerna av modradodlighet.

Firoz et al. (2013) beskriver att modradddligheten kan betraktas som toppen av ett isberg nér
det handlar om den generella hilsostatusen hos mddrar. For varje kvinna som dor relaterat till
graviditet eller forlossning sa uppskattas det ga 30 andra modrar som far akuta eller kroniska
sjukdomar till f61jd av graviditeten (Prual et al., 2000). De olika f6ljdsjukdomar som drabbar
dessa kvinnor riskerar dven att paverka deras fysiska, psykiska och sexuella hilsa (Prual et al.,
2000). Deras mdjlighet att delta i samhillet och deras sociala och ekonomiska status kan

paverkas negativt (Prual et al., 2000).

Ronsmans & Graham (2006) menar att ytterligare framsteg inom mddrahalsan for landerna i
sub-Sahara &ventyras av svaga halsosystem och fortsatt hdg fertilitet hos kvinnorna, och
menar att inriktningen av insatser till de mest utsatta ar nédvandigt for att framsteg ska
uppnas. Fastan det existerar medicinska losningar pa modradodligheten, sa behovs en okad
statlig uppmaéarksamhet for att kunna genomdriva en effektiv politik for att forbattra
situationen for de drabbade kvinnorna (Grépin & Klugman, 2013). Aven om de lander som
star infor de storsta utmaningarna inom modrahélsa ocksa &r bland de fattigaste i varlden sa
har den politiska viljan att investera i modrahdlsa i dessa lander &ven varit otillracklig (Grépin
& Klugman, 2013).

Kvinnors arbete ar en viktig del av den nationella ekonomin i manga lander i Sub-sahara och
kvinnorna utgoér aven medparten av hushallsarbetet, vilket innebéar att médradodligheten har

en stor ekonomisk effekt pa de familjer som drabbas (Grépin & Klugman, 2013). En



forbattring av modrahalsan resulterar inte enbart i direkta fordelar for familjerna, utan de ger
aven viktiga ekonomiska och sociala férdelar for kommande generationer (Grépin &
Klugman, 2013).

2.1 Begreppsdefinitioner.

Nedan foljer fortydligande av innebérden av olika begrepp som kommer att anvandas i
uppsatsen. Detta for att oka forstaelsen hos lasaren och ge en tydlig bild av hur begreppen
kommer att tolkas i denna uppsats.

2.1.1 Utveckling

Hettne (2008) forklarar begreppet “utveckling” som nagot som foddes vid starten av det
moderna samhallet och begreppet har forandrats pa ett satt som speglar samhéllets forandring.
Hettne menar dven att den diskursiva fordndringen i begreppet ”...ligger i férhallandet mellan
den historiska kontextens fordndring och den samhélleliga forstaelsen av samma kontext”
(Hettne, 2008:83). | den forsta Human Devlopment Report, som kom ut 1990 forklarades
utveckling som en process for att utvidga manniskors val. Utveckling ska skapa en gynnsam
miljo for manniskor, bade individuellt och kollektivt, for att kunna uppna sin fulla potential
och kunna leva produktiva och kreativa liv i enlighet med sina behov och intressen (UNDP,
1990).

Da begreppet “utveckling” behandlas inom samhéllsvetenskapen blir det mer komplicerat &n
om det behandlas inom exempelvis naturvetenskapen (Hettne, 2008). Det blir mer
problematiskt eftersom det som avses att utvecklas som regel ar relaterat till stérre
samhallsstrukturer. Om utveckling ska kunna ske sa kravs det darfor ofta strukturella
forandringar, vilket gor att begreppet “utveckling” far en vidare mening (Hettne, 2008).
Begreppet “hallbar utveckling” presenteras ofta inom samhéllsvetenskapen, och syftar till de
ekonomiska, sociala och ekologiska aspekter som ett samhalle bor ta i beaktning for att kunna
skapa utveckling (Hettne, 2008). Hettne (2008) forklarar utveckling som ett normativt
begrepp, vilket gor att det inte existerar nagon enighet i hur det ska skapas pa bésta satt. En
sak som dock ar viktig inom forestallningen av utveckling ar att det &r nagot som kan skapas

av manniskan, och denne kan styra utvecklingen i en dnskvard riktning (Hettne, 2008).



2.1.2 Ekonomisk utveckling

Ekonomisk utveckling syftar enligt Weil (2013) till den relativa 6kningen som sker i nagot
produktionsmatt. Weil (2013) menar att ekonomisk utveckling ar samhéllets
produktionsokning av olika tjanster och varor jamfort med en tidigare tidsperiod.

Utveckling som definieras strikt i ekonomiska termer missar dock mycket av hur utveckling
faktiskt ser ut i ett land (Smith & Ingham, 2005). Sedan 1970-talet har det tillkommit mycket
kritik av att belysa utveckling strikt genom ekonomiska termer da det inte nodvandigtvis
aterspeglar mansklig utveckling eller okad valfard (Smith & Ingham, 2005). Cypher & Dietz
(2009) menar att aven om det kan finnas relevans i att mata ett lands utveckling via
ekonomiska termer sa bor det finnas en medvetenhet att nationell utveckling omfattar mycket
mer an nivan av inkomst. Det kan dock vara en indikator pa ett lands utveckling dven om det
bor beaktas med forsiktighet utan att dra for stora slutsatser om hur manniskorna i samhéllet
lever (Cypher & Dietz, 2009).

2.1.3 Social utveckling

Social utveckling definieras enligt Mapp (2007) som insatser och program som bedrivs for att
forbattra de sociala forhallandena for manniskor. Social utveckling innefattar arbete for att
bygga upp kapaciteten hos individer, ofta pa makroniva, for att undvika det eventuella sociala
problemet, istallet for att bidra till att mildra effekterna av problemet nér det uppstar. Social
utveckling innebér att det fokuseras mycket pa preventiva insatser. Problemen ska forsoka
stoppas genom att ta itu med det genom att angripa problemens rétter (Mapp, 2007).

Eyben (1995) definierar social utveckling som en stravan mot individers och samhallens
okade vialbefinnande och sjalvstandighet. Det syftar aven till att uppna detta inom ramarna for
ett integrerat och rattvist samhalle. Social utveckling innefattar, enligt FN (2013), manga olika
aspekter inom samhallsforandring. Indikatorer pa social utveckling innefattar ett brett
spektrum, dar bl.a. genusfragor, utbildning, halsovard och livslangd tas i beaktning (FN,
2013).

2.1.4 Politisk utveckling

Thomas (2011) beskriver politisk utveckling som utveckling av institutioner, varderingar och
attityder som utgors av det politiska system som existerar i ett samhélle. De processer som
satts igang av beslutsfattarna utgar ofta fran att omvandla nagot fran en form till en annan
(Thomas, 2011). Politisk utveckling har definierats pa manga olika sétt historiskt beroende pa
det politiska samhallsklimatet (Thomas, 2011). Enligt Thomas (2011) sa 6kar en politisk
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utveckling statens formaga att fordela resurser. Det kan hjalpa till att l6sa inhemska problem
och kan aven skapa forandringar for att uppna vissa 6nskvarda mal i samhéllet (Thomas,
2011). Ytterligare nyckelfaktorer for politisk utveckling ar forestallningen om en god
offentlig forvaltning som &r effektiv och icke-korrupt (Thomas, 2011).

2.1.5 Miljomassig utveckling

En miljéomassig utveckling har sin grund i erké&nnandet av den roll som miljé och
naturresurser har, da det ger tillgang till den material- och miljéméssiga grunden,
ekosystemen, och den energi som ekonomiska processer ar beroende av (UNFPA, 2007).
FN:s Milleniemal 7 handlar om att sakerhetsstélla en hallbar miljo (UNFPA, 2007). Detta mal
relaterar dock till mer &n just miljon da det t.ex. relaterar till bekampning av vektorburna
sjukdomar, bosattningsmonster och andra demografiska faktorer da miljéaspekten paverkar de
mesta inom de dvriga utvecklingskategorierna (UNFPA, 2007). Rapporten Our common
future kom ut 1987 och definierade hallbar utveckling som: "Sustainable development is
development that meets the needs of the present without compromising the ability of future
generations to meet their own needs” (World Commission on Environment and Development,
1987). Det innebér att de miljomassiga faktorerna for utveckling ar vasentliga for att uppna en
hallbar framtida utveckling (UNFPA, 2007).

3. Teorl

Denna studie utgar fran Evans & Stoddarts (1990) teori att skillnader i halsa mellan
befolkningar ,inom och mellan lander, beror pd mer &n bara medicinska faktorer. Uppsatsen
utgar aven fran Evans & Stoddarts (1990) antagande att ekonomiska, sociala, politiska och
miljomassiga faktorer spelar en avgoérande roll for halsoutfallet hos en befolkning. Detta da
det ger en bredare forstaelse av vilka aspekter som paverkar manniskors hélsa och aven okar
forstaelsen av hur en battre halsa hos manniskor kan analyseras utifran fler faktorer an de

medicinska.

Da studiens syfte ar att undersoka forhallandet mellan modradodlighet och ekonomisk, social
politisk och miljomassig utveckling i sub-Sahara, sa innehaller studiens analytiska ramverk
teorin kring hédlsans bestdmningsfaktorer, vikten av jamlikhet i halsa, inneborden av The
medical poverty trap och en redogorelse for olika paradigm inom den globala
hélsoforskningen. Halsan bestamningsfaktorer hjélper till att belysa vad begreppet hélsa

innebdr och vilka viktiga aspekter som det bor tas hansyn till inom arbete for en forbattrad
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global hélsa. Jamlikheten i hélsa belyser varfor halsan skiljer sig mellan och inom lander, och
aven varfor jamlikhet i halsa bor betraktas som en viktig aspekt inom utvecklingsstudier. The
medical poverty trap belyser de effekter som 6kade halso- och sjukvardskostnader kan ha pa

maéanniskors liv. De olika paradigmen som funnits inom den globala halsoforskningen redogor
for hur olika trender sett ut historiskt da olika discipliner har forsokt att analysera och bemdéta

den globala halsoproblematiken.

3.1 Tidigare forskning

Den storsta delen av forskningen som gjorts kring modrahalsan har fokuserat pa de olika
medicinska faktorer som paverkar modrahalsan (Gill et al., 2007). Det finns en stor mangd
forskning som behandlar modrahalsan som en hélsofraga, men knappt nagon forskning som
behandlar modrahalsan som en utvecklingsfraga (Gill et al., 2007). Halsorelaterade problem
globalt har ofta studerats enbart utifran den medicinska disciplinen (Wang, 2013). Gill et al.
(2007) visar i sin artikel Women deliver for development att befintliga data antyder att
sambanden mellan mddrars halsa och nationell utveckling &r starka, men ytterligare forskning
behovs for att slutgiltigt bevisa hur och i vilken omfattning mddrahélsa och utveckling

paverkar varandra.

Wang (2013) beskriver i sin artikel The Impact of Social and Economic Indicators on
Maternal and Child Health att jamstalldhet har en central roll att spela i framjandet av
forbattrad modra- och barnhélsa. Wang (2013) visar &ven att ekonomisk utveckling har en
statistisk signifikant inverkan pa mddra- och barnhalsan. Wang (2013) anvander i sin
forskning variablerna ’procent av populationen som ar urbaniserad”, ”procent av
populationen som har tillgang till rent dricksvatten” och procent av befolkningen som
anvander adekvata sanitetsanlaggningar” som matt pa ekonomisk utveckling.

| studien Effects of maternal mortality on gross domestic product (GDP) in the WHO African
region av Kirigia et al. (2006) visade de att modradddligheten har ett statistiskt signifikant
negativt samband med BNP. Varje dodsfall bland mddrar konstaterades leda till en reducering
av BNP per capita med 0,36 US dollar/ar. Studien visade att lander som satsar pa att minska
modradddligheten dven kan gora ekonomiska framsteg, da minskad modradodlighet genererar
i ekonomisk avkastning. Studien understryker dven att modradodlighet ar bade en indikator

och en orsak till underutveckling (Kirigia et al., 2006).

| en studie som baseras pa befolkningen i Tanzania, av Yamin et al. (2013), visades att
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effekterna av att inte arbeta for att reducera modradddlighet innebar en negativ paverkan pa
barns nutritionsstatus, hélsa och utbildning. De drabbade familjernas ekonomiska formaga
paverkades dven negativt. Studien menar att de langgaende effekter som modradodlighet kan
ha pa barn, familjer och samhéllen gor det till en viktig del i samhallsutveckling i fattiga
lander (Yamin et al., 2013).

Karlsen et al. (2011) menar att mer uppméarksamhet bor agnas at olika sociala faktorer som
bestdammer modrars hélsa, for att minska modradddligheten. Studiens resultat visar att modrar
med en lagre utbildningsniva associerades med en stérre modradodlighet &ven om de har
tillgang till samma halsovard som kvinnor med utbildning. Kvinnor som saknade utbildning
hade 2,7 ganger sa stor risk for modradodlighet dn kvinnor med mellan ett och sex ars
utbildning. Risken for kvinnor utan utbildning att drabbas av médradddlighet var dubbelt sa
stor jamfort med kvinnor med en utbildning pa 12 ar eller mer. Detta trots att de fick samma

vard under graviditeten (Karlsen et al., 2011.

3.2 Analytiskt ramverk

3.2.1 Halsans bestamningsfaktorer

WHO definierar hélsa i sin konstitution enligt féljande; “Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
(WHO, 2006:1). Definitionen innebér att halsa ar nagot som innefattar manga olika aspekter
av valmaende och inte bara avsaknad av sjukdom (WHO, 2006). Evans & Stoddart (1990)
beskriver i artikeln Producing health, consuming health care vilka olika aspekter det ar
viktigt att ta hansyn till ndr halsa ska métas och vilka olika bestamningsfaktorer som &r
viktiga for en positiv halsoutveckling. Halso-och sjukvardstjanster, miljofaktorer, god sanitet,
tillracklig tillgang till mat och en stédjande social miljo &r alla faktorer som paverkar och
bestdimmer manniskors halsostatus (Evans & Stoddart, 1990). Evans & Stoddart (1990)
forkastar teorin att halsan hos manniskor enbart ar beroende av sjukvard, och att en
populations tillgang till sjukvard ar det som bestammer populationens halsostatus. Evans &
Stoddart (1990) anser att den jamfor halsa och sjukvard likt en kran som kan stangas av och
sattas pa: Ju mer sjukvard en population ar i behov av, desto mer 6ppnas kranen och levererar
mer sjukvard, vilket gor populationen frisk. Minskar behovet av sjukvard sa stangs kranen

igen utefter populationens behov (Evans & Stoddart, 1990).

Forsoken att forbattra forstaelsen av det breda spektrum faktorer som bestammer halsan hos
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en population har inom halsoforskning tenderat att fokusera pa halsa utifran en smalt

perspektiv, som behandlar halsa som avsaknad av sjukdom (Evans & Stoddart, 1990). Detta
satt att behandla hélsa har visserligen en férdel da det lattare kan presenteras i kvantifierbara
och métbara tillstand sasom, levande/ddd, sjuk/frisk, men perspektivet missar det komplexa

fenomen som hélsa ar (Evans & Stoddart, 1990).

En central faktor for halsa ar visserligen sjukvard, da sjukdom leder till sjukvard, och
sjukvarden tillhandahaller vard av sjukdomen (Evans & Stoddard, 1990). Att enbart fokusera
pa sjukvard som behandling for sjukdom forenklar dock férhallandet och ger en felaktig bild
av vart fokuseringen av halsoinsatser ska ske (Evans & Stoddard, 1990). Evans & Stoddart
(1990) menar att férhallandet mellan sjukdom och den sociala, fysiska och genetiska miljon ar
viktig da det belyser hur hélsan inte enbart ar beroende av sjukvard. Det finns en grans for hur
mycket sjukvard ett samhalle kan konsumera innan alltfor stor del av landets ekonomi gar at
for att skapa nya mediciner, lakarvard etc. Samhallet nar da snabbt gransen for vad medicin
och lakarvard kan tillfora for att forbattra populationens halsa. Genom att belysa och fokusera
pa sociala, psykiska och genetiska faktorer kan manniskornas halsa, enligt Evans & Stoddart
(1990), forbattras pa ett effektivare satt an att ytterligare utoka sjukvarden. Vilka vi ar, hur vi

lever och var vi lever har stora influenser pa var halsostatus (Evans & Stoddart, 1990).

Det ar viktigt att se hélsa ur ett bredare perspektiv dn bara franvaro av sjukdom, och en
individs valbefinnande kan ge en tydligare bild angaende helheten av en individs hélsa (Evans
& Stoddart, 1990). En individs vélbefinnande belyser aspekten att franvaron av sjukdom inte
alltid ar det enda som é&r viktigt for individens halsa (Evans & Stoddart, 1990). Vélbefinnande
innefattar exempelvis hur tillfreds en individ ar med sitt liv i helhet, vilket enligt Evans &
Stoddart (1990) bor vara det ultimata malet med en halsopolicy. En sjukdom, enligt
medicinska termer, har sannolikt en negativ paverkan pa valbefinnandet men Evans &
Stoddart (1990) menar att det &nda inte innefattar samma saker. En person kan exempelvis
vara klassad som sjuk av vardsystemet men ma bra, eller en individ kan vara klassad som
frisk av vardsystemet men ma daligt. Det understryker ytterligare faktumet att halsa kan
definieras pa en bredare front an just avsaknad av sjukdom (Evans & Stoddart, 1990).

Vélstandet i ett land kan aven ha paverkan pa populationens vélbefinnande (Evans &
Stoddart, 1990). Om ett land investerar mycket av sin budget i att forsoka forbattra sjukvarden
forsvinner mycket ekonomiska resurser som skulle kunna investeras i andra omraden an de

rent medicinska, vilket skulle kunna 6ka folks halsostatus pa andra sétt (Evans & Stoddart,
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1990). Om ett samhaélle satsar for mycket pa sjukvard sa kan det inte spendera tillrackligt pa
andra forebyggande och hélsofrdmjande verksamheter, vilket kan leda till en minskad hélsa
hos befolkningen (Evans & Stoddart, 1990).

Ostlin et al. (2010) belyser att det &r viktigt att inse att hilso-och sjukvérdssystemen och de
maéanniskor som anvéander dem lever i ett socialt sammanhang som avgér manniskors
mojligheter att vara friska. Det ar inte bara tillgang till halsovard som utgor forutsattningar for
manniskors halsa, utan tillgangen till en rad andra resurser och méjligheter ar &n viktigare,
namligen; de sociala bestamningsfaktorerna fér hélsa (Ostlin et al., 2010). Den nuvarande
inriktningen inom de flesta icke medicinska forskningsfalten har, enligt Ostlin et al. (2010),
framst fokuserat pa de individuella riskfaktorer som existerar hos individer med avseende
deras hélsa. Det sociala sammanhang som bestammer fordelningen av hélsan i en population
forsummas ofta, och individens riskfaktorer ses ofta som fristaende fran de sociala

sammanhang individen lever i (Ostlin et al., 2010).

3.2.2 The medical poverty trap

Whitehead et al. (2001) beskriver i sin artikel Equity and health sector reforms: can low-
income countries escape the medical poverty trap? att en 6kad del av sjukvarden i varlden
blivit privatiserat, och en storre del av halsovarden i manga lander finansieras genom
vardsokarens egna pengar. Whitehead et al. (2001) menar dock att denna trend far vissa
negativa effekter for manga manniskor. Ett 6kat behov av att finansiera sjukvard pa egen hand
forsatter, enligt Whitehead et al. (2001), manga méanniskor i fattigdom, eller forvarrar
situationen for de manniskor som redan dr fattiga. Denna situation som forsatter manniskor i
fattigdom p.g.a. av 6kade vardkostnader bendamns av Whitehead et al. (2001) som The

medical poverty trap.

De huvudsakliga effekterna av The medical poverty trap delas av Whitehead et al. (2001) in i

fyra olika kategorier.

e Obehandlade sjukdomar
e Minskad tillgang till vard
e Langsiktig fattigdom

e Irrationell anvandning av lakemedel
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Obehandlade sjukdomar

Den allvarligaste effekten av att manniskor inte har rad att soka vard nar de &r i behov av det
blir att sjukdomen forblir obehandlad. Manniskor som inte far behandling for sin sjukdom
riskerar ytterligare lidande och forsamrad hélsa. De effekter som individer och samhéllen kan
fa av dessa effekter kan, enligt Whitehead et al. (2001), bli potentiellt férodande.

Minskad tillgang till vard

Kostnader for vardsokare har enligt Whitehead et al. (2001) lett till en drastisk minskning i
tillgangen av vard for manniskor i behov av denna. Det leder till att manniskor med dalig
ekonomi vantar med att soka vard tills sjukdomstillstandet blivit kritiskt, vilket gor att det ofta
kravs specialistvard, vilket i sin tur innebar annu storre kostnader for patienten. De negativa
effekterna blir da tvafaldiga, da bade samre halsa och 6kade medicinska kostnader uppstar
(Whitehead et al., 2001).

Langsiktig fattigdom

Manga méanniskor betalar for vard dven om det far negativa konsekvenser for deras
langsiktiga forsorjning, eftersom varden ar avgorande for deras halsa (Whitehead et al. 2001).
Sjukvardskostnader kan dven fa storre negativa konsekvenser for individer an andra utgifter,
da vardkostnaderna ofta ar ovantade och totalkostnaden inte blir kand forran efter
behandlingen. Dessa kostnader ger dven upphov till att vardsékarna tar 1an eller skuldséatter
sig, saljer av mark och boskap, aterkallar barn fran skolan sa barnen istéllet kan generera
inkomst till familjen, for att ha rdd med behandlingar (Whitehead et al. 2001). Manga fattiga
manniskor har inte rad att betala for sjukvard, men gor det anda, vilket leder till stora

langsiktiga kostnader for dem sjélva och deras familjer (Whitehead et al., 2001).

Irrationell anvandning av lakemedel

Whitehead et al. (2001) menar att irrationell forskrivning av lakemedel utgor en viktig, men
ofta forbisedd del av effekterna som okade sjukvardsutgifter har. I manga s.k.
utvecklingslander blir forsaljning av lakemedel, som inte blivit utskrivna av kvalificerade
personer, allt vanligare. Detta leder till en onddigt stor anvandning av vissa ldkemedel, men
aven att manga fattiga manniskor far en ineffektiv, eller farlig behandling. Denna typ av
ordinering av lakemedel sker enligt Whitehead et al. (2001) ofta pa grund av att
vardkostnaderna blir for dyra och att manniskor istéllet tar till mediciner som de tror kan

lindra deras sjukdomstillstand.
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3.2.3 Jamlikhet i halsa

Jamlikhet i hélsa har i artionden varit ett uttalat mal for olika hélsopolicys i manga lander och
bland internationella halsoorganisationer (Ostlin et al., 2010). Vid en WHO konferens 1978
lanserades en global halsostrategi som fick namnet Health for all by the year 2000, som
fokuserade pa att alla manniskor ska ha tillgang till en god halsa &r 2000 (Ostlin et al., 2010).
Sedan 1978 har det i olika dokument och pa olika konferenser diskuterats och ytterligare
betonas vikten av att arbeta mot en storre jamlikhet i hilsa, bade nationellt och globalt (Ostlin
et al., 2010). Jamlikhet i halsa hade dven en framtradande roll i delar av
millenniedeklarationen 2000, som gav upphov till milleniemalen. FN har ocksa identifierat
jamlikhet i halsa som en markor for landers dvergripande utveckling (Ostlin et al., 2010).
Trots att det under senare delen av 1900-talet gjordes stora framsteg inom den globala hélsan,
sa har ojamlikheten mellan mer och mindre priviligierade gruppers halsa och tillgang till

hélsovérd i manga lander vidgats (Ostlin et al., 2010).

Den sociala miljon och de sociala sammanhang som manniskor lever i genererar ojamlika
fordelningar av exempelvis makt, ekonomi, risker och sarbarheter for ohalsa (Evans &
Diderichsen, 2001). Sen (2002) menar att hélsan bor vérderas bland de viktigaste
forutsattningarna for manskligt liv, och som en avgérande bestandsdel i det manskliga livet.
Ménniskors hélsa, och mojligheter att leva ett liv utan botningsbara sjukdomar, lidande och
fortidig dod &r en av de viktigaste komponenter i en rattvis social fordelning (Sen, 2002).
Sjukdomar och lidande som forblir oférhindrade och obehandlade pga. sociala orsaker snarare
an av personliga val ar ett stort problem sett fran ett perspektiv av social rattvisa. Det ar
viktigt att understryka skillnaderna mellan att ha en god hélsa och formagan att uppna bra
hélsa (Sen, 2002).

Vid ett mote med The International Society for Equity in Health ar 2000 arbetades det fram en
ny definition av jamlikhet i halsa. The International Society for Equity in Health menar att
jamlikhet i halsa ar: “The absence of systematic and potentially remediable differences in one
or more aspects of health across populations or population groups defined socially,
economically, demographically, or geographically ” (Starfield, 2002:483). Systematiska
skillnader inom olika aspekter av halsa mellan olika sociala grupper, i ett land eller mellan
lander ska inte existera om en jamlikhet i hélsa ska uppnas. Denna definition bygger pa
tidigare definitioner som belyst rattvisa mojligheter att uppna hélsa (Starfield, 2002).

Grupper som ar socialt missgynnande pga. kon, inkomst, etnicitet eller religion riskerar att
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drabbas hardare och ar mer sarbara avseende sin hélsa, vilket kan spela en viktig roll i att
overvinna andra effekter av social utsatthet (Braveman & Gruskin, 2003). Att belysa
halsoskillnader mellan olika mer eller mindre gynnade sociala grupper kan dven vara viktigt i
ett storre rattviseperspektiv da det kan fungera som en indikator pa hur en nationell och
internationell politik leder mot eller bortifran stérre sociala orattvisor (Braveman & Gruskin,
2003).

Chang (2002) menar att den mest fundamentala beddmningen av ojamlik hélsa &r att
observera om variationen i halsostatus beror pa biologiska skillnader. Existerar det inte nagra
biologiska skillnader inom eller mellan populationer som kan forklara ojamlikheten i hélsa
mellan befolkningar sa &r det troligt att skillnaderna beror pa sociala faktorer. Dock menar
Chang (2002) att tanken om att uppna fullstandig hélsa for alla ar svart da det alltid finns
genetiska faktorer som kan spela in. Det ar darfor viktigt att tolka jamlikhet i halsa som att
alla manniskor ska ges mojlighet att forverkliga sitt optimala halsotillstand utifran sin
potential (Chang 2002).

3.2.4 ”Den tredje vagen” i global halsoforskning

Mycket av den globala halsoforskningen har historiskt sett haft en tendens att enbart fokusera
pa de biologiska orsaker som avgor manniskors halsa, och det har fokuserats pa att utveckla
medicinska I6sningar pa de globala halsoproblemen (Ostlin et al., 2010). Detta har skett
genom satsningar pa okad teknologi och 6kade kliniska insatser (Ostlin et al., 2010). De tva
senaste decennierna har dock ett nytt fokusomrade uppstatt som belyser vikten av att arbeta
mer mangdisciplinért och att ny, icke medicinsk kunskap, kan vara hjalpfullt inom den
globala hélsoforskningen. Detta nya paradigm inom den globala halsoforskningen benamner
Ostlin et al. (2010) som “den andra vagen av global hilsoforskning”. Ostlin et al. (2010)
hivdar dock att 4ven denna “andra vdg” av global hélsoforskning ar pa vég att erséttas av en
“tredje vag”. Detta nya paradigmskifte sker dd det finns en storre medvetenhet om hur det bor
fokuseras pa bredare sociala, ekonomiska och politiska faktorer som avgorande for att uppna
en bittre och mer jamlik halsa inom lander och mellan lander (Ostlin et al., 2010). For att
kunna angripa hélsans sociala bestdmningsfaktorer kravs en medverkan av olika aktorer
utanfor halso- och sjukvardssektorn. Sarskild forskning som uppmarksammar konsekvenserna
pa halsan av olika sociala, politiska, miljoméassiga och ekonomiska forhallanden ar nagot som

anses sarskilt viktigt i detta nya paradigm i den globala halsoforskningen (Ostlin et al., 2010).
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4. Metod

4.1 Kvantitativ analys

Variabler och kvantitativ data ar ett analysverktyg som anvénds for att se samband och
monster (Esaiasson, 2007), vilket gor att denna typ av metod kan motiveras for denna studie.
En fordel med kvantitativ metod &r &ven att forskaren kan analysera stora volymer av data
relativt snabbt och att det genom tabeller, figurer och diagram erbjuds ett koncist och effektivt
satt att presentera resultat av data pa (Densombe, 2009). En analys av kvantitativ data kan
erbjuda en stabil grund for beskrivning och undersokning, da resultaten inte &r baserade pa
forskarens intryck, utan pa uppmatta kvantiteter som kan kontrolleras av andra (Denscombe,
2009). Ett insamlat empiriskt material behdver dock bearbetas for att kunna skapa en
overblick av materialet och for att kunna se samband. Det ar viktigt for att kunna analysera de

material och resultat som framkommit (Esaiasson, 2007).

4.2 Urval

Underlaget for studien baseras pa data fran 30 lander i sub-Sahara med tillgangligt
dataunderlag fér modradddligheten ar 2000 och 2010. Sub-Sahara innefattar, enligt
Varldsbanken (2013g) 48 lander sammanlagt. Ett urval pa 30 lander inkluderar en stor del av
landerna i sub-Sahara, vilket enligt Lisper & Lisper (2005) ar tillrackligt for att kunna
generalisera resultaten. Ar 2000 var det &ret som milleniemélen antogs vilket kan géra det till
ett relevant artal att utgd ifran. De senaste data kring modradddligheten i sub-Sahara som
finns tillganglig ar fran 2010, vilket gor den mest aktuell. Sammanlagt har 30 lander i sub-
Sahara valts ut: 15 lander med stérst MMR forbattring mellan ar 2000-2010 och 15 lander dar
minst MMR forbattring gjort mellan ar 2000-2010. Antalet lander har valts da det ar ett
tillrackligt stort underlag for att kunna svara pa studiens forskningsfragor. Landerna delades
upp i tva kategorier med 15 lander i vardera, en grupp med storst forbattring av MMR, och en
med minst forbattring i MMR. Tva olika variabler, dr tillganglig data fanns, valdes ut for
varje utvecklingskategori. Bortfall har skett i nagra fall da det inte funnits tillganglig data for
alla variabler hos alla 1ander. Anledningen till att data inte finns tillganglig for alla lander ar
for forfattaren okand. Ett bortfall pa mindre an 10 procent kommer det dock inte att tas
hansyn till i analysen av resultaten da ett bortfall pa mindre an 10 procent, enligt Lisper &

Lisper (2005) inte snedvrider resultaten ndmnvart.
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4.3 Undersokning
For att besvara studiens forskningsfragor har studiens insamlade data analyserats i

datorprogrammet SPSS, som ar ett datorprogram for statistisk analys.

For att besvara den forsta forskningsfragan; ”Hur skiljer sig den nationella utvecklingen
mellan landerna i sub-Sahara dar de storsta framstegen har gjort inom modradddligheten med
de linder som gjort minst framsteg?” har de utvalda linderna i sub-Sahara delats in i tva
grupper, en for de lander med storst forbattring i MMR och en grupp for de lander med minst
forbattring i MMR. Medelvérdena i grupperna har sedan jamforts utifran deras
utvecklingsvariabler, genom ett Students t-test for oberoende variabler i SPSS, for att kunna

se om det finns nagon statistisk signifikant skillnad mellan grupperna avseende utveckling.

For att besvara studiens andra forskningsfraga; ”Vilka samband finns mellan ldander i sub-
Sahara och deras ekonomiska, sociala, politiska och miljdmassiga utveckling och en minskad
modradddlighet?” har jag anviint mig av korrelationsanalyser. De senast tillgéingliga data (fran
ar 2010) hos de utvalda landernas MMR har analyserats med de olika utvecklingsvariablerna
fran samma artal. Variablerna har forst korts i ett s.k. ”scatterplot” i SPSS for att fi en grafisk
bild av korrelationen. For att sedan fa fram styrkan i sambanden har data for variablerna korts
i korrelationsanalyser i SPSS.

4.4 Statistiska metoder

Bearbetningen av studiens data har skett genom dataprogrammet SPSS, vilket gor att
uppsatsens data har behandlats pa ett korrekt satt. Studiens data laddades ned fran
Vérldsbankens 6ppna databas via ett Microsoft Excel dokument. Data fran Exceldokumentet
overflyttades sedan till SPSS via datorn for att undvika fel i inmatningsprocessen i SPSS.
Deskriptiv statistik har i uppsatsen anvants som ett hjalpmedel for att blottldgga och
synliggora den information som ligger i materialet (tabell 1.). Det hjélper till att ta fram
kunskaper ur materialet, vilket gor att det ar anvandbart for denna studie (Befring &
Andersson 1994). Studien baserar saledes resultaten pa bade Students t-test och
korrelationsanalyser. Detta eftersom eventuella samband kan starkas tydligare vid anvandning

av bada testen, jamfort med om endast en typ av test skulle genomforts.
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4.4.1 Hypotesprévning
En hypotesprévning anvands for att ta reda pd om en hypotes ska forkastas eller accepteras.

Hypotesprévningen kan forklaras enligt foljande:

Steg 1: En hypotesprévning borjar med att en nollhypotes (Ho) stélls upp. I denna uppsats

innebar nollhypotesen att det inte finns nagon skillnad i de olika utvecklingskategorierna
bland landerna i sub-Sahara, utifran hur deras MMR har utvecklas mellan 2000-2010.

Steg 2: En mothypotes (H1) stalls upp, vilket innebér att det finns en statistiskt signifikant

skillnad mellan de olika utvecklingskategorierna bland landerna i sub-Sahara, utifran hur
deras MMR har utvecklas mellan 2000-2010.

Steg 3: En signifikansniva bestams, oftast 0,05, som anger sannolikheten att forkasta HQ g3

den &r sann. En signifikansniva pa 0,05 innebdr att risken att felaktigt pasta att en skillnad

finns ar 5 %.

Steg 4: En testfunktion anvénds for att berakna sannolikheten (p-vérde). | denna studie

anvinds ett Students t-test for oberoende métningar for att testa HO. Ar p-vardet >0,05 s&

forkastas inte Hp, Ar p-vérdet >0,05 s innebar det att man kan forkasta Ho med 95%

sékerhet (Lisper & Lisper, 2005).

4.4.2 Students t-test for oberoende matningar.

Bearbetningen och analys av data har gjorts genom att jamfora medelvardet bland de olika
utvecklingsvariablerna mellan de lander med storst, respektive lagst forbattring i MMR
mellan ar 2000-2010. Students t-test for oberoende matningar anvands da data ar pa intervall-
eller kvotskaleniva och de bada grupperna &r oberoende av varandra (Lisper & Lisper, 2005).
Testet jamfor tva olika gruppers medelvérden for att se om det finns nagon statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna (Lisper & Lisper, 2005). Efter att data har korts i SPSS
sa framkommer en resultattabell dér olika varden kan utlésas. Genom denna resultattabell

framkommer olika varden av analysen, vilket kan avlasas och bestdmma om Hq kan forkastas,

dvs. om det finns nagon statistisk signifikant skillnad i hur de bada grupperna skiljer sig fran
varandra (Lisper & Lisper, 2005). I vissa av de variablerna finns bortfall, vilket gor att
grupperna som jamfoérs inte har samma antal. Vid t-test behdver grupperna dock inte ha
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samma storlek, da testet méater gruppens sammanlagda medelvarde (Denscombe, 2009).

4.4.3 Korrelationsanalys.

For att kunna ta reda pa om det finns nagra samband mellan modradodlighet och de olika
utvecklingsvariablerna sa har dven data analyserats via olika korrelationsanalyser.
Korrelationsanalyser ar anvandbara da syftet &r att analysera styrkan av en relation mellan
olika variabler (Sirkin, 2006). De data som analyserats via korrelationsanalyser &r data fran
2010 da det &r den tillgangliga data som ar mest aktuell fran de lander som analyseras i denna
studie. For att tydliggéra samband mellan mddradddlighet och social och ekonomisk
utveckling har en korrelationskoefficient (r) tagits fram ur SPSS. Syftet med en
korrelationskoefficient ar att avgora om; det finns ett verkligt samband mellan tva variabler,
om sambandet ar negativt eller positivt, och dven avgora styrkan i sambandet (Miller et al.,
2002). Korrelation handlar i forsta hand inte om orsak och verkan, utan om ett samband kan
vara kausalt (Lisper & Lisper, 2005). Aven om kunskap om samband inte avgér om vad som
orsakar vad, sa ar det, enligt Lisper & Lisper (2005), vardefullt da det gar att anvanda for att
forutsaga nagot, det underlattar analyser av orsak och verkan, och aven att det reducerar en
mangd observationer till tva variabler, vilket senare exempelvis kan métas utifran en
korrelationskoefficient som kan ge ett varde pa sambanden. Korrelationskoefficienten kan ha
ett varde mellan +1 och -1. En korrelationskoefficient med ett varde pa +1 innebar ett
otvetydigt positivt samband. Ett varde pa 0 indikerar att det inte finns ndgot samband, och ett
varde pa -1 innebér att det finns ett otvetydigt negativt samband (Miller et al., 2002).
Korrelationsanalyserna gérs med en 95% signifikansniva. Det innebér att om analysen som
gors far ett p-varde >0,05 anses inte korrelationen statistiskt signifikant. Ett p-véarde <0,05

innebdr att det med 95% sékerhet finns en korrelation mellan variablerna (Miller et al. 2002).

4.5 Data och variabler

Alla data i denna studie &r hdmtade ur Varldsbankens 6ppna databas. Varldsbankens 6ppna
databas ar fri och tillganglig for allmanheten, och dar finns tillgang till uppgifter om
utvecklingen i lander runt om i vérlden. Databasen innehaller data fran 1960 och framat pa
331 olika indikatorer pa utveckling och tacker 209 lander. Alla indikatorer ingar i World
Development Indicators (WDI) (Véarldsbanken, 2013a).

Vid anvéandning av officiell statistik finns det ett antal viktiga principer att tanka pa
(Denscombe, 2009). Sattet som fenomenet har matts bor vara entydigt och okomplicerat for
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att data ska vara tillforlitlig (Denscombe, 2009). MMR beréaknas pa liknande satt i alla lander,
vilket stérker resultaten av den uppmatta data. Detsamma galler for de andra variabler som
anvants i denna studie. Det &r &ven viktigt att inget egenintresse finns i den officiella
statistiken (Denscombe, 2009). Det &r inte troligt att det finns ndgot egenintresse i de data som
denna studie har anvant, da Varldsbanken &r ett FN-organ, dar inga lander forvantas
forfordelas och inget egenintresse forvéntas foreligga. En svaghet med den statistik som
anvands i denna studie ar dock att manga av siffrorna for de olika variablerna ar svara att
mata. Det gor att data ibland baseras pa fa undersékningar eller intervjuer som sedan har
analyserats av experter inom omradet for att géra uppskattningar om hur data i statistiken ska
se ut. De olika bedémningar som gdrs av experter kan paverka hur uppskattningarna ser ut
(Denscombe, 2009).

Studiens resultat baseras pa nyckelindikatorer som beskriver landers ekonomiska, sociala,
politiska och miljomassiga utveckling (utvecklingskategorier) i forhallande till deras
modradodlighet. Darfor har tva variabler for varje utvecklingskategori valts ut. Fler variabler
per utvecklingskategori hade gett en béttre validitet men utifran de tids- och
resursbegransningar som finns i denna studie har de begransats till tva. De olika variablerna
som anvands for varje utvecklingskategori har valts ut da olika FN-organ menar att de olika
variablerna ar relevanta for att beskriva utveckling inom de valda utvecklingskategorierna.
Variablerna har darfor valts ut for att beskriva utveckling och ligger till grund for att besvara
studiens forskningsfragor. Nedanfor féljer en presentation av de olika variablerna som har

anvants i studien.

4.5.1 Ekonomisk utveckling

Bruttonationalinkomst per capita (BNI per capita) i nuvarande US dollar.

BNI ar ett matt som innefattar det totala véardet av inkomster som tillfaller invanarna i ett land.
Mattet BNI per capita innebér att landets totala BNI divideras med den totala populationen,
for att fa ett matt pa snittinkomsten i landet. BNI beréknas ofta i nationell valuta, men
omvandlas till US-dollar pa officiella vaxelkurser for jamforelser mellan ekonomier (Cypher
& Dietz 2009). Jag har valt att studera BNI per capita da det ger ett relevant matt pa landers
ekonomiska situation och invanarnas relativa levnadsstandard. BNI per capita ger mer
relevanta matt an vad landers totala BNP eller BNI ger (Cypher & Dietz 2009).
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Procent av invanarna éver 15 ar med avl6nat arbete

Procent av invanarna éver 15 ar med avlonat arbete avser den andel av en befolkning som
utfor ett avlonat arbete. Invanare som arbetar inom den s.k. informella sektor, obetalt arbete
och arbete inom hemmet &r dock inte inraknat. Uppskattningarna gora av International Labour
Force (ILO) och procent av invanarna 6ver 15 ar med avlonat arbete anses av ILO som en
nyckelindikator for hur arbetsmarknaden i ett land ser ut (Varldsbanken, 2013b). Tillgang till
anstandigt arbete ar, enligt (ILO, 2011), centralt for fattigdomsbekampning och finns dven
med i utformandet av Milleniemal 1, vars mal ar att halvera andelen av varldens befolkning

som lever i extrem fattigdom (ILO, 2011).

4.5.2 Social utveckling

Procent av populationen i aldrarna 15-19 ar utan nagon utbildning

Denna variabel utgor hur manga procent av befolkningen i aldrarna 15-19 ar som inte innehar
nagon skoluthildning. FN:s Milleniemal 2 innebdr att alla barn ska slutfora en fullstandig
grundskoleutbildning (UNDG, 2010). Grundskoleutbildning ar, enligt UNDG (2010), en
grundlaggande mansklig rattighet, och &r en indikator pa om andra manskliga rattigheter finns
i landet. Utbildning bidrar till att bygga mer réttvisa samhallen och minskar fattigdom och
ojamlikhet (UNDG, 2010). Inget land har nagonsin skapat en social utveckling utan stadiga
investeringar i utbildning (UNDG, 2010). Grundskoleutbildning &r dven en stark drivkraft for
forverkligandet av manga andra milleniemal och en drivkraft for en hallbar utveckling i stort
(UNDG, 2010). Hur manga procent av populationen mellan aldrarna 15-19 ar som saknar
utbildning aterspeglar utvecklingen avseende utbildning i lander, vilket ar en viktig indikator
pa social utveckling (UNDG, 2010).

Forvantad medellivslangd vid fodseln.

Denna variabel anger antalet ar ett nyfott barn skulle leva om det radande monstret av
dodligheten vid tiden for dess fodelse skulle forbli densamma under hela dess livstid
(Vérldsbanken, 2013c). Mattet pa den forvantade livslangden ses enligt FN som en viktig
faktor for social utveckling da det ses som en grundlaggande indikator pa hélsa och social
utveckling. Det aterspeglar aven befolkningens tillgang till priméara halso-och
sjukvardstjanster, vilket ses som en viktig del av samhallsutveckling (FN, 2012).
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4.5.3 Politisk utveckling

Procent av platser som innehas av kvinnor i nationella parlament

Denna variabel innefattar hur manga procent av platser inom de nationella parlamenten som
innehas av kvinnor. Milleniemal 3, som skapats av FN handlar om att framja jamstalldhet
mellan kvinnor och man, och 6ka kvinnors egenmakt. Ett av dessa delmal i Milleniemal 3 ar
att 6ka antalet platser av kvinnor som sitter i nationella parlament. Ballington et al. (2005)
menar aven att ett uteslutande av kvinnor i beslutsfattande organ begransar mojligheter till en
demokratisk utveckling, och ett franvarande av kvinnor i den politiska processen kan skapa en
obalans mellan de kvinnliga och manliga intressena hos populationen (Ballington et al.,
2005). Denna aspekt av politisk utveckling anses sa viktig att den fatt ett eget milleniemal.
Dérmed motiveras att i denna studie anvénda antalet kvinnor i l&nders nationella parlament

som en indikator pa politisk utveckling.

Halso-och sjukvardsutgifter per capita i US dollar.

Denna variabel innefattar hur mycket pengar ett land i genomsnitt spenderar per invanare pa
hélso- och sjukvard. Det ar bl.a. tillhandahallandet av vardtjanster, familjeaktivitetsplanering,
katastrofbistand etc. som raknas in i denna variabel (Varldsbanken, 2013d).

Detta matt kan enligt VVarldsbanken ge en bra uppfattning av hur mycket ett land satsar pa
hélsan hos sin befolkning (Varldsbanken, 2013d). Denna satsning kan ses som statens
formaga att fordela resurser och att I6sa inhemska problem och skapa forandringar i samhallet
vilket beskrivs i kapitel 4.1.3 som viktiga faktorer for politisk utveckling. (Varldsbanken,
2013d).

4.5.4 Miljomaéssig utveckling

Procent av befolkning med tillgang till forbattrade sanitara anlaggningar

Forbattrade sanitara faciliteter innebar spolningsbara toaletter, ventilerade groplatriner, latrin
med platta, mulltoa etc. En 6kad anvandning av forbattrade sanitdra faciliteter innebér inte
bara battre hélsa for manniskorna utan &ven mindre miljoforstoring (Varldsbanken, 2013e).
FN:s Milleniemal 7 innebaér ett 6kat fokus mot att sakra en miljomassigt hallbar utveckling.
Ett av delmalen inom Milleniemal 7 &r att halvera antalet manniskor i varlden som inte har
tillgang till forbattrade sanitara anlaggningar (FN, 2013). Hur stor andel av en population som
har tillgang till forbattrade sanitara anlaggningar kommer darfor i denna uppsats att anvandas

som en indikator pa ett lands miljomassiga utveckling.
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Procent av befolkningen med tillgang till rent vatten

Denna variabel avser hur manga manniskor som har tillgang till bra dricksvattenkallor. Rent
vatten kan ha manga olika fordelar, som minskad sjukdomsspridning etc. | denna uppsats
kommer variabeln dock att anvandas som en indikator pa miljomassig utvecklig da friskt
vatten anses vara den viktigaste resursen for att uppratthalla ekosystemen, som ger

livsuppehallande tjanster for manniskor, djur och vaxter (Vérldsbanken 2013f).

4.6 Reliabilitet och Validitet

Denna studie utgar framst fran redan befintligt material, s.k. sekundarkallor. Materialet
kommer uteslutande fran Varldsbankens databas, dar data ar insamlad av experter inom
omradet, vilket gor materialet palitligt &ven om det inte kommer fran primarkallor (Leth et al.,
2000). Da ett av denna studies mal &r att klargora samband &r det inte siffrorna i sig som &r
mest relevanta utan det faktum att de alla har méats pa liknande satt (Esaiasson 2007).
Materialet kommer att behandla data fran ar 2000 och 2010, vilket kan ge en tydlig bild av
trenden under perioden. Det &r dock majligt att en undersokning av andra artal hade gett andra
resultat. Hounton et al. (2013) menar att de nuvarande metoder som finns for att méta
modradddligheten ar bristfalliga, och att det ar svart att fa ett korrekt matt da det ofta kan
saknas tillforlitlig registrering i manga lander. Dock ar de siffror som anvénds i denna studie
de mest palitliga som gar att fa tag pa. Aven om siffrorna ar relativt osikra sé kan de &nda

anvandas for att identifiera trender inom modradddligheten pa ett relevant sétt.

4.7 Etik

All data som anvants i denna studie kommer fran Varldsbankens 6ppna databas.
Varldsbankens karnvérden &r att arbeta med en dppenhet, fortroende och respekt for olikheter
(\Varldsbanken, 2013h). De etiska krav som Varldsbanken har genomsyrar en personlig
arlighet, integritet och engagemang (Varldsbanken, 2013h). Vérldsbankens etiska
vardegrunder stammer val 6verens med vad Denscombe (2009) anser vara viktigt att ta
hénsyn till vid samhallsvetenskaplig forskning, vilket gér denna studies data relevant att

anvénda ur ett etiskt perspektiv.

4.8 Metoddiskussion

Metoden som har anvénts i denna studie har hjalpt till att kunna fa fram tydliga resultat utifran
fragestallningarna. Dock kan de olika variabler som anvants som matt pa varije

utvecklingskategori inte fanga in hela spektret i de breda forstaelsen av ekonomisk, social,
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politisk och miljomassig utveckling. Da studien &r begransad av bade tid och resurser sa har
endast tva variabler for varje utvecklingskategori analyserats. Det innebar att manga faktorer
som kan spela en avgorande roll for utveckling inte har analyserats i denna uppsats. De
variabler som finns med har dock valts ut noggrant da de alla ingar i World Development
Index (WDI) och anses alla som viktiga faktorer for utveckling (FN, 2013). Det ar dock
mojligt att val av andra variabler som matt pa utveckling hade gett andra resultat. Det &r dven
mojligt att en analysering av ett storre tidsspann an 2000-2010 mellan de lander med storst
respektive lagst MMR-forbéttring hade gett andra resultat, och att det mojligtvis hade funnits

storre samband mellan en minskning av MMR och nationell utveckling.

En nackdel med en kvantitativ statistisk analys &r att mojligheten att folja upp intressanta,
tvetydliga eller osakra fynd ibland kan vara svart (Denscombe, 2009). Hade en kvalitativ
metod istallet anvénts i denna studie hade intressanta, tvetydliga eller osékra fynd kunnat
foljas upp pa ett battre satt. Kvalitén pa insamlad data ar enligt, Denscombe (2009), bara sa
bra som den insamlingsmetod som anvants. Flera av de variabler som anvands i denna studie
kan vara svara att mata, och ibland endast ge uppfattningar om hur situationen ser ut, vilket i
sin tur kan vara en nackdel da det ar svart for data att reflektera det verkliga tillstandet i ett
land. De data som anvants i studien ar dock de mest tillforlitliga siffror som finns tillgangliga,
och ar aven de data som anvénds av de flesta nationella och internationella organisationer.
Aven om data inte ger ett exakt méatt pa verkligheten sa ar de uppmatta enligt samma kriterier.
Det innebér att de métfel som eventuellt har uppkommit ar likadana hos alla de lander som
observerats, vilket gor att man kan se korrekta trender aven om inte siffrorna ar en exakt
aterspegling av verkligheten. Denscombe (2009) beskriver hur sociala realiteter och handelser
inte bor forstas isolerade fran den kontext de befinner sig i. En kvantitativ metod ar begransad
da djupare analyser av specifika fenomen ska forklaras (Denscombe, 2009). | denna studie
betyder det att metodvalet begransar mojligheten att vidare undersdka och dyka djupare i

forstaelsen av intressanta fynd.

5. Resultat

Resultatdelen kommer forst att redovisa resultaten av de genomférda t-testen. Darefter

kommer resultatet fran korrelationsanalysen att presenteras.
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De utvalda landerna i denna studie har kategoriserats i tva olika grupper beroende pa deras
modradddlighetsminskning. Den ena grupper innehaller de 15 lander i sub-Sahara dar
modraddédlighetsminskningen fran 2000-2010 har varit som storst och den andra gruppen
innehaller de 15 lander i sub-Sahara dar médradddlighetsminskningen har varit lagst mellan
2000-2010.

5.1 Deskriptiv statistik av data:

Tabell 1.

Grupper N Min. Max. Medelvarde. Standardavvikelse
Lagst MMR MMR 15 -130 20 -58 45,4
minskning minskning
(Gruppl) Valid N 15

(listwise)
Storst MMR MMR 15 -530 -200 -329 107,9
minskning minskning
(Grupp2) Valid N 15

(listwise)

Enligt Tabell 1. gar det att utlasa att varje grupp innehaller 15 lander (N). Grupp 1 har som
mest en minskning i MMR med -130 (Min) och som mest en 6kning i MMR med 20 (Max).
Gruppens medelvéarde ar en minskning av MMR med -58. Standardavvikelsen for grupp 1 ar
45,4, vilket beskriver den genomsnittliga spridningen fran medelvérdet. Grupp 2 har som mest
en minskning i MMR med -530 (Min) och som lagsta minskning i MMR med -200 (Max).
Medelvéarde i grupp 2 &r en minskning av MMR med -329. Standardavvikelsen for grupp 2 &r
107,9.

5.2 Resultat av students t-test
For att kunna ta reda pa om de bada grupperna av lander skiljer sig fran varandra inom

ekonomisk, social, politisk och miljémassig utveckling har foljande steg gjorts:

1. En Ho har stéllts upp for de olika variablerna som lyder: Det finns ingen statistisk

signifikant skillnad mellan grupperna avseende den berdrda variabeln.

2. For att ta redo pa om Ho kan forkastas eller inte sa har ett t-test gjorts for att jamféra
medelvardet mellan grupperna avseende de olika utvecklingsvariablerna.

3. Viaresultatet av t-testen gar det att avlasa om p-vardet for den analyserade variabeln

ar >0,05. Ar p-vardet >0,05 kan inte Ho forkastas, vilket gor att ingen signifikant
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skillnad mellan grupperna existerar.

Fullstandiga tabeller fran resultaten i SPSS finns i appendix 1.

5.2.1 Ekonomisk utveckling
P-vérdet hos bada variablerna dr > 0,05, vilket innebar att Hg inte kan forkastas. Det innebar

att det utifran testet inte finns nagon statistisk skillnad mellan grupp 1 och grupp 2, avseende

ekonomisk utveckling.

Resultat av t-test for variablerna inom ekonomisk utveckling:

Tabell 2.
Antal lander Medelvarde P-varde

BNI per capita Grupp 1 14 1101,4 > 0,05
i US dollar

Grupp 2 15 1122,0
Procent av
invanarna éver Grupp 1 15 1,280 > 0,05
15ar med
avlonat arbete  Grupp 2 15 0,180

Grupp 1 = L&nder med lagst MMR minskning.
Grupp 2 = Lander med stérst MMR minskning.

BNI per capita i US dollar

Enligt tabell 2. gar det att utlasa att grupp 1 i genomsnitt har okat sitt BNI per capita med
1001,4 US dollar fran 2000 till 2010. Grupp 2 har i genomsnitt har 6kad sitt BNI per capita
med 1122,0 US dollar fran 2000 till 2010.

Procent av invanarna éver 15ar med avlénat arbete
Enligt tabell 2. gar det att utlasa att grupp 1 i genomsnitt har dkat antalet invanare med
avlonat arbete med 1,280 % fran 2000 till 2010. Grupp 2 har i genomsnitt ckat antalet

invanare med avlonat arbete med 0,180 %.
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5.2.2 Social utveckling

P-vardet hos den forvantade medellivslangden ar > 0,05, vilket innebér att Hp inte kan

forkastas. Det innebér att det utifran testet inte finns nagon statistisk skillnad mellan grupp 1

och grupp 2, avseende social utveckling.

P-vérdet hos variabeln procent av befolkning 15-19 ar utan utbildning ar <0,05, vilket

innebér att Ho kan forkastas. Det innebdr att det utifran testen finns en statistisk skillnad

mellan grupp 1 och grupp 2, avseende procent av befolkningen 15-19 ar som inte har nagon
utbildning.

Resultat av t-test for variablerna inom social utveckling:

Tabell 3.
Antal lander Medelvarde P-varde

Forvantad Grupp 1 15 4,2 > 0,05
medellivslangd

Grupp 2 15 6,2
Procent av
befolkning 15-  Grupp 1 12 -1,7 <0,05
19 &r utan
utbildning Grupp 2 9 13,7

Grupp 1 = L&nder med lagst MMR minskning.
Grupp 2 = L&nder med stérst MMR minskning.

Forvantad medellivslangd
Enligt tabell 3. gar det att utlasa att grupp 1 bestar av 15 lander som i genomsnitt har dkat den
forvantade medellivslangden med 4,2 ar fran 2000 till 2010. Grupp 2 bestar av 15 lander som

i genomsnitt har 6kat den forvantade medellivslangden med 6,2 ar fran 2000 till 2010.

Procent av befolkning 15-19 ar utan utbildning

Enligt tabell 3. gar det att utlasa att grupp 1 bestar av 12 lander i genomsnitt har 6kat antalet
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invanare i landet, mellan aldrarna 15-19 ar, som inte har nagon utbildning med 1,7 % fran
2000 till 2010. Grupp 2 bestar av 9 lander som i genomsnitt har minskat antalet invanare i
landet, mellan aldrarna 15-19 ar, som inte har nagon utbildning med 13,7 % fran 2000 till
2010.

5.2.3 Politisk utveckling

P-vardet hos bada variablerna ar > 0,05, vilket innebdr att Hp inte kan forkastas. Det innebar

att det utifran testet inte finns nagon statistisk skillnad mellan grupp 1 och grupp 2, avseende

politisk utveckling.

Resultat av t-test for variablerna inom politisk utveckling:

Tabell 4.
Antal lander Medelvarde P-varde
Procent av
platser som Grupp 1 14 6,7 > 0,05
innehas av
kvinnor i det
nationella Grupp 2 15 9,7
parlamentet
Halso-och
sjukvardsutgifter Grupp 1 13 111,0 > 0,05
per capita i US
dollar. Grupp 2 15 200,0

Grupp 1 = L&nder med lagst MMR minskning.
Grupp 2 = L&nder med stérst MMR minskning.

Procent av platser som innehas av kvinnor i det nationella parlamentet

Enligt tabell 4. gar det att utlasa att grupp 1 bestar av 14 lander som genomsnitt har 6kat
antalet platser i parlamentet som innehas av kvinnor med 6,7 % fran 2000 till 2010. Grupp 2
bestar av 15 lander som i genomsnitt har 0kat antalet platser i parlamentet som innehas av
kvinnor med 9,7 % fran 2000 till 2010.
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Halso-och sjukvardsutgifter per capita i US dollar.

Enligt tabell 4. gar det att utlasa att grupp 1 bestar av 13 lander, som i genomsnitt har 6kat
hélso-och sjukvardsutgifter med 111,0 US dollar per capita fran 2000 till 2010. Grupp 2
bestar av 15 lander som i genomsnitt har 6kat hélso-och sjukvardsutgifter med 200,0 US
dollar per capita fran 2000 till 2010.

5.2.4 Miljémaéssig utveckling

P-vardet hos bada variablerna ar > 0,05, vilket innebar att Hp inte kan forkastas. Det innebar

att det utifran testet inte finns nagon statistisk skillnad mellan grupp 1 och grupp 2, avseende

miljomaéssig utveckling.

Resultat av t-test for variablerna inom miljdmassig utveckling:

Tabell 5.
Antal lander Medelvarde P-varde
Procent av
befolkning med Grupp 1 15 2,8 > 0,05
tillgang till
forbattrade
sanitara Grupp 2 14 5,6
anlaggningar
Procent av
befolkningen Grupp 1 15 7,2 > 0,05
med tillgang till
rent vatten Grupp 2 14 7,8

Grupp 1 = L&nder med lagst MMR minskning.
Grupp 2 = L&nder med stérst MMR minskning.

Procent av befolkning med tillgang till forbattrade sanitara anlaggningar
Enligt tabell 5. gar det att utlasa att grupp 1 bestar av 15 lander som i genomsnitt har dkat
andelen av befolkningen med tillgang till férbattrade sanitara forhallanden med 2,8 % mellan

ar 2000 till 2010. Grupp 2 som bestar av 14 lander, har i genomsnitt 6kat andelen av
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befolkningen med tillgang till forbattrade sanitara forhallanden med 5,6 % mellan ar 2000 till
2010.

Procent av befolkningen med tillgang till rent vatten

Enligt tabell 5. gar det att utlasa att grupp 1 bestar av 15 lander som i genomsnitt har dkat
andelen av befolkningen med tillgang till rent vatten med 7,2 % mellan ar 2000 till 2010.
Grupp 2 bestar av 14 lander som i genomsnitt har 6kat andelen av befolkningen med tillgang
till rent vatten med 7,8 % mellan ar 2000 till 2010.

5.3 Resultat av korrelationsanalyser

For att kunna ta reda pa eventuella samband mellan modradddlighet och ekonomisk, social,
politisk och miljomassig utveckling har korrelationsanalyser gjort. Varje variabel har korts i
en korrelationsanalys med madradddlighet for att fa fram en korrelationskoefficient (r) som

anger styrkan i sambandet. Alla siffror som analyserats &r fran ar 2010.

Fullstandiga tabeller fran resultaten i SPSS finns i appendix 2.

5.3.1 Ekonomisk utveckling
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BNI per capita US dollar
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Genom att studera Figur 1. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och BNI per

capita i US dollar. Korrelationsanalysen i SPSS visar att det finns ett statistiskt signifikant

negativt samband mellan variablerna, d&r en minskad modradodlighet innebér ett hogre BNI
per capita i US dollar. r=-0,515. P-varde= <0,05

Procent av invanarna 6ver 15 &r med avlonat arbete

Genom att studera Figur 2. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och procent av

invanarna éver 15 ar med avlonat arbete. Korrelationsanalysen i SPSS visar att det inte finns

nagot statistiskt signifikant samband mellan variablerna r= 0,071. P-varde= >0,05.

5.3.2 Social utveckling
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Forvantad medellivslangd vid fodseln
(Figur 3.)
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Genom att studera Figur 3. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och

medellivslangd vid fodseln. Korrelationsanalysen i SPSS visar att det finns ett statistiskt

signifikant negativt samband mellan variablerna, d&r en minskad modradodlighet innebér en

hogre forvantad medellivsléangd. r=-0,514. P-vérde= <0,05.

Procent av befolkning i aldrarna 15-19 &r utan utbildning.

Genom att studera Figur 4. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och procent av

befolkning i aldrarna 15-19 ar utan utbildning. Korrelationsanalysen i SPSS visar att det finns

ett statistiskt signifikant positivt samband mellan variablerna, dér en 6kad modradddlighet

innebar en hogre andel av befolkningen i aldrarna 15-19 ar saknar utbildning. r= -0,482. P-

varde= <0,05

5.3.3 Politisk utveckling
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Procent av platser som innehas av kvinnor Halso- och sjukvardsutgifter per

I det nationella parlamentet. (Figur 5.) capita i US dollar. (Figur 6.)
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Genom att studera Figur 5. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och procent av
platser som innehas av kvinnor i det nationella parlamentet. Korrelationsanalysen i SPSS visar
att det inte finns ett statistiskt signifikant samband mellan variablerna. r=-0,316. P-varde=
>0,05.

Halso- och sjukvardsutgifter per capita i US dollar.

Genom att studera Figur 6. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och hélso- och
sjukvardsutgifter per capita i US dollar. Korrelationsanalysen i SPSS visar att det finns ett
statistiskt signifikant negativt samband mellan variablerna, dar en minskad modradddlighet

innebar hogre halso- och sjukvardsutgifter per capita i US dollar. r=-0,462. P-véarde= <0,05.

5.3.4 Miljomassig utveckling
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Procent av befolkning med tillgang till Procent av befolkningen med tillgang till
forbattrade sanitéara anlaggningar (Figur 7.) rent vatten (Figur 8.)
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Genom att studera Figur 7. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och procent av
befolkning med tillgang till forbattrade sanitara anlaggningar. Korrelationsanalysen i SPSS
visar att det finns ett statistiskt signifikant negativt samband mellan variablerna, dar en
minskad modradddlighet innebar att fler av landets befolkning har tillgang till forbattrade
sanitéra anlaggningar. r= -0,387. P-varde= <0,05.

Procent av befolkningen med tillgang till rent vatten

Genom att studera Figur 7. aterges en grafisk bild av sambandet mellan MMR och procent av
befolkningen med tillgang till rent vatten. Korrelationsanalysen i SPSS visar att det finns ett
statistiskt signifikant negativt samband mellan variablerna, dar en minskad modradddlighet

innebér att fler av landets befolkning har tillgang till rent vatten. r= -0,456. P-varde= <0,05.

6. Analys

6.1 Analys av ekonomisk utveckling
BNI per capita i US dollar
Resultatet av t-testen for variabeln BNI per capita i US dollar visade ingen statistisk

signifikant skillnad mellan de bada grupper av lander i sub-Sahara. Utvecklingen av BNI per
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capita var visserligen storre hos de lander med en battre MMR utveckling mellan 2000-2010
men skillnaden var inte sa stor att den var statistiskt signifikant. Korrelationsanalysen visar pa
ett samband mellan ett htgre BNI per capita hos lander med lagre MMR. Detta samband kan
bero pa de ekonomiska fordelar som en hogre halsostatus hos befolkningen har, da en frisk
befolkning exempelvis kan arbeta i storre utstrackning, vilket kan leda till en ekonomisk
vinning for landerna. Det kan dven vara sa att lander med ett hogre BNI per capita kan satsa
mer pa halsoframjande insatser, vilket kan 6ka befolkningens valmaende. Detta kan i sin tur
leda till en minskad modradddlighet. Resultatet av den 6kade BNI per capita hos lander med
minskad MMR kan aven forstas utifran resultatet av Kirigias et al. (2006) studie dar en
minskad mddradddlighet i 1ander ar ett resultat av ekonomiska framsteg. Kirigia et al. (2006)
visar att varje dodsfall bland modrar i genomsnitt leder till en reducering av BNP per capita
med 0,36 US dollar/ar hos landerna i Afrika. En minskad modradddlighet kan innebéra att fler
kvinnor och deras anhdriga kan arbeta och generera inkomst, vilket kan ha en positiv effekt pa
landets ekonomi. Bade Wang (2013) och Karlsen et al. (2011) visar i sina studier upp
statistiskt signifikant samverkan mellan en 6kad ekonomisk utveckling och modrahélsa.
Resultatet fran denna studie belyser dock tva andra indikatorer av ekonomisk utveckling an de
som Wang (2013) och Karlsen et al. (2011) studerar.

Procent av invanarna éver 15 ar med avl6nat arbete

Resultatet av t-testen for variabeln procent av invanarna 6ver 15 ar med avlénat arbete
visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan de bada grupper av lander i sub-Sahara.
Resultatet fran korrelationsanalysen visar dven att det inte finns nagot statistiskt signifikant
samband mellan hur manga procent av invanarna éver 15 ar i ett land som har avlonat arbete
och minskad MMR. Detta resultat kan belysa den komplexiteten i matningar av olika
utvecklingsindikatorer. Det kan exempelvis handla om att manga manniskor livnar sig pa
arbeten i den s.k. informella sektorn, dér arbetet inte registreras hos staten, vilket gor att det ar
svart att uppskatta hur manga som har arbete eller ej. Det som registreras ar endast de arbeten
som sker inom den s.k. formella sektorn. Arbetar ménniskor inom den informella sektorn
registreras inte arbetet, men genererar anda i inkomst. Bristen pa samband mellan minskad
MMR och procent av invanarna éver 15 ar i ett land som har avlonat arbete behdver inte
betyda att arbete inte &r en viktig faktor for att 6ka modrahélsan. Det kan snarare handla om

att det ar en faktor som &r svar att mata, vilket kan resultera i att forhallandet blir missvisande.
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6.2 Analys av social utveckling

Forvantad medellivslangd vid fodseln

Resultaten av t-testen fér variabeln forvantad medellivslangd vid fodseln visade att det inte
finns en statistiskt signifikant skillnad mellan de bada grupper av lander i sub-Sahara. Aven
om det fanns en skillnad mellan den forvantade medellivslangden mellan 2000-2010 hos
landerna i de bada grupperna sa var denna skillnad inte tillrackligt stor for att vara statistiskt
signifikant. Dock visade korrelationsanalysen att en hogre forvantad livslangd kan associeras
med en lagre mddradddlighet. Detta resultat kan relateras till hur Yamin et al. (2013) i deras
studie i Tanzania visade att modradddlighet har en negativ inverkan pa barns nutritionsstatus,
hélsa och utbildning. Har barn en Iag hélsostatus kan de vara en riskfaktor for de att do i
fortid, vilket kan paverka den forvantade livslangden i ett land. Att en minskad
modradodlighet kan paverka barns halsostatus positivt kan ses som en orsak till en hogre
forvantad medellivslangd. Barn med en hogre hélsostatus kan aven forvéntas leva ett langre
och friskare liv, vilket kan relatera till sambandet mellan en minskad modradédlighet och en

hogre forvantad medellivslangd hos befolkningen.

Procent av befolkning 15-19 ar utan utbildning

Resultaten av t-testen for variabeln procent av befolkning 15-19 ar utan utbildning

visade ett det finns en statistisk signifikant skillnad mellan de bada grupper av lander i sub-
Sahara. Skillnaden mellan landerna avseende hur manga procent av invanarna 15-19 ar som
har utbildning kan ge en tydlig indikation p att de lander dar storst MMR forbéttring skett
aven forbattrat mojligheten for barn att ga i skola och fa en utbildning. Korrelationsanalysen
visar dven att det finns ett statistiskt signifikant samband mellan minskad MMR och 6kad
utbildning. Att bada de olika statistiska analyserna visar pa samband kan starka betydelsen av
resultatet, da det visar att 6kad utbildning kan betraktas som en viktig faktor for en minskning
av modradadligheten. Att fler barn gar i skolan och far tillgang till utbildning kan, enligt
resultaten i denna studie, ses som en stark indikator pa att médradodligheten sjunker. Karlsen
et al (2011) belyser aven vikten av utbildning i sin studie dar modrar med lagre
utbildningsniva har en hogre modradddlighet an modrar med hogre utbildning dven om de har
tillgang till samma vard under graviditeten. Det kan ytterligare belysa vikten av utbildning,
och de lankeffekter som det kan ge pa halsan hos manniskor. En Iag utbildning hos invanarna

i landet kan, enligt resultatet av denna studie, ses som en riskfaktor for 6kad modradddlighet.
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For variabeln procent av invanarna 15-19 ar utan utbildning existerade ett bortfall. Da det
endast fanns tillganglig data hos 19 av de 30 understkta landerna &r det mojligt att de lander
som inte fanns med i analysen kan ha haft en annan utveckling under perioden 2000-2010,
som mojligtvis kan ha paverkat resultatet. Dock har jag inte funnit nagon tillganglig
information kring varfor data saknades for dessa lander, vilket gor det oklart hur de berérda
landernas utveckling har sett ut. Att en 6kad utbildning har en positiv paverkan pa
modradddligheten ar dock nagot som kan bekraftas med resultatet i denna studie, oavsett

bortfallet som skett.

6.3 Analys av politisk utveckling

Procent av platser som innehas av kvinnor i det nationella parlamentet

Resultaten av t-testen for variabeln procent av platser som innehas av kvinnor i det nationella
parlamentet visade att det inte fanns nagon skillnad mellan de bada grupperna av lander.
Korrelationsanalysen visar att det inte finns nagot statistiskt signifikant samband mellan
minskad MMR och ett 6kat antal platser i parlamentet som innehas av kvinnor. Detta resultat
kan belysa de svarigheter som existerar da faktorer som paverkar médrahélsa ska matas. Da
denna studie endast belyser modrahédlsa genom mddradodlighet innebér det att endast en liten
del av det som innefattar modrahalsa faktiskt méats. Det ar mojligt att manga andra aspekter
inom mddrahalsa, &n just modradddligheten, kan ha forbattrats i samband med ett dkat
deltagande av kvinnor i parlamenten. Stoddart (1990) menar att manga data som anvands for
att mata halsa endast belyser tillstand som dod/levande, sjuk/frisk. Dessa data har en fordel da
det kan presenteras i kvantifierbara matt, men missar mycket av det komplexa fenomen som
hélsa ar. Da denna studie baseras pa just modradodlighet s& kan mycket av de andra
hélsofaktorer som paverkar befolkningen missas. Evans & Stoddart (1990) belyser vikten av
individens vélbefinnande som en viktig faktor som hélsa. Det & mojligt att andra aspekter, an
just modradodlighet, 6kar modrars valbefinnande. Dessa aspekter kan vara relaterade till ett

Okat kvinnligt politiskt deltagande.

Halso- och sjukvardsutgifter per capita i US dollar

Resultaten av t-testen for variabeln halso- och sjukvardsutgifter per capita i US dollar

visade att det inte fanns nagon skillnad mellan de bada grupperna av lander. Dock visar
korrelationsanalysen pa ett statistiskt signifikant samband mellan 6kade utgifter pa hélso- och
sjukvard och minskad modradodlighet. Lander som investerar mer pengar per capita pa halso-
och sjukvard har aven en mindre médradddlighet. Det ar dock viktigt att analysera detta
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utifran Evans & Stoddarts (1990) resonemang att halso- och sjukvard visserligen ar en viktig
faktor for befolkningens hédlsa men det finns en gréns for hur mycket nytta en dkad
investering halso- och sjukvard kan géra. En viss niva av halso- och sjukvard kan vara
nddvandig for att 6ka halsan hos mddrar och minska modradodligheten, men som resultatet i
denna och andra (Karlsen et al., 2011, Wang, 2013) studier visar finns det andra aspekter av
utveckling som é&r viktiga att fokusera pa avseende en dkad mddrahéalsa. Resultatet kring en
okad niva av BNI per capita som satsas pa halso- och sjukvard och minskad madradodlighet
kan dven belysas utifran the medical poverty trap. Om familjer drabbas av sjukdomar eller
dadsfall hos kvinnorna kan de tvingas att spendera mer pengar ur egen ficka pa hélsovard.
Detta kan leda in dessa familjer i fattigdom, da de kan vara tvungna att kopa mediciner, gora
fler sjukhusbesok, betala dyra behandlingar etc. Det kan dven innebéra att familjerna ar
tvungna att géra avkall pa andra nédvéandiga saker som pengarna kunde spenderats pa istallet.
Med en okad satsning pa halsovard hos landerna i sub-Sahara kan de manniskor som drabbas
av effekterna av en lag modrahalsa lagga mindre pengar ur egen ficka pa sjukvard, vilket kan

lindra deras ekonomiska borda.

6.4 Analys av miljomassig utveckling

Procent av befolkning med tillgang till forbattrade sanitara anlaggningar

Resultaten av t-testen for variabeln procent av befolkning med tillgang till forbattrade
sanitara anlaggningar visade att det inte fanns nagon skillnad mellan de bada grupperna av
lander. Resultatet fran korrelationsanalyserna visade dock upp statistiskt signifikanta samband
mellan modradddlighet och tillgang till forbattrade sanitdra anlaggningar. Forbattrade sanitara
mojligheter for en befolkning kan ha manga lankeffekter pa manniskors hélsa. Evans &
Stoddart (1990) beskriver exempelvis hur forbattrad miljo och god sanitet &r nagot som

paverkar och bestimmer manniskors hélsostatus.

Procent av befolkningen med tillgang till rent vatten

Resultaten av t-testen for variabeln procent av befolkningen med tillgang till rent vatten
visade att det inte fanns nagon skillnad mellan de bada grupperna av lander. Resultatet fran
korrelationsanalyserna visade dock upp statistiskt signifikanta samband mellan minskad
modradddlighet och en 6kad tillgang till rent vatten. Rent vatten kan betraktas som en viktig
bestandsdel for manniskors hélsa. En bristande tillgang till rent vatten kan innebéra en storre
risk for att bli sjuk av fororenat vatten, en samre hygien etc. De bada variabler som anvands i

denna studie som indikatorer pa miljémassig utveckling behandlades av Wang (2013) som
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indikatorer pa ekonomisk utveckling. Det kan belysa den breda betydelsen som miljoaspekter
har hos en befolkning. Tillgang till rent vatten och forbattrade sanitara forhallanden har till
exempel i denna uppsats anvants for att belysa den utveckling ett land har gjort ur en
miljomassig synvinkel, men det finns d&ven manga lankeffekter som en storre tillgang till rent
vatten och en 6kning av forbéattrade sanitéra anlaggningar tillfor. Resultaten i denna studie
bekréftar att det finns ett samband mellan tillgang till rent vatten och béttre sanitet med en
minskad modradodlighet. En ékad tillgang till rent vatten och forbattrade sanitara
forhallanden kan lindra spridningen av bakterier och virus som &r associerat med daliga
miljoforhallanden. Det kan innebéra att ett farre antal kvinnor blir sjuka, vilket i Iangden kan

betyda en lagre modradddlighet.

6.5 Sammanfattning av analys

Evans & Stoddard (1990) menar att halsa bor forstas utifran den sociala miljén som
manniskor lever i. Vilka vi &r, hur vi lever och var vi lever har stora influenser pa var
hélsostatus (Evans & Stoddart, 1990). De ekonomiska, sociala, politiska och miljémassiga
faktorer som visar samband med mddradddlighet kan ses som exempel pa hur de olika
faktorerna spelar roll for halsan hos mdédrar. Kvinnor som lever i lander med lag ekonomisk,
social, politisk och miljémassig utveckling har dven en storre risk att dé i samband med

graviditet.

Ostlin et al. (2010) belyser vikten av forstaelse att manniskor lever i sociala sasmmanhang, dar
en rad aspekter, utéver halso- och sjukvardvardsystemen, avgor méjligheterna for
manniskorna att uppna en fullgod halsa. Utifran resultatet i denna studie sa finns samband
mellan béttre hélsa, i form av minskad modradddlighet, och en 6kad ekonomisk tillgang,
hogre forvantad levnadslangd, tillgang till utbildning, tillgang till halso- och sjukvard, tillgang

till rent vatten och forbattrade sanitara faciliteter.

Resultaten i denna studie kan &ven relateras till diskussionen kring jdmlikhet i hédlsa. De olika
samband som pavisats i denna uppsats belyser de faktum att en 6kad halsostatus dven kan
relateras till en 6kad utveckling. For att arbeta mot en 6kad jamlikhet i hélsa kan det, enligt
denna studies resultat, aven vara relevant att satsa pa andra utvecklingsfaktorer an just halsa.
Resultatet i denna uppsats visar pa ett sarskilt starkt samband mellan en 6kad utbildning och
minskad modradddlighet, vilket ocksa kan belysa det faktum att tillgang till utbildning ar en

viktig faktor for ett mer generellt okat halsotillstand hos en befolkning.
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Jamlikhet i hdlsa definieras av The International Society for Equity in Health som; ”The
absence of systematic and potentially remediable differences in one or more aspects of health
across populations or population groups defined socially, economically, demographically, or
geographically” (Starfield, 2002:1). Denna definition kan relateras till resultatet i studien da
resultaten visar att ojamlikhet mellan lander inom manga utvecklingsfaktorer dven har ett
samband med en ojamlikhet i médradédlighet mellan landerna. Jamlikhet i halsa syftar till att
en ojamlik halsoférdelning inte ska existera. For att na dessa mal kan det, enligt resultatet i
studien, vara viktigt att &ven satsa pa en jamlik fordelning inom andra utvecklingsfaktorer, da

det finns samband mellan dessa och halsa.

Chang (2002) menar att den mest fundamentala beddmningen av ojamlikhet i hédlsa &r om det
finns nagra biologiska skillnader som kan forklara variationen i halsa mellan befolkningar. Da
resultatet i denna studie baseras pa lander inom sub-Sahara &r det inte rimligt att tro att det
finns nagra biologiska skillnader som kan forklara variationen i modradodligheten hos
landerna. Aven om landerna som undersokts inte utgérs av homogena forhallanden och det
finns en stor varianation av manniskor sa ar det rimligare att tro att skillnaderna kan forklaras

av sociala faktorer, vilket aven starks av resultatet i denna studie.

Resultaten i denna studie kan knyta an till den nya vag i den globala halsoforskningen som
Ostlin et al. (2010) beskriver som ” den tredje végen” av global hilsoforskning. Genom att
belysa de samhélleliga faktorer som kan paverka modrahalsan kan dven insatser som ligger
utanfor det medicinska faltet uppmarksammas for att kunna uppna en béttre global
modrahélsa. Resultaten kan aven knyta an till behovet av en mer mangdimensionell ansats for
att forbattra hdlsan hos maodrar. De ekonomiska, sociala, politiska och miljomassiga faktorer
som paverkar modrahalsan kan, enligt denna studies resultat, anses vara viktiga pusselbitar i
arbetet med att uppna Milleniemal 5 att 6ka modrahalsan i varlden.

Aven om sambandsanalyser inte forklarar ndgon orsaks-verkan-forhallande s kan det ge en

uppfattning om hur vissa faktorer paverkar varandra. Resultaten i studien visar framforallt ett
starkt samband mellan en 6kad utbildning och minskad médradddlighet da bada de tester som
genomforts pekar i denna riktning. Detta samband kan belysa en av de viktiga sociala faktorer

som kan spela en roll och paverka hélsan hos modrar pa ett positivt stt.
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Resultatet av denna studie visar pa ett antal statistiskt signifikanta samband mellan 6kad
utveckling och minskad mddradddlighet. Ett 6kat BNI per capita, en 6kad medellivslangd,
okad utbildning, en storre satsning pa halso-och sjukvard, battre tillgang till rent vatten och
battre tillgang till sanitara anlaggningar var alla faktorer som visar pa statistiska samband med
minskad modradddlighet. En storre andel av befolkningen som har ett avionat arbete och fler
platser som innehas av kvinnor i de nationella parlamenten visade i studien inga signifikanta
samband med en minskad modradddlighet. Den enda utvecklingsfaktor som skiljde sig mellan
de 15 lander med storst MMR forbéttring och de lander med minst MMR forbéttring var
andelen av befolkningen mellan 15-19 ar utan utbildning. Resultatet i studien kan darfor visa
att sambandet mellan okad utbildning och minskad modradodlighet &r starkt, da bada de
statistiska testerna som anvants i studien visade en statistisk signifikans. En avsaknad av
utbildning hos befolkningen kan alltsa ses som en riskfaktor for en hog médradodlighet.

7. Diskussion

Ostling et al. (2010) beskriver att de sociala sammanhang som méanniskor lever i utgor en
viktig del i forstaelsen av deras halsostatus, och att mycket av den icke-medicinska
forskningen har fokuserat pa individuella riskfaktorer som paverkar manniskors hélsa. Denna
studie kan hjalpa till att belysa olika samhé&llsfenomen och den roll de kan ha i utvecklingen
och forbéattringen av manniskors halsa. Sambanden mellan hélsa och utveckling, som
framkommit i denna studie, belyser inte nagot kausalt orsak/verkan-forhallande mellan de
bada faktorerna, men kan ge en utokad forstaelse kring hur ekonomiskt, social, politisk och
miljomassig utveckling kan vara viktiga aspekter i arbetet for att uppna battre hélsa hos
modrar i sub-Sahara. Genom att fokusera pa mer an de medicinska faktorer som forbéttrar
manniskors halsa kan problemen angripas fran flera hall, vilket ocksa kan skapa en béttre

hallbar halsa hos hela befolkningen.

Social utveckling innefattar, enligt Mapp (2007), mycket preventivt arbete; alltsa att angripa

problemen innan de faktiskt har uppstatt. Det preventiva arbetet kan ge ytterligare en aspekt i
halsoutveckling da mycket av det medicinska arbetet som gors for att forbattra modrars halsa
pabdrjas da modrarna redan &r drabbade av ohélsa. Genom o6kad tillgang till utbildning, rent

vatten, battre sanitdra faciliteter, kan en storre andel av modrarna i en befolkningen halla sig

friska i en storre utstrackning, vilket innebér att nationell utveckling aven kan paverka

modrahéalsan pa ett positivt satt.
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Flera av de undersokta variablerna i denna studie ingar aven som delmal i olika av FN
stipulerade milleniemal. Denna studie kan hjalpa till att belysa hur olika forbattringarna som
gors inom ett milleniemal &ven kan vara relaterat till utveckling i andra milleniemal. En
forbattring i ett av milleniemalen kan &ven paverka andra milleniemal pa ett positivt satt,
vilket befaster tanken om att arbeta mangdimensionellt for att uppna de béasta resultaten for
mansklig utveckling (Marmot, 2007). Enligt denna studie sa framgar att en 6kad utbildning ar
det som samverkar starkast med minskad modradodlighet, av de undersokta faktorerna i
studien. Detta resultat kan bidra med en 6kad forstaelse av vilka ytterligare effekter uthildning

kan ha pa ett samhalle.

Da okad uthildning var den enda faktorn som skiljde sig mellan de lander som gjort storst
respektive minst forbattringar inom modradodligheten i sub-Sahara mellan 2000-2010 starks
dven forstéelsen kring betydelsen som utbildning kan ha p& modrahalsan. Aven om ett 6kat
BNI per capita, forvantad livslangd, 6kad satsning pa hélsovard, tillgang till rent vatten och
sanitara anlaggningar visade sig ha samband med en minskad modradodlighet sa sticker just
utbildning ut i resultatet i denna studie da det visade pa statistisk signifikans i bada de tester
som gjorts i studien. En 6kad utbildningsniva kan alltsa ses som den tydligaste indikatorn pa

en forbattrad modrahéalsa.

Resultatet i denna uppsats kan bidra med forstaelse for hur lander, pa ett bredare plan an
enbart det medicinska, kan angripa modrahalsoproblem. Tidigare forskning (Wang, 2013; Gill
et al., 2007) har belyst hur forskningen kring mddrahélsan tenderat att enbart fokusera pa de
medicinska faktorerna, och inte de samhalleliga faktorer, som paverkar mddrahélsa. Denna
studie kan ge en Okad forstaelse kring vilka faktorer inom nationell utveckling som paverkar
modrahélsan och i detta sammanhang tyder studien pa att en 6kad utbildning ar den viktigaste
faktorn att satsa pa for en minskad modradodlighet.

Denna uppsatsen visar saledes att utbildning &r en starkt indikator pa minskad
modradddlighet. Andra samband kring nationell utveckling och minskad modradddlighet har
aven presenterats. Studien besvarar dock inte helt pa fragan varfor det finns sa starka samband
just mellan 6kad utbildning och minskad mddradddlighet. Ytterligare kvantitativ och
kvalitativ forskning kravs for att utreda dessa fragor. Det kan vara en viktig fraga i att oka
forstaelsen kring hur det kan arbetas pa ett bredare samhalleligt plan for att 6ka hélsan hos

befolkningen. Dessa aspekter kan vara viktiga att fokusera pa mer i framtida forskning.
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Appendix
Appendix 1

Fullstandigt resultat fran t-test for variablerna inom ekonomisk utveckling.

Group Statistics

Std. Std. Error
Grupper N Mean Deviation Mean
BNI per capita Lagst MMR 14| 1101,43| 1463246 391,069
minskning
Storst MMR 15| 1122,00| 2249943 580,933
minskning
Procent av Lagst MMR 15| 1.280 3,8499 19940
Invanarna over mlnSknlng
15ar med Stoérst MMR
avibnatarbete  minskning 15 180 1,0832 5121

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce Lower | Upper
BNI per Equal
capita i variances ,366 ,550 [ -,029 27 977 -20,571| 710,523 | -1478,5| 1437,30
US dollar  assumed
Equal
variances
ot -,029] 24,2 ,977| -20,571| 700,299 | -1465,3| 1424,11
assumed
Procentav Equal
invdnarna  variances 1,642 211 ,984 28 ;3341 1,1000| 1,1182| -1,1905| 3,3905
over 15a&r  assumed
med Equal
avlonat  variances
arbete ot ,984( 20,9 ,336( 1,1000| 1,1182( -1,2258| 3,4258
assumed

o1




Fullstandigt resultat fran t-test for variablerna inom social utveckling.

Group Statistics

Std. Std. Error
Grupper N Mean Deviation Mean
Forvantad Lagst MMR 15| 4,160 3,9003 1,0071
medellivslangd  minskning
Storst MMR 15| 6,167 3,3822 8733
minskning
Procent av Lagst MMR 12| -1,726 8,3926 2,4227
befolkning utan  minskning
utbildning 15-19 3
. J Storst MMR o| -13731| 12,7274 4,2425
ar minskning

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower | Upper
Forvantad Equal
medellivsl variances ,528 4741 -1,50 28 ,1431 -2,0067| 1,3330( -4,7371 71238
angd assumed
Equal
\rﬁlances -1,50] 27,5 1441 -2,0067 | 1,3330( -4,7396 ,7263
assumed
Procentav Equal
Ibefolknin  variances 1,223 2831 2,60 19 ,0171 12,0053 | 4,6034| 2,3703| 21,6403
g utan assumed
utbildning  Equal
15-194r  variances
ot 2,451 13,1 ,029( 12,0053 | 4,8855( 1,4556| 22,5549
assumed
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Fullstandigt resultat fran t-test for variablerna inom politisk utveckling.

Group Statistics

Std. Std. Error
Grupper N Mean Deviation Mean

Procent av Lagst MMR 14| 6,664 6,3250 1,6904
platser som minskning
innehas av Storst MMR
kvinnor i det i i

. minskning 15| 9653 9,3602 2 4168
nationella
parlament
Halso-och =~ Lagst MMR 13| 90,077| 110,9588 30,7744
sjukvardsutgifter minskning

er capita i US 5
per cap Storst MMR 15| 85773| 199,7684 51,5800
dollar. minskning

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df | tailed) ce Lower | Upper
Procentav Equal
platser variances 2,899 ,100( -1,00 27 326 -2,9890( 2,9889| -9,1217| 3,1437
som assumed
innehas av  Equal
kvinnor i variances
det not -1,01| 24,7 ,321( -2,9890| 2,9493( -9,0672| 3,0891
nationella  3ssumed
parlament
Hélso-och Equal
sjukvardsu variances ,119 ,733| ,069 26 ,946 | 4,3036| 62,4618 -124,09| 132,695
tgifter per assumed
capitai US Equal
dollar. variances
ot 072 22,4 ,944| 4,3036| 60,0630 -120,12| 128,729
assumed
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Fullstandigt resultat fran t-test for variablerna inom miljomassig utveckling.

Group Statistics

Std. Std. Error
Grupper N Mean Deviation Mean

Procent av Lagst MMR 15| 2,847 3,7791 9757
befolkning med minskning
tillgang till Storst MMR
forbattrade i i

minskning 14| 5571 4,8910 1,3072
sanitara
anlaggningar
Procent av Lagst MMR 15| 7,220 6,2824 1,6221
befolkningen minskning
med tillgang till  Storst MMR
rent vatten minskning 14 7,764 5,5133 1,4735

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower | Upper
Procentav Equal
befolkning variances 431 5171 -1,69 27 ,103| -2,7248| 1,6165| -6,0416 ,5921
med assumed
tillgéng till  Equal
forbattrade variances
sanitara not -1,67| 24,5 ,108 | -2,7248| 1,6312| -6,0880 ,6385
anlaggning  assumed
ar
Procentav Equal
befolkning variances ,351 ,558 | -,247 27 ,807| -5443| 2,2016( -5,0617| 3,9731
en med assumed
tillgéng till  Equal
rent vatten variances
ot -,248| 26,9 806 -5443| 2,1914( -5,0415]| 3,9529
assumed
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Appendix 2

Fullstandigt resultat fran korrelationsanalys for variablerna inom ekonomisk utveckling.

Correlations

Forvantad

medellivslangd

Procent av
invnarna over
15ar med

avlonat arbete ar

2000

MMR 2010 vid fodseln 2010 2010
MMR 2010 Pearson Correlation 1 -514" 071
Sig. (2-tailed) ,004 ,710
N 30 30 30
Forvantad Pearson Correlation -514" 1 ,060
medellivsléangd vid Sig. (2-tailed) ,004 ,752
fodseln 2010 N 30 30 30
Procent av invanarna Pearson Correlation ,071 ,060 1
over 15ar med Sig. (2-tailed) 710 752
avlénat arbete ar N
30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fullstandigt resultat fran korrelationsanalys for variablerna inom social utveckling.

Correlations

Forvantad
medellivslangd
vid fodseln 2010

Procent av
befolkning utan
utbildning 2010

MMR 2010

MMR 2010 Pearson Correlation 1 -,514" 482"

Sig. (2-tailed) ,004 ,027

N 30 30 21
Forvantad Pearson Correlation 514" 1 -,238
medellivslangd vid Sig. (2-tailed) ,004 ,298
fodseln 2010 N 30 30 21
Procent av befolkning Pearson Correlation 482 -,238 1
utan utbildning 2010 Sig. (2-tailed) 027 ,298

N 21 21 21

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Fullstandigt resultat fran korrelationsanalys for variablerna inom politisk utveckling.

Correlations

Platser som
innehas av
kvinnor i det Hélso-och
nationella sjukvardsutgifter
parlament ar per capita i US
MMR 2010 2010 dollar 2010
MMR 2010 Pearson Correlation 1 -,316 -,462*
Sig. (2-tailed) ,089 ,013
N 30 30 28
Procent av platser Pearson Correlation -,316 1 ,165
som innehas av Sig. (2-tailed) ,089 ,400
kvinnor i det N
nationella parlament 30 30 28
ar 2010
Halso-och Pearson Correlation -,462" ,165 1
sjukvardsutgifter per  sjg. (2-tailed) ,013 ,400
capita i US dollar N
2010 28 28 28

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fullstandigt resultat fran korrelationsanalys for variablerna inom miljomassig utveckling.

Correlations

Procent av
Procent av befolkning med
befolkningen tillgang till
med tillgang till sanitara
rent vatten ar anlaggningar
MMR 2010 2010 2010
MMR 2010 Pearson Correlation 1 -,440° -,387"
Sig. (2-tailed) ,017 ,038
N 30 29 29
Procent av Pearson Correlation -,440° 1 456"
befolkningen med Sig. (2-tailed) ,017 ,013
tillgang till rent vatten
&r 2010 29 29 29
Procent av befolkning Pearson Correlation -,387 456" 1
med tillgang till Sig. (2-tailed) ,038 ,013
forbattrade sanitara
anlaggningar 2010 29 29 29
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*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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