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Global Health Security Index

GHSI’s mål: at beskrive 

”a country’s capability to prevent and 

mitigate epidemics and pandemics”

GHSI is a tool for measuring country 

capacities to prevent, detect and 

respond to naturally occurring, 

accidental and deliberate infectious 

disease threats.” 
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GHSI udviklet af et internationalt panel af 21 eksperter

fra 13 lande:
Global Health Security Index (GHSI): 
det hidtil grundigste og mest 
omfattende forsøg på at måle og 
rangordne beredskabet i stort set alle 
verdens lande (195 lande)

Måler for hvert land dets kapaciteter
fordelt i 6 kategorier, 34 indikatorer og 
85 underindikatorer. 

Publiceret nov. 2019, dvs. umiddelbart 
inden ny virusinfektion i Wuhan blev 
offentliggort
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GHSI - gav markant støtte til tillid til egen formåen 

i USA og UK

President Trump (pressekonference 27/2/2020)  

The United States is "very, very ready for this, for anything 

- whether it's going to be a breakout of larger proportions . 

.. The Johns Hopkins, I guess - is a highly respected, great 

place - they did a study, comprehensive: 'The Countries 

Best and Worst Prepared for an Epidemic.' And the United 

States is now - we're rated number one... one for being 

prepared.” 

(Martin 2020; Shear et al 2020). 
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GHSI - markant støtte til tillid til egen formåen i 

USA og UK

Overskrift i The Telegraph 6/3-2020: 

"Firmly and calmly, the UK is leading Europe in the 

fight against the coronavirus", 

“… the UK is empirically the most capable country in Europe in 

dealing with an epidemic. No other European nation ranks higher in 

the Global Health Security Index, with the latest report put together 

only four months ago by the Johns Hopkins Center for Health “

(Bennett 2020).}
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Her vises i første 

søjle den samlede 

score og rangorden 

for de 15 øverste 

lande og i bunden 

vises de lavest-

scorende lande. I de 

næste søjler de første 

3 af de i alt 6 

kategorier: 

• Prevention

• Detection

• Response
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Her vises score de 3 sidste 

lkategorier af indikatorer for 

henoldsvis de 15 højest-

scorende og i bunden de 

lavest-scorende lande:

• Sundhedssystemet 

• Overholdelse af normer 

• Risikohåndtering
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Eksempel på GHSI-score for et givet land – her DK

8

Max score: 100.  

Samlet gennemsnit for alle 6 kategorier for alle lande: 40,2. 

Gennemsnit for høj-indkomstlande: 51,9
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DK’s scores for hvert af de 

34 indikatorer fordelt i de 6 

grupper – samtidig vises 

gennemsnit for alle 195 

lande

På de følgende sider vises 

DK’s score og rang samt 

eksempler på de specikke

under-indikatorer/ 

målepunkter
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Data fra 23. feb. 2021 – ca 12 

mdr efter pandemiens 

begyndelse (OECD-lande). 

Inden vacciner er begyndt at 

påvirke dødelighed

Resultat:  Ingen korrelation 

mellem GHSI-score 

(r=0,03;r2=0,001)

Fjerner vi USA er korrelationen 

fortsat forsvindende                  

(r=-0,035;r2=0,001) 

Og uden USA og UK (35 lande 

OECD lande tilbage) er 

korrelationen fortsat ubetydelig                    

(r=-0,13: r2=0,016) 
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Kritik: GHSI passer jo ikke 

med data!

Et eksempel blandt flere, Abbey et. al.: statistik over 

OECD landes sundhedsdata fra pandemiens 

begyndelse indtil 18/5-2020 krydset med GHSI’s 

rangordning. 

Data fra landenes antal smittede (per capita), 

COVID19-dødsfald, helbredte og testede (jo højere 

rang, jo færre smittede og døde). 

Analysen viser en moderat sammenhæng mellem 

de to rangordninger, men i ”forkert” retning: Jo 

højere GHSI har scoret et land, jo højere 

smitteudbredelse og dødelighed kan forventes! 
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En helt frisk (10.10.2021) 

opdatering fra 

Wordometers.info med senest 

tal for covid-19 relaterede 

dødsfald per million langs X-

aksen og GHSI-scoren på Y-

.aksen.  Begrænset til de 37 

lande i OECD-gruppen.

Forsat ringe sammenhæng: 

GHSI-scoringer kan ”forklare” / 

forudsige ku 3 pct. af 

variationen i pandemi-

relaterede dødsfald  

(r=-0,18;r2=0,03)
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Bortforklaringer (1:2)

I sept. 2020 medgiver forfatterne til GHSI-

rapporten, at deres indeks har ringe korrelation 

med COVID19-outcomes i en række høj-

indkomstlande. 

MEN:  ”ineffective [US] federal leadership and an 

inability to deploy available capacities may have 

precluded a concerted whole- of- government 

response to the pandemic”  (Ravi 2020)

NB: GHSI-scoringer viser fortsat ringe eller ingen

sammenhæng med covid19-dødsfald uanset at vi 

fjerner USA fra sammenligningen.
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Bortforklaringer (2:2)

”the GHS Index is not a forecasting tool ….It 

cannot and does not predict whether or how a 

country will leverage available capacities to 

mitigate an unfolding crisis, nor does it make 

assumptions about the political decision-

making processes underpinning these 

efforts.”

Men jævnfør GHSI’s mål at beskrive ”a 

country’s capability to prevent and mitigate

epidemics and pandemics”

(Ravi 2020)
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Dokumenterede beredskabskapaciteter skelner 

dårligt landes formåen. Hvor finder vi faktorerne? 

Forskelle i ikke-teknokratiske faktorer (”bløde 

faktorer”) har tilsyneladende en større rolle i 

pandemihåndtering:

• Ledelse

• Kommunikation

• Tillid

• Samfundssind

• …..
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Et bud på en overordnet model:

Health System Resilience 

• Siden ca. 2015 fremvokset en større litteratur om 

sundhedssystemers resiliens. 

• Google Scholar ”health system resilience”: 2015 - 2021 i alt 

ca. 1350 artikler. Godt halvdelen (800) fra 2020 – 21

• Første bølge foranlediget af Ebola- og SARS-epidemierne

• Seneste, større bølge naturligvis reference til COVID19-krisen

• Belyst i rapporter fra OECD og  EU-ekspertgruppen inden for 

Health Systems Performance Assessment, (fx WHO –

European Obervatory on Health Systems and Policies, 2020. 

OECD. (2020). Building resilience to the Covid-19 pandemic-

the role of centres of government - 20)
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”State of the Health in the EU country profiles” 
(European Commission, 2019), 

Sikre langsigtet stabilitet af ressourcer: 

• Evnen til at generere og beskytte de nødvendige og tilstrækkelige finansielle, fysiske, 

menneskelige/organisatoriske ressourcer + information for at kunne imødegå større 

udfordringer og trusler (økonomiske, befolkningssundhedsmæssige, demografiske og 

teknologiske). 

Respondere effektivt: 

• Evnen til at styre og håndtere sundhedssystemet med begrænsede ressourcer gennem 

øget produktivitet uden at ofre vigtige prioriteringer eller gavn for patienter og deres 

adgang/ ret til behandling. Evne til den i situationen optimale (best use) anvendelse af 

ressourcer.

Forstærkelse af governance:

• Evnen til at styre og håndtere systemet, så det tilpasser sig nye målsætninger og 

prioriteringer …. …at formulere en langsigtet sundhedsstrategi, at sikre ansvarlighed, 

transparens og involvering af parthavere samt brugen af evidens til at monitorere og 

foretage løbende resultatevaluering.  
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Der mangler en afgørende dimension i resiliens

• De nævnte institutionelle / strukturelle resiliens-faktorer er 

rettet mod befolkning / patienter.

• Men socio-kulturelle forhold (kultur) har vist sig at spille 

en afgørende rolle.

• Kultur (forslag til definition): En befolkningsgruppes 

overvejende fælles og gensidige forståelse af værdier, 

normer, symboler og af ”hvordan vi gør tingene her” samt 

gruppemedlemmers overvejende fælles og gensidig 

forståelse af magt- og æresrelationer.
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…..compared with high levels of 

cultural tightness, nations with high 

levels of cultural looseness are 

estimated to have had 4·99 times 

the number of cases … and 8·71 

times the number of deaths (183 vs 

21 per mill. respectively), taking into 

account a number of controls. 

..tight groups cooperate much faster 

under threat and have higher 

survival rates than loose groups. 

The results suggest that tightening 

social norms might confer an 

evolutionary advantage in times of 

collective threat.

Studie af 57 landes COVID19 data 
og løs/stram kultur
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Løse og stramme kulturer 

• Forskellen mellem ”løse” og ”stramme” kulturer (”loose” og ”tight”) 

afhænger af borgernes  opfattelse af normer og brud på normer, 

deres reaktion over for overtrædelse af mere eller mindre formelle 

og usagte normer. 

• Løs kultur: tolerance over for normbrud, normer mindre skarpt 

defineret, forventes ikke at andre reagerer stærkt over for 

overtrædelser; 

• Stram kultur: borgere forventer at normer overholdes, at 

overtrædelser klart bliver misbilliget eller sanktioneret 

• Løse kulturer finder Gelfand og kollegaer fx i Brasilien, Spanien, 

Italien og USA. Stramme kulturer eksemplificeres af Japan, 

Singapore, Kina, Østrig. 

Michele Gelfand (psykologiprofessor ved University of Maryland): 
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Konklusioner

• Kapaciteter og teknokratiske faktorer: utvivlsomt vigtig rolle for et lands 

chancer for skånsomme outcomes af pandemi / epidemi 

• Men GHSI’s fejlskud indikerer at forskelle i teknokratiske / 

kapacitetsmæssige faktorer blandt høj-/mellemindkomstlande har 

ringe/ingen betydning for forskelle i dødsfald.

• Sundhedssystemers resiliens over for pandemier ser ud til at afhænge 

primært af forskelle i socio-kulturelle faktorer.

• Mange åbne spørgsmål: 

–Hvordan hænger de bløde faktorer sammen? Hvilke faktorer kan vi 

påvirke? 

–Hvordan afbalancerer vi tab af liv og leveår på tværs af 

aldersgrupper, tab af kære, mental sundhed, uddannelse, arbejde, 

frihed, karriere og livsmuligheder.
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Baggrundsartikel for denne 

præsentation (med mange 

referencer) kan downloades fra:

https://orbit.dtu.dk/en/publications/h

åndtering-af-pandemier-hårde-og-

bløde-faktorer

Artiklen er publiceret (side 36-49) i: 

Kvalitet og patientsikkerhed 
under covid-19: Håb er ikke en 
strategi. Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed (Sept. 2021)

https://orbit.dtu.dk/en/publications/håndtering-af-pandemier-hårde-og-bløde-faktorer

