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Í septemberhefti Læknablaðsins (1) geysist Matt-
hías Kjeld fram á ritvöllinn og vegur báðum hönd-
um. Hann minnir á fræga persónu úr heimsbók-
menntunum, Don Kíkóta sem helgaði líf sitt 
hugsjón riddaramennskunnar og varði hana með 
lensu á hesti sínum Rósinant gegn vindmyllum og 
öðrum ógnum. Matthías notar ekki lensu heldur 
háð og spott sem beinist meðal annars gegn stofn-
uninni sem hann vinnur við, stjórn hennar og 
heilbrigðisráðuneyti. Auk þess verða á vegi hans 
íslensk vísindi, Læknablaðið og læknadeild en þar 
er sennilega um slys að ræða sem oft gerast þegar 
menn fara mikinn. Hugsjón Don Kíkóta var alltaf 
á tæru en það er alls óljóst hver hugsjón Matthíasar 
er eða hvað vakir fyrir honum. Hann virðist mjög 
reiður en reiðir menn án hugsjóna eiga bágt.

Matthías víkur að grein í Læknablaðinu sem 
undirritaðir eru höfundar að (2) og gerir við hana  
fjölda athugasemda sem aðallega einkennast af 
rangfærslum og rugli. Hér verða tekin nokkur 
dæmi. 

Rangfærslur

1. Í grein Matthíasar bls. 766 segir: „Höfundum 
hefur alveg láðst að skilgreina hvað er íslensk 
grein og einnig hvað er klínísk grein.“
Þetta er ekki rétt. Í grein okkar bls. 840 segir: 

„Gerð var leit í ISI gagnagrunninum að öllum 
greinum sem skráðar (lyklaðar) voru á gömul og 
ný heiti Landspítala fyrir tímabilið 1999-2003. 
Fjöldi greina fyrir Ísland allt var fundinn á sama 
hátt, með því að finna greinar í ISI grunninum 
sem voru skráðar á Ísland.“ Ennfremur bls. 840:  
„Flokkun greina eftir fagsviðum var samkvæmt 
tímaritum sem þær voru birtar í og voru greinar 
ekki tvítaldar þó fleira en eitt fagsvið stæði að 
þeim. Upplýsingar um þessa flokkun má finna í 
heimild (7).“ 
2. Í grein Matthíasar bls. 766 segir: „Loks er látið 

að því liggja í greininni að sameining sjúkra-
húsanna í Reykjavík eigi þátt í fjölgun birtra 
íslenskra vísindagreina en rök fyrir því verða 
ekki fundin í greininni!?“ 
Þessi fullyrðing er röng. Í grein okkar bls. 839-

40 segir: „Ekki er tímabært að meta endanlegan ár-
angur sameiningarinnar á vísindavinnu sem hefur 
langan aðdraganda og þróunartíma.“
3. Í grein Matthíasar bls. 766 segir: „Þá virðast 

sumar ákvarðanir sem skipta höfuðmáli teknar 

eftir geðþótta og ekki gerð grein fyrir hvers 
vegna né hvaða áhrif þær hafa á niðurstöður. Til 
dæmis er einn íslenskur höfundur valinn af þrem 
íslenskum læknum sem voru meðal 376 höfunda 
að greininni með flestar tilvitnanir.“
Þetta er ekki rétt. Á bls. 843 segir að einn íslensk-

ur læknir hafi verið í stýrihóp og ritnefnd þessarar 
rannsóknar og hann fær því höfundaraðild en ekki 
hinir. Þeir sem sitja í stýrihóp rannsókna koma að 
hönnun rannsóknarinnar, framkvæmd, úrvinnslu 
og greinaskrifum og það er löng hefð fyrir því að 
þeir fái höfundaraðild. Þessi ákvörðun hefur engin 
áhrif á niðurstöður eða samanburð milli þjóða þar 
sem tilvitnanir í greinar eru ótengdar tilvitnunum 
í höfunda.

Rugl

Tilvitnanafjöldi í greinar eða tilvitnanafjöldi í ein-
staka höfunda
1. Í grein Matthíasar bls. 767 segir: „Loks blasir 

það við eftir því hvernig reiknað er og ekki er 
gerð grein fyrir í umræddri grein (1) að ef allir 
þrír íslensku læknarnir sem voru höfundar að 
mest tilvitnuðu greininni hefðu fengið inni hjá 
höfundum greinarinnar (1) með sínar tilvitnanir 
hver, þá hefðum við verið með ennþá meiri yfir-
burði í tilvitnunum meðal þjóða heims. Ef til vill 
grunsamlega yfirburði?“
Svar: Matthías ruglar saman tilvitnanafjölda í 

greinar og tilvitnanafjölda í einstaka höfunda sem 
hvergi kemur við sögu í samanburði milli þjóða. 
Það er skýr greinarmunur gerður á þessu í grein 
okkar á bls. 841, kaflanum Fjöldi tilvitnana. Rétt 
er að benda á að við útreikninga á tilvitnanatíðni 
í greinar þá kemur fjöldi höfunda og mannfjöldi 
þjóðanna sem standa að greinunum hvergi við 
sögu. Hver grein stendur á eigin verðleikum einum 
saman.
2. Á bls. 768 segir síðan: „Hvað skyldu t.d. Svíar 

(9,0 millj., 47 sjúkrasetur) og Norðmenn (4,6 
millj., 22 sjúkrasetur) með miklu fleiri höfunda 
á þessari grein hafa fengið há meðaltöl tilvitnana 
ef þeir hefðu fengið sömu hlutfallslega aðild að 
greininni (1) og Íslendingar? Það hefði styrkt 
umrædda grein Læknablaðsins verulega ef slík-
ar kannanir hefðu verið gerðar á áhrifum mest 
tilvitnuðu greinarinnar hjá þessum þjóðum, en 
höfundar hennar voru eingöngu frá Norðurlönd-
unum?“
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á heimslista (11). Útkoman er nánast alveg sú 
sama og sýnd er í mynd 5 í grein okkar (2) þar sem 
meðaltalsaðferðinni er beitt á sama efnivið. Þetta 
styður þá skoðun að meðaltalsaðferðin sé nothæf 
nálgunarregla. Rétt er að benda á að impact factor 
er ekki aðeins reiknaður fyrir lönd og fræðigreinar 
heldur einnig fyrir vísindatímarit og miðast þá við 
það hve oft er vitnað í greinar sem birtast í þeim 
(12-14). Meðaltalsaðferðin er þar meginregla og 
er hún meðal annars notuð í Journal Citation 
Reports (14) sem gefur reglulega út impact factor 
fyrir tímarit og er hann mikið notaður af vísinda-
mönnum til að velja tímarit til útgáfu verka sinna. 
Flest tímarit birta impact factor á heimasíðu sinni 
og mörg nota hann til að fylgjast með framgangi 
tímaritsins (8, 12, 13, 15) og til að marka ritstjórn-
arstefnu. Sama gagnrýni hefur komið fram á notk-
un impact factor tímarita eins og við notkun hans 
við mat á vísindaframlagi landa, stofnana og fræði-
greina. Nýlega hefur birtst mjög áhugaverð grein 
sem notar aðra aðferð við að meta vísindaframlag 
(16). Þrátt fyrir galla á impact factor er hætt við 
að við sitjum uppi með hann enn um sinn af hag-
kvæmnisástæðum en mikilvægt er að gera sér grein 
fyrir takmörkunum hans.

Forysta í veröldinni?

Lokakafli í grein Matthíasar ber ofannefndan titil 
og þar segir eftirfarandi: „Síðustu ár hafa verið að 
birtast greinar um frammistöðu þjóða í birtingu vís-
indagreina. Þannig fjallar ein slík grein um klíníska 
læknisfræði eingöngu og slagkraft (impact factor) 
þeirra (7) og má reikna greinafjölda á íbúa. Önnur 
fjallar um birtingu vísindagreina samanborið við 
efnahagslega stöðu þjóðanna (8). Báðar nefna 
greinarnar þær 30 þjóðir sem mest framleiða af 
vísindagreinum. Ísland er ekki nefnt þar á nafn en 
fjögur stærstu Norðurlöndin …“

Heimild 7 í grein Matthíasar tilgreinir 30 þjóðir 
sem mest framleiða af vísindagreinum og Ísland er 
að sjálfsögðu ekki á þeim lista vegna fólksfæðar. 
Þegar Ísland er sett á kortið í þessum samanburði 
miðað við fólksfjölda þá kemur það út í fjórða sæti 
og er það sýnt í mynd 2 og þar kemur ennfremur 
fram að ekkert land hefur sýnt jafnhraðan vöxt. 
Mynd 2 byggir á gögnum sem ná aðeins fram að 
1998 en vitað er að Ísland hefur bætt stöðu sína 
verulega eftir það. Heimild 7 í grein Matthíasar 
sýnir einnig impact factor í töflu II fyrir 30 þjóðir 
og þar kemur Sviss í efsta sæti með impact factor 6 
og Ísland er ekki á listanum. Það er ekki að sjá að 
það trufli Matthías að nota impact factor þegar það 
þjónar hans tilgangi. Það er aftur á móti auðvelt að 
koma Íslandi í röðina á töflu II. Í grein okkar í 
Læknablaðinu (2) gerðum við nákvæmlega sömu 
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Mynd 1. Efstu fjögur sæti 

á heimslista yfir hlutfalls-

lega tilvitnanatíðni 1994-

1997.

Hlutfallsleg tilvitnanatíðni

Svar: Matthías heldur hér áfram að rugla saman 
tilvitnanafjölda í greinar og tilvitnanafjölda í ein-
staka höfunda sem hvergi kemur við sögu í saman-
burði milli þjóða. 

Meðaltal

Matthías gerir mikið mál úr notkun meðaltala við 
samanburð milli þjóða á „impact factor“ sem er 
mælikvarði á það hve oft er vitnað í fræðigreinar. 
Upplýst var í grein okkar að dreifing tilvitnana 
í íslenskar fræðigreinar væri ójöfn og voru þær 
upplýsingar fengnar með handvirkri talningu. 
Dreifingin á tilvitnanafjölda er hins vegar ekki 
þekkt í erlenda efniviðnum í þeim gögnum sem 
aðgengileg eru á Íslandi og handvirk talning 
er ekki gerleg þar sem fjöldi greina getur skipt 
milljónum þegar borið er saman við önnur lönd 
eða heiminn allan. Alls eru meira en 11 milljón 
greinar í ISI gagnagrunninum. Höfundar áttu því 
ekki þann valkost að nota tölfræðilegar aðferðir 
við þennan samanburð. Í svargrein við athuga-
semd Arnar Ólafssonar (3) var  því haldið fram að 
samanburðurinn væri samt gildur sem nálgunar-
tala þar sem sömu skekkjur í sama mæli væru hjá 
öðrum þjóðum (4). Meðaltalsaðferðin er viðtekin 
regla í fræðigreinum um þetta efni vegna þess að 
dreifing tilvitnanafjölda í greinar er yfirleitt ekki 
þekkt (5-9) eða þá að það þarf að kaupa þær upp-
lýsingar dýrum dómum af Institute of Scientific 
Information. Þá hefur jafnframt verið beitt svo-
kallaðri RCIO (relative citation impact of a dis-
cipline, hlutfallsleg tilvitnanatíðni) aðferð sem felst 
í því að taka heimsmeðaltal tilvitnana fræðigreinar 
sem nefnara og deila því uppí landsmeðaltal fræði-
greinar. Hugmyndin er að blanda saman stórum 
og smáum þjóðum í nefnara og minnka þannig 
áhrif dreifingarskekkju (7, 10, 11). Í mynd 1 eru 
sýndir RCIO útreikningar fyrir íslenska klíníska 
læknisfræði og jarðfræði sem báðar fara á toppinn 
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útreikninga með sömu aðferðum og Ísland kom 
út með impact factor 6,7 (mynd 5 í heimild (2)) og 
er því á toppnum á heimslista í þessari fræðigrein. 
Matthías virðist ekki gera sér grein fyrir því að 
impact factor og meðaltalsaðferðin sem áður er 
nefnd eru nákvæmlega sama aðferðin.

Hin greinin sem Matthías nefnir fjallar um birt-
ingu vísindagreina samanborið við efnahagslega 
stöðu þjóðanna (8). Ísland er ekki nefnt í þeirri 
grein og segir það ekkert um stöðu þess í vísindum 
því þar er um tilviljanaval höfunda að ræða. 

Loks segir Matthías: „Umrædd grein (1) sem 
rædd var í Morgunblaðinu skjótlega eftir birt-
ingu í Læknablaðinu og vitnað var í af mönnum 
í ábyrgðarstöðum gefur til kynna að Íslendingar 
séu forystuþjóð í læknavísindum. Af framansögðu 
má þó ljóst vera að ekki hafa verið færðar sönnur 
á það . . . “

Ummælin sem Matthías vitnar í eru þannig: 
„Ísland er ekki lengur þiggjandi í hinu alþjóðlega 
vísindasamfélagi heldur hefur framlag þess tífald-
ast á seinustu 20 árum og er Ísland komið í topp 
10 sætin miðað við fólksfjölda á mörgum sviðum 
vísinda (17).“

Innlegg Matthíasar í þessa umræðu virðast 
flest beinast að því að ofannefnd ummæli séu ekki 
rétt. Í töflu I er sýnd staða Íslands á heimslista í 
nokkrum greinum vísinda þar sem tekið er tillit til 
fólksfjölda (5).

Tafla I sýnir átta fagsvið vísinda þar sem Ísland 
er í eða ofanvið fimmta sæti á heimslista og þar 
af eru fimm þar sem Ísland er í 1.-2. sæti. Í ljósi 
upplýsinga í myndum 1 og 2 og í töflu I eru ofan-
nefnd ummæli okkar um stöðu Íslands í alþjóðlegu 
vísindasamfélagi hógværlega orðuð.

Lokaorð

Afurðir vísindaiðkunar eru mjög fjölbreyttar 
og erfitt hefur reynst að mæla magn og gæði ná-
kvæmlega. Margar aðferðir eru notaðar og ein 
þeirra hefur þróast hratt undanfarna áratugi 
og er nefnd scientometrics (vísindamælingar?). 
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Tafla I. Staða Íslands á heimslista árið 1998 fyrir útgáfu 
á ISI greinum á milljón íbúa í ýmsum fagsviðum (5).

Fagsvið vísinda Staða á heimslista

Taugavísindi 1

Lyfjafræði 1

Sameinda- og erfðafræði 2

Örverufræði 2

Ónæmisfræði 2

Klínísk læknisfræði 4

Lífvísindi plantna og dýra 5

Vist- og umhverfisfræði 5

Mynd 2. Greinar í klín-

ískri læknisfræði á milljón 

íbúa í nokkrum löndum 

árin 1981, 1990 og 1998.

Fjöldi ISI greina

Gefið er út samnefnt tímarit. Einnig er talað um 
bókfræðilegar (bibliometriskar) aðferðir. Þessar 
aðferðir byggja á mörgum gagnagrunnum en þó 
aðallega tveim, Institute of Scientific Information 
(ISI) og Science Citation Index  (SCI). Í grein 
okkar (2) var útlistuð hugmynda- og aðferða-
fræðifræði scientometrics sem byggist meira á 
aðferðum félagsfræði en raunvísinda. Tölfræði 
er vissulega hluti af aðferðafræði scientometrics 
en tölfræði án almennrar skynsemi er ekki mikil 
vísindi.  Skilningur Matthíasar á þessum fræðum 
er harla takmarkaður og hann virðist varla hafa 
lesið greinina sem hann er að gagnrýna og ekki er 
að sjá að hann hafi aflað sér heimilda um efnið. 
Hann hefur þó greinilega lagst í víking við að finna 
heimildir til að styðja sinn málstað en ekki haft 
erindi sem erfiði. Aðferðafræði Matthíasar líkist 
mest samskiptum Don Kíkóta við vindmyllurnar. 
Málstaður hans er svo annað mál og ekki auðvelt 
að ráða í hvað honum gengur til. Sennilega er 
besta lýsingin á Matthíasi orðuð á enskri tungu 
„rebel without a cause“.

Post scriptum

Mat á afköstum og gæðum í vísindavinnu er 
mikilvægt af mörgum ástæðum. Það er almennt 
viðurkennt að framfarir og hagsæld þjóða ráðist 
að verulegu leyti af árangri í vísindum. Staða og 
orðstír háskóla og vísindastofnana er metið eftir 
framlagi þeirra í vísindum og staða og orðstír ein-
stakra vísindamanna er einnig metin á sama hátt. 
Vísindastyrkir og framlög til stofnana og einstak-
linga ráðast af afköstum og gæðum í vísindum. 
Bókfræðilegar aðferðir til að mæla afköst og gæði 
í vísindum eru ungar og að mörgu leyti gallaðar 
en þær eru í hraðri þróun. Íslenskir vísindamenn 
hafa ekki sýnt þeim verðugan áhuga þrátt fyrir að 
stefnumörkun stjórnvalda byggist í vaxandi mæli 
á mati á vísindavirkni með bókfræðilegum að-
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ferðum. Það sem helst hefur hamlað þessum rann-
sóknum á vísindavirkni Íslendinga er að National 
Science Indicators on Diskette (NSIOD) er ekki til 
á landinu og það hefur þurft að sækja upplýsingar 
í skýrslur úr ýmsum áttum (5-7, 9) sem sjaldnast 
hafa fullar upplýsingar um Ísland. Þessar skýrslur 
hafa ekki verið gefnar út í tímaritum og þess vegna 
er gefin vefslóð fyrir þær í heimildalista. Fyrsta 
greinin um bókfræðilegt mat á vísindavirkni á 
Íslandi birtist í Náttúrufræðingnum 1999 eftir Birgi 
Guðjónsson (18) en engin umræða hefur orðið 
um þetta fyrr en eftir grein okkar í Læknablaðinu 
í desember 2004 (2). Viðbrögðin við henni koma 
ekki á óvart í ljósi þess að verið er að raða vísinda-
mönnum og stofnunum eftir afköstum og gæðum 
með aðferðum sem hafa ekki nákvæmni raunvís-
inda. Höfundar fagna allri upplýstri umræðu um 
þessi mál og benda vísindamönnum á að láta ekki 
félagsvísindamenn eina um að meta afköst og gæði 
í vísindum.
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Í SÍÐASTA tölublaði Læknablaðsins birt-
ist klausa með fyrirsögninni „Að gefnu 
tilefni“ frá fjórum ritstjórnarmönnum 
blaðsins til að koma á framfæri þeirri 
skoðun sinni að birting greinarinnar 
„Nýi sloppur keisarans“ í 9. tölublaði 
Læknablaðsins hafi verið mistök. Í 
klausunni hafa þeir eftir lögfræðingi 
Læknafélagsins að „ritstjórn Lækna-
blaðsins sé vanhæf til þess að fjalla um 
þetta mál“.

Í kjölfar birtingar greinarinnar „Nýi 
sloppur keisarans“ barst öllum ritstjórn-
armönnum Læknablaðsins bréf frá lög-
manni Kára Stefánssonar þar sem m.a. 
er spurt: „5. Teljið þér að birting greinar-
innar hafi verið mistök?“

Þetta bréf varð tilefni umfjöllun-

ar framkvæmdastjóra Læknafélagsins á 
heimasíðu  félagsins þann 30. september 
um vanhæfi, en þar segir meðal annars: 
„Það liggur fyrir að sumir ritstjórnar-
menn Læknablaðsins eru í starfstengsl-
um við DeCode. Þegar af þeirri ástæðu 
er bréf lögmanns Kára Stefánssonar, 
forstjóra Decode, til umræddra ritstjórn-
armanna persónulega, til þess fallið að 
draga í efa hæfi viðkomandi stjórnar-
manna til að fjalla um þetta tiltekna mál, 
þ.e. greinina „Nýi sloppur keisarans“. Á 
það við hvort sem viðkomandi ritstjórn-
armaður tjáir sig í nafni ritstjórnar eða í 
eigin nafni á opinberum vettvangi.“ 

Ekki verður ráðið af þessu að rit-
stjórnin í heild sé vanhæf eins og þeir 
sem undirrita klausuna segja, heldur ein-

göngu að einstakir menn í ritstjórninni 
geti verið vanhæfir vegna hagsmuna-
tengsla.

Umræðuhluti Læknablaðsins hlýtur 
að vera til þess að læknar geti fjallað um 
mál sem þeir telja að varði stéttina og 
störf lækna og á að vera öllum opinn sem 
skrifa í eigin nafni. Þar á læknum að vera 
frjálst að tjá skoðanir sínar og kynna 
þær svo að aðrir geti svarað og tjáð sínar 
skoðanir eins og höfundar margnefndrar 
klausu gera án þess að lögfræðingum sé 
blandað í málin. Þó er það miður að þeir 
telji birtingu greinar hafa verið mistök og 
tjá þannig vilja sinn til að hefta málfrelsi 
og skoðanaskipti þegar um er að ræða 
hagsmuni þeirra eða tengdra aðila.

Tómas Helgason

Að gefnu tilefni – tilraun til að hefta ritfrelsi




