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H-indeks – et godt mål på forskningsaktivitet? 2494 – 6

H-indeks brukes i økende grad som et mål på en persons publiserings- og forskningsaktivitet. H-indeks er 

beregnet ut fra antall publiserte artikler og det antall ganger hver artikkel er sitert. Det er viktig å kjenne til 

h-indeks og ikke minst hvilke begrensninger det er i å samle et helt forskerliv i kun ett tall.
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Jeg velger å innrømme det med en gang og 
uten blygsel; min er 18. Denne åpenheten 
skyldes ikke uttalt ekshibisjonisme, men 
heller at det her er snakk informasjon som 
helt og fullt er offentlig tilgjengelig. Alle 
som ønsker det kan med få tastetrykk få 
innsikt i både min, sin egen og andres stør-
relser. Når begrepet h-indeks blir bedre 
kjent i forskningsmiljøene, vil det sannsyn-
ligvis skape samme engasjerende behov for 
å kikke på andres aktiva som i den gene-
relle befolkning når skattelistene publiseres. 
Hovedhensikten med denne kronikken er 
å omtale h-indeks og diskutere begrens-
ninger i bruken av denne.

H-indeks som mål på 
forskningskompetanse
H-indeks ble i 2005 foreslått av fysikeren 
Jorge Hirsch som et mål på en persons 
totale vitenskapelige aktivitet, herunder 
både produktivitet og impakt (1). H-indeks 
beskriver en persons vitenskapelige pro-
duksjon basert på totalt antall publikasjoner 
samt antall ganger hver artikkel er sitert. 
Definisjonen på h-indeks er: «en forsker har 
indeks h hvis h antall av forskerens totale 
antall publikasjoner har minst h antall site-
ringer og resten har færre enn h siteringer 
hver» (1). I klartekst, av mine 80 indekserte 
artikler har 18 artikler 18 eller flere site-
ringer og de resterende har mindre enn 18 
siteringer.

Det har etter hvert blitt mye interesse for 
det ukompliserte i å forholde seg til bare ett 
tall, og de store publiseringsdatabasene som 
Web of Science (2) og Google Scholar 
(foreløpig kun til utprøving) (3) har nå etab-
lert enkle måter for å få sitt og andres pass 

påskrevet. Man velger database, skriver 
inn forskerens navn og frem kommer hele 
publikasjonslisten sortert etter antall site-
ringer med angivelse av blant annet 
h-indeks.

Jeg vil tro at leseren allerede nå har flere 
motforestillinger til h-indeks, både med 
tanke på troverdighet, nytte, verdi og ikke 
minst hvordan en slik størrelse kan mis-
brukes. Diskusjonen har selvsagt gått varmt 
i publiseringsverdenen, hvilket gjenspeiler 
seg i at antall siteringer av Hirsch’s origi-
nale artikkel økte fra 50 i 2007 til over 650 
i 2010 (4, 5).

De fleste studier av h-indeks er sammen-
likninger med andre bibliometriske para-
metre, og stort sett finnes det som forventet 
god sammenheng mellom disse. Det er 
imidlertid også publisert en del studier 
om sammenhengen mellom h-indeks og 
resultat av klassisk fagfellevurdering. Born-
mann & Daniel (6) fant at hos søkere på sti-
pend på postdoknivå (n = 414) var h-indeks 
gjennomgående høyere for aksepterte søk-
nader (gjennomsnitt 3,8) sammenliknet 
med refuserte (2, 7). Benway og medarbei-
dere undersøkte sammenhengen mellom 
h-indeks og de ulike akademiske nivåer 
innen urologi i USA og fant at «Professor» 
(n = 103), «Associate Professor» (n = 71) 
og «Assistant Professor» (n = 93) hadde 
h-indeks på henholdsvis (gjennomsnitt ± 
SD) 22,0 ± 10,7, 13,8 ± 6,9 og 8,0 ± 6,2 
og forskjellene var statistisk signifikante 
(p < 0,0001) (7). Andre studier viser den 
samme trenden (8, 9).

Men en sak er å finne sammenheng 
mellom tidligere forskningsaktivitet og aka-
demisk status, en helt annen sak er om en 
bibliometrisk størrelse kan si noe om sann-
synligheten for fremtidig innsats. Og det er 
vel det egentlige målet både ved tildeling av 
forskningsmidler og ved ansettelser. Jorge 
Hirsch har foretatt en mye sitert undersø-
kelse av dette der han i en definert forsker-
gruppe (n = 50) retrospektivt sammenliknet 
bibliometriske parametere i tre 12-årspe-
rioder og fant at h-indeks har en betydelig 
større prediktiv styrke for en aktiv karriere 
enn de tidligere brukte bibliometriske para-
metrene (10). I andre studier er verdien av 
h-indeks ikke like tydelig (11, 12).

Andre bibliometriske mål 
for forskningskompetanse
Antall publikasjoner
Innen mitt fagfelt og for 20 år siden var det 
enkle mål for en vellykket forsker å ha pub-
lisert 40 artikler i indekserte tidsskrifter før 
fylte 40 år, og 100 før fylte 50 år. Greit 
å forholde seg til, men selvsagt altfor enkelt 
og nærmest ubrukelig som eneste mål på 
forskningskompetanse. Hovedproblemet 
med antall publikasjoner som bibliometrisk 
størrelse er at den sier intet om kvalitet. Det 
er heller aldri dokumentert noen sammen-
heng mellom antall publikasjoner og forsk-
ningskvalitet (13, 14).

Totalt antall siteringer
Det antall ganger en persons artikler er blitt 
sitert, er heller intet godt mål på forsknings-
aktivitet, verken på produksjon eller på kva-
litet. Et eksempel på det er H.O. Lowry som 
har publisert en av de mest siterte artikler 
noen gang (15). Han beskrev i 1951 en 
metode for bestemmelse av proteinkonsen-
trasjon, og dette arbeidet er sitert ca. 70 000 
ganger (2). Lowrys metode viste seg å være 
anvendelig for kvantitering av protein 
i biologiske materialer, og uansett hva man 
ellers måler i slike materialer, blir resulta-
tene veldig ofte relatert til proteinmengden. 
Lowrys metode ble standardmetode og er 
derfor ofte sitert. Et høyt antall siteringer 
kan altså være resultat av «one-hit won-
ders» og betyr ikke nødvendigvis god 
forskning over tid. Gjennomsnittlig antall 
siteringer per artikkel tar i noen grad også 
hensyn til produksjonen (antall artikler), 
men har samme svakheter som totalt antall 
siteringer. De ulike databaser rapporterer 
antall siteringer men ofte med stor variasjon 
mellom databasene. Antall siteringer er 
naturlig nok høyere for eldre artikler sam-
menliknet med nyere, er påvirket av selv-
siteringer og varierer betydelig mellom fag-
områder og medisinske spesialiteter (13).

Impaktfaktor
Impaktfaktor er basert på gjennomsnittlig 
antall siteringer av hver enkelt artikkel pub-
lisert i et tidsskrift over en toårsperiode og 
er i utgangspunktet et mål på et tidsskrifts 
kvalitet. Selv om impaktfaktor ikke sier noe 



KRONIKK

Tidsskr Nor Legeforen nr. 24, 2011; 131   2495

om individuell forskningskopmpetanse, 
er den i mange år blitt brukt til vurdering 
av forskeres og institusjoners forsknings-
aktivitet, ikke minst pga. tilgjengelighet 
(Science Citation Index). Begrepet «high 
impact journals» er blitt en gjenganger 
i søknader, prosjektbeskrivelser og CV-er 
uten at det er åpenbart hvor grensen går 
mellom det beste, middelmådige og dårlige. 
Det må likevel sies at noen tidsskrifter 
skiller seg tydelig ut ved å ha en svært høy 
imaktfaktor, for eksempel har New England 
Journal of Medicine impaktfaktor 53,5. Til 
sammenlikning har de fleste skandinaviske 
(redigerte) internasjonale tidsskrifter en 
impaktfaktor i området 1 – 3. Det er også et 
faktum at nivået for impaktfaktor varierer 
betydelig mellom tidsskrifter innen ulike 
forskningsfelter og fagområder (16). Det er 
derfor ikke nødvendigvis riktig eller nyttig 
å benytte impaktfaktor ved sammenlikning 
av forskningsaktivitet innen ulike fagom-
råder. Mange av de samme usikkerhetsfak-
torene som er knyttet til h-indeks, gjelder 
også for impaktfaktor (16).

Innvendinger mot h-indeks
Er så h-indeks et bedre bibliometrisk mål 
for forskningsaktivitet enn de tidligere stør-

relsene? Mange mener ja, fordi den bedre 
tar hensyn til både produksjon og kvalitet. 
Men som sagt, det er mange motforestil-
linger og mye usikkerhet i fagmiljøene. 
I det følgende beskrives de viktigste 
begrensningene for bruk av h-indeks.

Selvsitering
Selvsitering er rapportert å være 
i størrelsesorden 6 – 15  % av alle siteringer 
innen medisinsk publisering, med store for-
skjeller mellom fagområder og tidsskrifter 
(17 – 19). Selvsitering kan altså representere 
en temmelig stor andel av siteringer og inn-
virkningene på bibliometriske størrelser, 
inkludert h-indeks er åpenbare, ikke minst 
som basis for ulikheter mellom fagområder.

I hvor stor grad kan jeg taktisk og aktivt 
øke min h-indeks ved selvsitering? Jeg har 
altså 18 artikler som har flere enn 18 site-
ringer, og hvis jeg i mine neste to artikler 
siterer den som har 17 siteringer, vil jeg ha 
h-indeks på 19. Hvis jeg siterer den enda en 
gang, kan min h-indeks raskt bli 20. Her 
kan det altså brukes taktikk, og for sin kar-
riere er man kanskje villig til det? Men på 
sikt gir denne type triksing liten uttelling 
for en aktiv forsker, fordi de naturlige site-
ringer som kommer ved en jevn publisering 

av nye artikler, snart vil ta igjen de taktiske 
siteringene (17, 18). Det hevdes også at 
bare 10  % av alle h-indeksøkende enkelt-
siteringer har betydning for h-indeks etter 
9 md. Den taktiske siteringen må eventuelt 
aktivt følges opp, og det lar seg sannsyn-
ligvis ikke gjøre i lengden.

Førsteforfatter versus medforfatter
Innen fagområdet medisinsk biokjemi er 
det vist at bare 20 – 30  % av alt som pub-
liseres, er resultater fra egeninitierte pro-
sjekter (20). Dette fremkommer etter gjen-
nomgang av publikasjonslister fra de fleste 
universitetssykehus og en del andre store 
sykehus i Norden. For de fleste artikler som 
utgår fra fagområdet medisinsk biokjemi er 
det altså snakk om medforfatterskap, der 
graden av vitenskapelig involvering ikke 
nødvendigvis er åpenbar eller dokumentert. 
Det er ingen bibliometriske størrelser, 
inkludert h-indeks som tar hensyn til at det 
sannsynligvis er førsteforfatter (ofte i sam-
arbeid med sisteforfatter) som har bidratt 
med den faglige bakgrunnen for prosjektet, 
skrevet protokollen, gjennomført datainn-
samling og skrevet artikkelen. Dette i mot-
setning til en medforfatter som i enkleste 
fall bare har bidratt med et datasett for en 
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analyse. For å øke min h-indeks kan jeg 
etablere en analyse som bare få andre 
utfører og markedsføre den til aktive forsk-
ningsgrupper, med medforfatterskap som 
gevinst.

Antall forfattere
Å være en av mange forfattere på en 
artikkel kan indikere gode samarbeidsevner 
og stor vitenskapelig kontaktflate. Men 
hver forfatters innsats er da nødvendigvis 
mindre enn om det hadde vært færre forfat-
tere. Til tross for at Hirsch tar opp dette som 
et problem i sin opprinnelige artikkel fra 
2005 (1), er antall forfattere ikke tatt hensyn 
til i beregning av h-indeks eller i noen av de 
videreutviklede indeksene (21). Et stort 
antall forfattere kan også ha positiv betyd-
ning for de respektive forfatteres h-indeks 
på lengre sikt fordi det da er flere som kan 
selvsitere den samme artikkelen.

Alder
Det er åpenbart at h-indeks favoriserer eldre 
forskere både fordi de har publisert flere 
artikler og fordi det har vært mulig å selv-
sitere en større andel av artiklene over 
lengre tid. H-indeks sier heller intet om 
tidsaspektet for forskningsaktivitet. I den 
sammenhengen er det viktig å være bevisst 
at h-indeks aldri kan bli mindre. Slike for-
hold kan spesielt ha betydning ved vurde-
ring av søkere til forskerstillinger. Det er 
foreslått å kompenserer for ulik alder ved 
å dividere h-indeks med antall forskerår 
(hvilket gir såkalt m-kvotient), bestemt fra 
året den første artikkelen ble publisert (21). 
M-kvotient kan enkelt beregnes, men 
brukes lite.

Forskjell mellom fagområder
Det er betydelige forskjeller mellom fag-
områder og innen fagområder når det gelder 
publiseringsaktivitet (antall artikler per år), 
omfanget av hver publikasjon og antall site-
ringer per artikkel. Det generelle bildet er 
at det innen realfagene, inkludert medisin, 
publiseres flere artikler, og hver artikkel 
er kortere og siteres hyppigere enn artikler 
fra humanistiske fag (22). Men det er også 
store forskjeller innen realfagene. Gjen-
nomsnittlig antall siteringer per artikkel 
i årene 1995 – 2005 (fra Institute for Scien-
tific Information, ISI) var 24,6 for mole-
kylær biologi, 19,6 for immunologi, 14,0 
for mikrobiologi, 10,6 for klinisk medisin 
og bare 2,7 for matematikk (23). Den åpen-
bare konsekvensen av dette er at det er 
vanskelig å sammenlikne h-indeks mellom 
ulike fagområder, og det er endog store 
forskjeller mellom ISI-definerte grupper 
(medisinske spesialiteter) relatert til 
medisin.

Originalartikkel versus oversiktsartikkel
Ulike artikkeltyper som originale artikler, 
oversiktsartikler og kasuistikker teller 
like mye ved beregning av h-indeks. Ved 

å satse på oversiktsartikler kan jeg øke min 
h-indeks i en fart, særlig hvis jeg skriver 
om et hett tema. Da slipper jeg å bruke tid 
og ressurser til langvarig innsamling av 
pasientdata, teknisk krevende analyser og 
avansert statistisk behandling samt å skrive 
søknader om finansiering og søke godkjen-
ning fra regional etisk komite. Det er vel 
bare å lese noen artikler om et rimelig nytt 
emne, for eksempel om nye bibliometriske 
aktivitetsindikatorer innen forskning?

Kontekst
H-indeks tar ikke hensyn til i hvilken sam-
menheng en artikkel er sitert. Et eksempel 
på at dette er et problem, er at en kontrover-
siell artikkel som ikke nødvendigvis er av 
høy vitenskapelig kvalitet eller har faglig 
relevans, kan siteres ofte i forsøk på 
å belyse en sak fra mange vinkler, eller for 
å sprite opp ens egen innledning. Likeledes 
tas det ikke hensyn til siteringer av artikler 
som er trukket tilbake eller hvor det er 
påvist forskningsfusk. Problemet med kon-
tekst gjelder også for andre bibliometriske 
størrelser.

Ulike databaser gir ulik h-indeks
Det er vist at de ulike siteringsdatabaser 
rapporterer ulik h-indeks for samme forsker 
(4, 24). Som nevnt har jeg ifølge Google 
Scholar publisert 80 artikler med h-indeks 
18, mens jeg i Web of Science er registrert 
med 71 artikler og h-indeks 20. Dette 
skyldes delvis at siteringene registreres på 
forskjellige tidspunkter og delvis at data-
basene har forskjellige kriterier for hvilke 
tidsskrifter og ikke minst hvilke kongress-
abstrakter som registreres. Det viktige er at 
man bruker h-indeks fra samme database 
ved sammenlikning av publiseringsvirk-
somhet.

Oppsummering
Kan h-indeks anbefales som et troverdig og 
nyttig mål på forskningsaktivitet? Uansett 
hva man måtte mene om det, brukes 
h-indeks allerede som mål på forskeres 
aktivitet, blant annet ved vurdering og ran-
gering av søkere til akademiske stillinger. 
Det er derfor viktig at man både innen og 
utenfor forskningsmiljøene har kunnskaper 
om og forståelse for alle de begrensninger 
som alltid vil være knyttet til denne type 
forenklinger. Hvis h-indeks skal brukes 
som mål på forskningsaktivitet, må den ses 
i sammenheng med andre bibliometriske 
parametere, og være et supplement til 
fagfellevurdering.
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