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Outline of my presentation

• The publication dance
• The quality of the published literature
• A program of discovery and evidence 
generation

• Other initiatives addressing academic 
promotion and tenure

The status quo – the research portfolio

• Publish
• Publish
• Publish
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Moher, D et al. Eur J Clin Invest. 2016 May;46(5):383‐5. 

Moher, D et al. Eur J Clin Invest. 2016 May;46(5):383‐5. 
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Promotion and tenure: traditional model

• Counts
– Journal publications
– Journal Impact Factor

• Are any of these metrics meaningful?
– Authorship inflation

Journal impact factor

• Its calculation is imperfect
– A fraction

• Can be manipulated
• Not a good predictor 
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INCOMPLETE REPORTING
MACLEOD ET AL., 2015
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LOOKING AT THE EVIDENCE
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The published record

• It’s tarnished 
• There is considerable avoidable waste in the 
biomedical industrial complex

Authors cannot adequately describe 
basic essential information for readers
• 10 essential elements about intervention

– e.g., drug name, dose, route....

• examined 262 reports of randomized trials 
from most prominent oncology journals

• overall, only 11% of articles reported all 10 
essential items

Duff JM et al. JNCI 2010 102:702‐705  
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Delivering the best care to patients

• “Thoughtful consideration of reporting trial‐
related procedures that could assist with 
turning “best evidence” to “best Practice” 
would be worthwhile”

• “Careful and consistent reporting would help 
to promote safe and effective clinical 
application of oncology therapeutics ...”

Dancey JNCI 2010; 102:670‐671

http://compare‐trials.org/



6/1/2016

9

Replication



6/1/2016

10

Incomplete Reporting
Macleod et al., 2015

Of 525 unique publications involving 1,359 experiments: 31% overestimate 
efficacy; 16% experiments remain unpublished; 2% of publications 

reported no significant treatment effects
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Harms reporting system 41%

34%

% with inadequate information     

Protocols lack important information

Mhaskar R et al, J Clin Epid 2012; Chan AW et al, BMJ 2008, JAMA 2004; Scharf O, J Clin Oncol 2006; Pildal J, BMJ 2005; Hróbjartsson A et al, J 
Clin Epid 2009
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Expenditures on biomedical research

“Our belief is that research 
funders, scientific societies, 
school and university 
teachers, professional 
medical associations, and 
scientific publishers (and their 
editors) can use this Series as 
an opportunity to examine 
more forensically why they 
are doing what they do...and 
whether they are getting the 
most value for the time and 
money invested in science.” 
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There is good evidence showing that 
much of this investment is wasted

Begley CG, Buchan AM, Dirnagl U. Robust research: institutions must do their part for reproducibility. Nature 2015 525 (7567): 25‐27 
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Academic institutional incentives and rewards

• The perverse nature of the incentive‐reward 
system that seems deeply entrenched

• Are incentives and rewards evidence based?
– publish or perish

• We have evidence about the importance of:
– replication, data sharing, making all research 
accessible, peer review

• Do incentives and rewards need a reboot?

• One question to ask is whether the reward 
criteria used by promotion and tenure 
committees to explicitly and implicitly 
incentivize scientists plays a role? 
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• Is it possible that some reward criteria used by 
promotion and tenure committees is 
overvalued (publications), while other criteria 
is undervalued (study registration), or not 
valued at all (replication research)? 

BRUNO LATOUR AND STEVE WOOLGAR (1979)
LABORATORY LIFE
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CYCLES OF CREDIT

‘

Volkskrant Hessels et al, Science and public policy 2009

Research rewards system

Ioannidis JPA (2014) How to Make More Published Research True. PLoS Med 11(10): e1001747
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Research rewards system

Ioannidis JP, Khoury MJ. Assessing value in biomedical research: the PQRST of appraisal and reward. JAMA 2014;312:483–84

• Would modifications to the reward criteria 
currently used have important downstream 
benefits and help improve the rigor, quality 
and impact of biomedical research reducing 
waste and increasing research value 
– reduce author inflation 
– reduce reporting biases
– increase data sharing 
– increase replication research
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What criteria are used to reward 
members of faculties of medicine?

• Very little evidence to answer this question
• A well‐known research (i.e., excluding 
teaching and service) criterion is the 
quantitative ‘publish or perish phenomenon’

• In many institutions, faculty members are 
rewarded with – promotion and tenure ‐ for 
publishing as much as possible and in the 
highest possible impact factor journals 

Methods – formal document analysis

• We will use the QS World University Rankings (a 
partnership with Elsevier Science) to select Dutch, 
English, French, and Greek language promotion and 
tenure documents from 100 faculties of medicine 

• The QS rankings are based on academic reputation, 
employer reputation, and research citations per paper, 
and broken down by world region. We will use 
stratified sampling by world region to select faculties 
(by random numbers generator).
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Methods – formal document analysis

• A data extraction form will be developed to 
capture detailed information from each 
included document. One reviewer, with a 
second reviewer conducting 100% data 
verification for accuracy, will extract the data

• Consensus or a third member of the research 
team will resolve disagreements between 
reviewers

Methods – formal document analysis

• We will create a comprehensive list of statements and 
descriptions related to promotion and tenure criteria, 
including sources of data 

• We will thematically categorize the lists and 
descriptions. We will group similar criteria across the 
included documents 

• This process will facilitate themes emerging from the 
data, based on consensus from the two‐team members 
synthesizing the data and a third team member in case 
of disagreements 

• A training exercise in document analysis will be 
completed prior to formal synthesizing of the data 
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Implicitness

• While some promotion and tenure documents 
are precisely detailed others are more vague. 
This vagueness maybe purposeful as it 
provides promotion and tenures committees 
more latitude about implicit criteria (e.g., 
evaluating the importance of public versus 
private funding in a faculty member’s 
portfolio) that can be discussed during 
committee meetings

Interviews

• To document possible social response bias we 
will interview promotion and tenure 
committee members from 10‐15% of the 
committees included in our sample 
(purposefully sampled; facilitating maximum 
response variation and saturation). 

• The interviews will help identify potential 
differences between explicit (written 
documentation) and implicit (oral decision‐
making) reward criteria and metrics.
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Outcome

• The outcome of the document analysis will 
include a list of criteria and metrics currently 
used by promotion and tenures committees. 

ARE THERE EMERGING EVIDENCE‐BASED 
CRITERIA TO CONSIDER WHEN REWARDING 
MEMBERS OF FACULTIES OF MEDICINE? 
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Taichman DB, et al. Sharing clinical trial data: a proposal from the International Committee of Medical Journal Editors. CMAJ 2016; 188 (2): 91‐2 

McNutt M. The measure of research merit. Science 2014; 346:1155
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• “….[A]ssess young scientists according to their 
willingness to take risks, ability to work as part 
of a diverse team, creativity in complex 
problem‐solving, and work ethic?” 
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Is data sharing 
associated with 
added value?

Piwowar HA, Day RS, Fridsma DB (2007) Sharing 
Detailed Research Data Is Associated with Increased 
Citation Rate. PLoS ONE 2(3): e308. 

Scoping reviews

• “A scoping review or scoping study is a form of 
knowledge synthesis that addresses an 
exploratory research question aimed at 
mapping key concepts, types of evidence, and 
gaps in research related to a defined area or 
field by systematically searching, selecting, 
and synthesizing existing knowledge.” 

Colquhoun H, let al. Scoping reviews: time for clarity in definition, methods, and reporting. J Clin Epidemiol. 2014 Dec;67(12):1291‐4; 
Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J Social Res Methodol 2005; 8(1), 19‐32
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Outcomes

• Categories and lists of emerging/proposed 
evidence‐based criteria and metrics for 
consideration by promotion and tenure 
committees 

HOW DO PROMOTION AND TENURE 
COMMITTEES AND OTHER 
STAKEHOLDERS VALUE REWARD 
CRITERIA AND METRICS
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Q Sort methodology

• In a Q methods study participants are shown a 
sample of statements on a topic and asked to 
rank‐order them from their point of view 
according to some preference, judgment or 
feeling about each statement. 

Brown SR. Q methodology and qualitative research. Qual Health Res 1996;6(4):561‐567
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Q Sort methodology

• Q methods enable the systematic study of 
subjectivity, revealing participants’ viewpoint, 
opinion, and understanding, by combining 
both qualitative and quantitative methods 

• What makes Q methodology unique is the 
premise that it is possible to investigate the 
subjectivity of any situation in an objective, 
orderly, and scientific manner 

Participants

• We will invite several groups to participate in 
the Q‐Sort survey: 
– members of promotion and tenure committees 
and deans from 100 faculties of medicine 

– a broad spectrum of academics (e.g., assistant to 
full professors), identified from the membership 
of the Cochrane Collaboration and METRICS, 

– major public research funders and charities 
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Outcomes

• Rankings of traditional and emerging reward 
criteria by promotion and tenure committees 
and a broad spectrum of stakeholders. 

Knowledge Translation (implementation) 

• Two faculty of Medicine Deans will be our 
knowledge users

• We have access to the Science in Transition 
network and the METRICS Network

• The results will be of interest nationally and 
internationally to promotion committees, deans 
and a broad array of academics and funders

• Several end of grant KT strategies are planned
– passive dissemination through journal publications
– dynamic activities through educational sessions with 
our knowledge users and their affiliates
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New model

• Giving more credit for:
– Reproducibility
– More complete reporting of research
– Sharing data
– Depositing all research reports in a publically 
accessible repository

• Giving less credit for:
– Volume of publications

WWW.SCIENCEINTRANSITION.NL/
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• Should we put a limit on the number of 
publications as part of the promotion and 
tenure game?

• Should we explicitly recognize other 
indicators? 
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Peer review

• Should we give lots more real credit for peer 
reviewing?

• F1000 – peer reviews are citable
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http://metrics.stanford.edu/

Chen R, et al. BMJ. 2016 Feb 17;352:i637


