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Een groot aantal mensen heeft aan de totstandkoming van dit boek bijgedragen, te veel om op te noemen. Duizenden personen hebben de procedures en begrippen van rationeel management gebruikt voor echte vraagstukken en problemen en hebben hun ervaring met ons gedeeld. Meer dan duizend klantorganisaties, verspreid over de hele wereld, hebben informatie - vaak van zeer vertrouwelijke aard - aan ons toevertrouwd om zodoende meer over het rationele proces te leren. Ettelijke duizenden programmaleiders hebben ook hun inzichten met ons gedeeld. Onze eigen collega’s en medewerkers zijn ons vooral tot steun geweest. Zonder hen hadden we dit boek niet kunnen schrijven, omdat het de neerslag is van de ervaring van anderen die deze ideeën gebruiken en stimuleren. We willen al deze mensen graag bedanken voor hun bijdrage. Zij zijn de werkelijke auteurs van dit boek.
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VOORWOORD

Beginnend in het voorjaar van 2020 beleefde de wereld een 
pandemie zoals deze in meer dan een eeuw niet was gezien. Het 
nieuws dat vluchten vanuit Wuhan werden stopgezet, was een 
eerste voorteken. Vervolgens manifesteerde de volledige impact 
zich: binnen een tijdsbestek van enkele weken gingen vrijwel alle 
geïndustrialiseerde landen volledig op slot. Kantoorgebouwen 
bleven leeg omdat veel werknemers op afstand moesten gaan 
werken. Winkels en restaurants werden gesloten, het internationale 
verkeer kwam tot stilstand, net als vele andere routinematige 
aspecten van het leven zoals we het kenden. Niemand was zeker 
van de duur of de gevolgen. Mensen beseften al snel dat het een 
diepgaande impact zou hebben op de wereldwijde productie, 
toeleveringsketens en hoe bedrijven werkten om aan de behoeften 
van hun klanten te voldoen. Vrijwel iedereen realiseerde zich dat 
de wereld was veranderd op een manier die zowel significant als 
langdurig was.

Afgezien van een enorme tol aan mensenlevens, bracht deze 
wereldwijde crisis ook grote risico’s en talrijke uitdagingen met 
zich mee voor alle soorten commerciële activiteiten. Bedrijven 
hadden moeite om hun activiteiten opnieuw op te starten, aangezien 
een grote meerderheid van hun werknemers vanuit huis werkte. 
Opnieuw werden de fundamentele principes van KT’s Rationele 
Processen bevestigd: het vermogen van managers om met complexe 
situaties om te gaan, problemen op te lossen en beslissingen te 
nemen, werd op de proef gesteld. Veel van onze klanten over de hele 
wereld meldden ons dat dit een kritiek moment in hun geschiedenis 
was en hen inspireerde om De Nieuwe Rationele Manager uit de 
kast te halen en te herlezen.

Goede managementboeken worden niet in de bibliotheek of 
op een luie stoel geschreven. Die uitzonderlijke zakelijke boeken die de tand des tijds doorstaan, komen rechtstreeks voort uit de 
praktijk, inclusief de dagelijkse strijd van leidinggevenden, managers 
en werknemers in de frontlinie.

Dit verklaart zeker voor een deel de blijvende aantrekkingskracht 
van De Nieuwe Rationele Manager. Het originele boek, gepubliceerd 
in 1965, beschreef de benaderingen voor probleemoplossing 
en besluitvorming die eind jaren vijftig werden ontwikkeld 
door Benjamin B. Tregoe en Charles H. Kepner: twee sociale 
wetenschappers die onderzoek deden naar besluitvorming bij het 
Strategic Air Command. Ze ontdekten dat succesvolle besluitvorming 
door luchtmachtofficieren minder te maken had met rang of 
carrière pad, dan met het logische denkproces dat ze gebruikten 
om informatie te verzamelen, te ordenen en te analyseren voordat 
ze actie ondernamen.

Later bestudeerden Ben Tregoe en Chuck Kepner de 
denkgewoonten van bedrijfsmanagers van dichtbij. Sommigen 
waren bekwaam, anderen minder. Het onderscheid tussen beide 
groepen managers leverde rijke inzichten op in de fundamenten 
van effectieve probleemoplossing en besluitvorming. Vervolgens 
hebben ze hun bevindingen vastgelegd in een reeks processen - 
rationele processen - die in de loop der jaren verder werden getest 
en verfijnd. Het resultaat zijn de hier gepresenteerde processen 
voor probleemanalyse, besluitvormingsanalyse, potentiële 
probleemanalyse en het beoordelen van situaties.

Sinds de oprichting van Kepner-Tregoe in 1958 worden 
‘Rationele Processen’ gebruikt door mensen in alle industrieën 
en denkbare situaties. Ze zijn toegepast door de mission control 
managers die astronauten op de maan zetten; door ingenieurs 
die verantwoordelijk waren voor het leven en de veiligheid 
van mijnwerkers in de tunnels van centraal Australië; door een 
leiderschapsteam bij één van ‹s werelds grootste fabrikanten van 
fotografische apparatuur om een nieuwe productlijn van miljoenen 
dollars te lanceren; door de voorzitter van een grote producent van 
consumentenproducten om een nieuwe president te kiezen; door een grote Japanse autofabrikant om hun eerste productielocatie in 
de Verenigde Staten te vestigen; en door onderzoekswetenschappers 
in hun strijd tegen kanker in de Centers for Disease Control and 
Prevention in Atlanta, Georgia.

Rationele Processen blijven om één goede reden een blijvende 
bijdrage leveren aan het managementvak: de aanpak levert resultaat 
op. Dit is de afgelopen zes decennia het geval geweest, evenals 
tijdens de wereldwijde crisis zoals die waarmee de mensheid in 
het jaar 2020 werd geconfronteerd. De wereldwijde pandemie 
vertegenwoordigde een uiterst moeilijke situatie voor vrijwel elke 
industrie over de hele wereld, er moesten veel moeilijke beslissingen 
worden genomen en complexe problemen moesten snel en effectief 
worden opgelost.

De ‹contante waarde› van ideeën, zoals William James ons in 
herinnering brengt, zit in de praktische toepassing. Vooral in dit 
moderne tijdperk van ontwrichting en transformatie vormen de 
mentaliteit en mentale vermogens van management en personeel 
vaak het verschil tussen succes en falen.

Toen Ben Tregoe en Chuck Kepner, Kepner-Tregoe oprichtten, 
was de missie van het bedrijf om ‘Rationele Processen’ over te dragen 
aan individuen om hun prestaties als managers en werknemers 
te verbeteren. Tegenwoordig gaat Kepner-Tregoe verder dan de 
ontwikkeling van individuele capaciteiten en implementeert het 
denkprocessen in organisaties om hen te helpen een duurzaam 
concurrentievoordeel te behalen. We noemen dit KT Clear Thinking. 
Alle uitdagingen in de moderne wereld van vandaag, of ze nu 
worden veroorzaakt door een crisis, nieuwe technologieën of een 
transformatie naar het digitale tijdperk, vereisen dat mensen zich 
snel aanpassen met behulp van een flexibele mindset die is gebouwd 
op een fundament van uitstekende rationele processen.

Wanneer werknemers op alle niveaus van een bedrijf grotere 
mentale wendbaarheid ontwikkelen met behulp van Rationele 
Processen, zijn de resultaten krachtig: continue verbetering van kwaliteit, grotere efficiëntie, betere besluitvorming, effectievere 
uitvoering en lagere kosten. In dit boek hebben we, gezien 
de decennialange wereldwijde ervaring van Kepner-Tregoe, 
verschillende voorbeelden gegeven om de successen van het 
gebruik van KT›s Rationele Processen te illustreren.

Bij Kepner-Tregoe is het onze grootste passie om onze klanten 
te helpen hun uitdagingen om te zetten in kansen en die kansen 
vervolgens om te zetten in uitstekende resultaten. We hopen dat De 
Nieuwe Rationele Manager bijdraagt aan uw eigen inzichten over het 
oplossen van problemen en besluitvorming in een moderne wereld, 
en dat Rationele Processen u dezelfde «duurzame waarde creatie» 
biedt die het tienduizenden managers en miljoenen werknemers 
heeft geboden.
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    William B. Baldwin


    Chief Executive Officer 


    Kepner-Tregoe, Inc. 






EEN

DE GRONDBEGINSELEN VAN RATIONEEL MANAGEMENT
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Rationeel management



OP ZOEK NAAR ORGANISATIONELE DOELTREFFENDHEID

De organisatie is een van de belangrijkste menselijke uitvindingen aller tijden. Een organisatie is bedoeld te functioneren als een eenheid waarbij alle onderdelen doelmatig samenwerken. Dit is echter maar al te vaak niet het geval. De onderdelen functioneren op verschillende niveaus van doeltreffendheid, ze overlappen elkaar of werken onderlinge belangen tegen – en werken daardoor het belang van de hele organisatie tegen. Er zijn misverstanden en communicatiestoornissen, soms per ongeluk en soms ook niet. Dingen worden afgerond en er wordt vooruitgang gemaakt. Maar de juiste dingen worden niet vaak genoeg op de best mogelijke manier gedaan. De vooruitgang, op welke manier deze ook gedefinieerd wordt, voldoet niet aan de verwachtingen.

Er is lang gezocht naar manieren om de doeltreffendheid binnen de organisatie te verbeteren. Men is het erover eens dat er nog veel te verbeteren valt en dat de organisatie, zoals wij die kennen, niet volmaakt is. Wanneer de organisatie er niet in slaagt als een eenheid te functioneren, wordt de volledige verwezenlijking van het potentieel beperkt. Wat hieraan gedaan kan worden en hoe de organisatie verbeterd kan worden zodat zij productiever en doelmatiger wordt, hierover is men het nog lang niet eens.

In 1965 schreven wij het boek The Rational Manager. In dat boek hebben we de begrippen en technieken beschreven die we hadden ontwikkeld voor het gebruik van informatie bij het oplossen van problemen, het nemen van beslissingen en het plannen voor de toekomst. In de periode voor en na 1965 hebben we workshops van een week georganiseerd voor leidinggevend personeel, in groepen van ongeveer twintig personen per keer, waarbij intensieve training in het gebruik van deze begrippen en technieken werd aangeboden. Hoe zij deze leerstof zouden toepassen bij terugkeer naar hun werk, werd volledig aan henzelf overgelaten. Bijna iedereen verliet de werkgroep vastbesloten de nieuwe ideeën in praktijk te brengen.

Zoals verwacht kon worden presteerden de organisaties beter die het gebruik van deze ideeën bleven stimuleren en aanmoedigen. Wanneer het gebruik van de ideeën niet of nauwelijks gestimuleerd werd en er bovendien weinig of geen andere personen waren die ook met deze ideeën hadden kennisgemaakt, nam het gebruik ervan af.

Organisaties erkenden deze feiten. “Laat ons zien hoe we deze ideeën op teambasis kunnen gebruiken” werd een vertrouwd refrein. Sinds het midden van de zestiger jaren hebben we veel geleerd over de manieren waarop onze begrippen en technieken gedeeld kunnen worden door de leden van een organisatie door een gemeenschappelijke benadering van de aanpak van taken: het oplossen van problemen, het nemen van beslissingen en het plannen voor de toekomst. We hebben geleerd hoe we onze cliënten kunnen helpen bij het tot stand brengen van teamwork, dat ze ten minste even veel zijn gaan waarderen als afzonderlijke managementvaardigheden. Wij hebben van deze cliënten geleerd wat wel en niet werkt. Dit boek is dus gegroeid uit de ervaring die wij en onze cliënten hebben opgedaan sinds de publicatie van The Rational Manager – jaren van onderzoek, pogingen, mislukkingen en vernieuwingen, gebaseerd op wat onze cliënten naar eigen zeggen willen en nodig hebben.

DE GROEP EN HET TEAM

Bij het samenwerken aan een gezamenlijke taak kunnen individuele personen een hechte groep gaan vormen. Elkaar als individu begrijpen, goed naar elkaar luisteren en weten hoe zich aan individuele eigenaardigheden aan te passen, zijn kenmerken van een goed functionerende en coherente groep. Wederzijds respect en de psychologische voordelen die groepsleden hieraan ontlenen, maken groepsactiviteiten een wenselijk en redelijk streven. Een dergelijke groep is echter geen team.

Een team is in de eerste plaats gebaseerd op de technische bekwaamheden van de leden die bepaalde doelen nastreven en pas in de tweede plaats op de aantrekkingskracht tussen de individuele leden. De leden van een team moeten elkaar voldoende kunnen tolereren om nauw samen te kunnen werken. Daarenboven moeten alle leden zich inzetten voor een gemeenschappelijk doel en dezelfde procedures om dat doel te bereiken.

Een sportteam wint een wedstrijd niet omdat de leden graag bij elkaar zijn. Het wint, omdat het slim speelt, het spel beter speelt dan de tegenpartij, onnodige fouten vermijdt en samenwerkt als een harmonieuze eenheid. Kameraadschap kan voortkomen uit wederzijds respect voor elkaars bekwaamheden, maar dit is meestal het gevolg en niet het doel van het team. Het is zeker niet het mechanisme dat het team succesvol maakt. Het uiteindelijke doel van het team is te winnen en ieder lid houdt dit goed voor ogen. Wanneer je echter analyseert hoe een wedstrijd gewonnen wordt, wordt duidelijk dat dit gebeurt omdat alle spelers weten wat ze moeten doen en hoe ze hun krachten kunnen bundelen.

EEN MANAGEMENTTEAM OPBOUWEN

Wat maakt een managementteam succesvol? De leden zijn specialisten in alle nodige vakgebieden, en kunnen een unieke bijdrage leveren vanwege hun unieke ervaring en kennis. Zij zijn uit dien hoofde verschillende soorten mensen: de ondernemer met zijn agressief en sturend karakter en snelle inzichten; de financieel deskundige, die een taxerend soort intelligentie bezit en een scherp ontwikkeld vermogen om geduldig te blijven terwijl hij onder druk gezet wordt; de verkoop- en marketingdirecteur, die over een ongebreideld enthousiasme en een soms grenzeloos ongeduld beschikt; de directeur Research & Development, die het evenwicht weet te bewaren tussen het haalbare en het wenselijke en de productiemanager, die voornamelijk gemotiveerd wordt door de realiteit van wat er dagelijks gedaan moet worden om het product de deur uit te krijgen. Deze mannen en vrouwen werden een voor een aangenomen omdat ze verschillend van aard waren en verschillende dingen te bieden hadden. Ze zullen misschien elkaars gezelschap niet verkiezen voor een weekendtochtje, maar, als ze voor een gemeenschappelijk doel ingezet worden en een methode aangereikt krijgen waarmee ze hun krachten kunnen bundelen, zouden ze kunnen uitgroeien tot een onverslaanbaar managementteam.

Welke methode dan om hun krachten te bundelen? Een methode die bestaat uit eenvoudige, praktische richtlijnen en procedures die in een taal worden uitgedrukt die iedereen verstaat. Deze richtlijnen en procedures moeten de verschillen binnen het team en zijn individuele functies overbruggen en het de teamleden mogelijk maken om aan hun verantwoordelijkheden te voldoen zonder elkaar daarbij in de weg te staan. Ze moeten het team ook doelgericht houden en voorkomen dat nieuwe taken die niet van belang zijn, toegevoegd worden.

Net zoals de leden van een sportteam routines en technieken krijgen waarmee ze hun individuele vaardigheden kunnen bundelen om de wedstrijd te winnen, zou een managementteam ook algemene richtlijnen en procedures moeten krijgen waarmee het informatie kan verzamelen, delen en gebruiken om problemen op te lossen, beslissingen te nemen en de toekomst van de organisatie veilig te stellen. Laat ons nu deze analogie een beetje verder doorvoeren. In de sport stijgt men boven de plaatselijke taal en cultuur uit. Een Braziliaanse voetballer, bijvoorbeeld, kan in ieder land voetballen. Hij kan het ene team voor het andere verwisselen, omdat de regels internationaal en transcultureel zijn. De vaardigheden van een team dat goed speelt zijn overdraagbaar en in het management is dat precies hetzelfde. Een competente manager kan lid zijn van vele teams, een bijdrage leveren waar behoefte is aan zijn of haar vaardigheden en ervaring en kan een actieve rol spelen in het samenwerkingsverband, waardoor een organisatie gedijt.

Een van onze cliënten, een grote goederenhandel met vestigingen in twintig landen, werd met een aantal moeilijke beslissingen geconfronteerd. Moest het bedrijf doorgaan ruimte voor de opslag en verwerking van goederen te huren in de haven van Antwerpen of verhuizen naar een andere locatie in Europa? Als het bedrijf naar een andere locatie zou gaan uitkijken, waar dan? Wanneer men het eenmaal eens was over de locatie, hoe zou het bedrijf vervolgens te werk gaan? Nieuwe gebouwen neerzetten? Bestaande gebouwen huren? Een samenwerkingsverband vormen met een bedrijf dat dergelijke faciliteiten al bezit? Nadat eenmaal besloten zou zijn wat er moest gebeuren, hoe zou men dan het beste de aanbevelingen aan alle betrokkenen kunnen vertellen en verkopen? Hoe zouden de belangen betreffende valuta, tijd en kosten van verzending en verkoop en marketing verwerkt gaan worden in deze beslissing?

Een taakgroep van leidinggevend personeel uit vijf landen vergaderde in Europa. Zij waren afkomstig uit verschillende niveaus van de organisatie, hadden verschillende expertises en spraken verschillende talen. De meesten hadden nooit eerder samengewerkt – sommigen hadden elkaar zelfs nooit eerder ontmoet – maar zij waren allemaal op de hoogte van de BesluitvormingsAnalysebegrippen van Kepner-Tregoe. Hoewel sommige managers deze begrippen aanvankelijk in het Frans, Duits of Italiaans hadden geleerd, beheerste iedereen het Engels in voldoende mate om het als gemeenschappelijke taal te gebruiken.

De volgende twee dagen baanden zij zich een weg door alle beslissingen. “Ze wisten waar ze moesten beginnen, welke vragen ze moesten stellen en wat hen te doen stond,” zei de vice-president voor internationale betrekkingen. “Ze werkten echt als een team samen. Wanneer besluitvorming zo benaderd wordt, heeft een term zoals “doelstellingen” slechts een uiterst specifieke betekenis. “Wat klinkt dat eenvoudig” denkt u wellicht, maar het betekende dat iedere persoon, met een minimum aan interne vertaling, alles van begin tot eind kon volgen en vragen kon stellen en beantwoorden, zodat iedereen kon begrijpen wat er gezegd werd. Ik kan u vertellen dat dit in dergelijke situaties ongebruikelijk is. Ik heb nooit een vergadering bijgewoond waarin zoveel onderwerpen diepgaand behandeld werden, en zo weinig tijd verspild werd aan uitzoeken van wat er bedoeld werd met wat er gezegd werd.”

Men hoeft niet naar Antwerpen te gaan om verschillende achtergronden, gezichtspunten of spreektalen te vinden. Zet in welke organisatie dan ook personeel voor verkoop, productie en financiën bij elkaar in een ruimte en u krijgt hetzelfde resultaat. Weten waar te beginnen, welke vragen te stellen en wat er gedaan moet worden is even belangrijk, ongeacht of iedereen uit hetzelfde geografische gebied of zelfs hetzelfde gebouw afkomstig is.

Men kan een team dat doelmatig functioneert wel samenstellen, maar het moet gemanaged worden om tot leven gewekt te worden. Als u een organisatie wilt laten uitgroeien tot haar volledige potentieel, moet er meer gebeuren dan alleen het aanleren van een gemeenschappelijke benadering en van een gemeenschappelijke taal voor de aanpak van managementkwesties. Het introduceren van de begrippen die in dit boek behandeld worden, vormt slechts de eerste stap naar de realisatie van hun voordelen. Als u deze voordelen wilt behalen en vasthouden, dient het voortdurend, routinematig en gemeenschappelijk gebruik van deze begrippen door de organisatie gepland en geïmplementeerd te worden.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET RATIONELE PROCES INSTALLEREN

Na een aantal uiterst succesvolle jaren werd een kaderlid van een onderneming van een middelgroot concern bevorderd tot de functie van president-directeur van de gehele organisatie. De organisatie was verschaald. Niemand ontkende dit. Onder het strakke beleid van de vorige president-directeur en de grootste aandeelhouders, speelde de besluitvorming zich haast uitsluitend op topniveau af en hadden groepen zich afgesplitst en kliekjes gevormd. De ene vestiging binnen het concern werd tegen de andere uitgespeeld ten nadele van de algehele productiviteit. Het begrip gemeenschappelijke verantwoordelijkheid was onbekend. Grote problemen waren jarenlang genegeerd of in de doofpot gestopt. Nu bevond ons kaderlid zich aan de top en dat was geen benijdenswaardige positie.

Hij nam contact op met Kepner-Tregoe en legde uit dat hij een managementteam wilde opbouwen, waarbij hij gebruik wilde maken van onze benadering. Vijf jaar eerder had hij een van onze workshops bijgewoond. Hij was er vanaf dat moment van overtuigd dat het gemeenschappelijk gebruik van ideeën een grote hulp zou kunnen zijn bij het tot stand brengen van teamwork onder de managers van zijn organisatie. Nu kon hij die overtuiging in praktijk brengen. Hij wilde dat managers op alle niveaus – verspreid over alle vestigingen binnen de organisatie – zich individueel en gezamenlijk de benadering van Kepner-Tregoe eigen zouden maken. Hij had het gevoel dat deze ervaring de managers in staat zou stellen zichzelf te zien als managers van een enkele organisatie en niet als vazallen op een verzameling leengoederen.

Onder zijn leiding leerden de nieuwe president-directeur en de vierentwintig leden van het hogere kader de begrippen te begrijpen en te gebruiken. Zij analyseerden in de eerste week bijna dertig problemen, waarvan sommige al jaren vermeden waren. Voor sommige problemen werd een oplossing gevonden en er werd besloten nog vele andere problemen te verhelpen. Binnen korte tijd doorliep een andere groep managers dezelfde procedure. Zij leerden de begrippen te gebruiken om grote probleemgebieden te identificeren en te analyseren en maakten plannen om hun analyses net zolang voort te zetten tot er aanvaardbare oplossingen gevonden waren. Niet lang daarna volgde de laatste groep managers. Zo leerden over een periode van twee maanden achtenveertig managers een gemeenschappelijke benadering voor het behandelen en oplossen van managementproblemen. Nieuwe systemen en procedures werden ontwikkeld om het gebruik van deze benadering te blijven ondersteunen.

De nieuwe president-directeur gaf door zijn gedrag het volgende duidelijk te kennen en iedereen binnen de organisatie begreep het:

[image: image]  Dit is een organisatie.

[image: image]  Door een gemeenschappelijke benadering te gebruiken bij het oplossen van problemen en het nemen van beslissingen kunnen we samenwerken als leden van een organisatie.

[image: image]  Iedereen zal deze benadering gebruiken, en ik ben de eerste.

[image: image]  U kunt denken. Uw kennis en ervaring zijn belangrijk. U bevindt zich in een positie om deze nieuwe benadering doeltreffend te gebruiken.

[image: image]  Wat u met deze benadering gaat doen, zal van grote invloed zijn op de organisatie.

[image: image]  U bent allen waardevolle leden van het managementteam.

Het klimaat van die organisatie veranderde snel. Iedereen leerde over problemen te praten die tot dan toe nooit openlijk besproken werden. Ze leerden hoe ze goede ideeën kenbaar konden maken, zodat anderen konden begrijpen waarom ze belangrijk waren. Door een systematische en gemeenschappelijke benadering losten ze meer problemen op en namen ze betere beslissingen dan tevoren. Wie weet hoeveel van het hierop volgende succes van dit concern te danken was aan de systematische, gemeenschappelijke benadering en hoeveel aan het gevoel van medezeggenschap en trots dat zich door de veranderingen had ontwikkeld. Deze vraag is puur theoretisch. Het ene element had zonder het andere niet hetzelfde resultaat opgeleverd.

De president-directeur uit dit voorbeeld gaf zijn mensen te kennen dat hij ervan overtuigd was dat ze zelfstandig konden denken. Hij wilde dat ze hun ideeën naar voren brachten en maakte duidelijk dat hij ernaar zou luisteren; hij wilde ook dat ze naar elkaar luisterden. Hij gaf ze nieuw gereedschap in de vorm van begrippen, zodat ze beter met de beschikbare informatie konden werken. Hij nam het voortouw door zelf de nieuwe ideeën te gebruiken. Hij vergrootte de geloofwaardigheid van de nieuwe benadering door deze bij reeds bestaande, belangrijke aandachtspunten in praktijk te brengen. Hij liet de werknemers zelf vaststellen dat de benadering goed was voor het oplossen van het soort problemen waarmee het concern en alle onderdelen ervan geconfronteerd werden.

[image: image]  Hij voerde een geplande interventie bij zijn organisatie uit.

[image: image]  Hij introduceerde het soort ingrijpende veranderingen waarvan hij geloofde dat de organisatie er het meest bij gebaat zou zijn.

[image: image]  Hij introduceerde een nieuw idee bij zijn mensen: ik waardeer uw vermogen tot denken, uw gave om met goede ideeën op de proppen te komen en deze ideeën individueel en gezamenlijk onder woorden te brengen.

[image: image]  Hij introduceerde een manier om het denken te coördineren en in goede banen te leiden. Het klimaat van samenwerking en teamwork vloeide hieruit voort en was het gevolg van de interventie.

[image: image]  Tenslotte veranderde hij de systemen en procedures in de organisatie om het verdere gebruik van de nieuwe ideeën te ondersteunen.

De nieuwe president-directeur stelde zich niet ten doel om teamwork of groepssamenhang tot stand te brengen als wenselijke dingen die het functioneren van het bedrijf op een of ander manier zouden verbeteren. Hij probeerde niet de wonden van eerdere onderlinge conflicten te helen, maar hij liet teamwork, samenhang en wederzijds respect voortvloeien uit de ervaring van het samenwerken met behulp van gemeenschappelijke richtlijnen en procedures. Hij zorgde ervoor dat de resultaten van die ervaring – problemen die nauwkeurig geïdentificeerd en opgelost werden, besluiten die goed geformuleerd en met succes geïmplementeerd werden – erkend en beloond werden.

VOORWAARDEN VOOR UITVOERBARE VERANDERINGEN

Sociale wetenschappers zeggen al jaren dat mensen zich tegen verandering verzetten – en dat is ook zo. Maar ze verzetten zich alleen tegen die veranderingen die zij niet begrijpen, wantrouwen of als niet in hun voordeel beschouwen. Mensen aanvaarden veranderingen die goed lijken te zijn voor hen of voor de wereld waarin ze leven en waarom ze geven.

Een nieuw idee of een nieuwe verwachting zal op zichzelf zelden een verandering teweeg brengen. Veranderen kan daarentegen zeer aantrekkelijk zijn als het voortkomt uit een nieuw idee of een verwachting waarbij degenen die geacht worden het idee over te nemen er belang bij lijken te hebben; als het begeleid wordt door de middelen waarmee het ten uitvoer gebracht kan worden en als het resulteert in erkenning en instemming. Om een organisatie te verbeteren, moeten we goede ideeën introduceren, de middelen ontwikkelen waarmee ze in de praktijk gebracht kunnen worden en een tastbare beloning uitdelen voor de inspanning.

Geen enkele organisatie kan haar potentieel volledig bereiken, tenzij ze de coördinatie van de productieve bedrijvigheid onder haar leden stimuleert en ervan profiteert. Hoe complexer de activiteiten van de organisatie zijn, des te groter de behoefte is aan coördinatie als u wilt dat het de organisatie voor de wind gaat. Tegenwoordig heeft niemand verstand van alles. Teamwork is in toenemende mate een cruciaal element voor het welslagen van de organisatie. Gelukkig kan teamwork worden bereikt door de voorwaarden te scheppen en de voorwaarden die dit stimuleren te koesteren.



VIER BASIS DENKPATRONEN

De fundering voor effectief teamwork kan gelegd worden door de betrokkenen te leren de vier basis denkpatronen, die ze al onbewust gebruiken, bewust te gaan gebruiken. Deze vier basis denkpatronen worden weerspiegeld in de vier soorten vragen die managers elke dag stellen:

Wat is er aan de hand?

Waarom is dit gebeurd?

Hoe zullen we dit aanpakken?

Wat ligt er in het verschiet?

“Wat is er aan de hand?” vraagt om opheldering. Het vraagt om ordening, om analyse, om legenda voor de kaart met huidige gebeurtenissen, om een middel om controle te verkrijgen en te houden. De vraag weerspiegelt het denkpatroon dat ons in staat stelt orde aan te brengen in chaos, onzekerheid en verwarring. Deze vraag stelt ons in staat prioriteiten te stellen en te beslissen welke maatregelen op welk moment te nemen, die verstandig zijn en goede resultaten opleveren.

“Waarom is dit gebeurd?” wijst op de behoefte aan oorzaak-engevolg denken, het tweede basis denkpatroon. Dit patroon stelt ons in staat het gevolg van een probleem waar te nemen en vervolgens te begrijpen wat de oorzaak ervan is, zodat we maatregelen kunnen treffen om het te corrigeren of de gevolgen ervan te beperken.

“Hoe zullen we dit aanpakken?” impliceert dat er een keuze gemaakt moet worden. Dit derde basis denkpatroon stelt ons in staat de maatregel te kiezen die hoogstwaarschijnlijk leidt tot een bepaald doel.

“Wat ligt er in het verschiet?” kijkt naar de toekomst. Dit vierde basis denkpatroon stelt ons in staat in te schatten welk probleem zich zou kunnen voordoen, welk besluit volgende maand, volgend jaar of over vijf jaar nodig zou kunnen zijn.

Vier soorten vragen. Vier basis denkpatronen. Natuurlijk stellen mensen ook andere vragen en beschikken ze ook over andere denkpatronen. Dat neemt niet weg dat iedere productieve handeling die binnen een organisatie verricht wordt, verband houdt met een van deze vier basis denkpatronen.

IN DEN BEGINNE : DENKPATRONEN OM TE OVERLEVEN

De vier basis denkpatronen zijn niet wezenlijk veranderd sinds het verschijnen van het menselijke ras. De patronen zijn universeel en bruikbaar in iedere situatie. Over miljoenen jaren, door natuurlijke selectie, zijn deze neurologische structuren – denkpatronen, respons en gedrag dat de kans op overleven vergrootte – bewaard gebleven en doorgegeven; patronen die weinig waarde hadden voor het overleven zijn verdwenen. Mensen zijn adaptief (probleemoplossend) geworden in hun manier van leven. De elementen die deze denkpatronen mogelijk maakten, zijn een deel geworden van de menselijke aard.

Het vermogen om deze vier vragen – “Wat is er aan de hand?”, “Waarom is dit gebeurd?”, “Hoe zullen we dit aanpakken” en “Wat ligt er in het verschiet?” – te stellen en te beantwoorden, maakte beschaving mogelijk. Door antwoorden op deze vragen te verzamelen, leerden mensen met complexiteit om te gaan, te ontdekken waarom de dingen zijn zoals ze zijn, hoe ze goede keuzes konden maken en hoe ze vooruit konden lopen op de toekomst.

Overleving werd gegarandeerd door het vermogen deze patronen te gebruiken, helder te denken en met elkaar te communiceren ten behoeve van een gemeenschappelijk doel. “Overleving” impliceert voor de meeste mensen zich op de rand van de dood bevinden en de noodzaak voor een continue persoonlijke krachtsinspanning om in leven te blij-ven. In het verre verleden, toen overleving alleen het individu betrof, was dit waarschijnlijk waar. Maar overleving was vaker afhankelijk van de handelingen van een groep samenwerkende individuen, bijvoorbeeld als een groep jagers of voedselverzamelaars. De groep werd een team door samen te werken. Teamwork garandeerde voedsel voor iedereen. Teamwork garandeerde onderdak, bescherming en een basis voor het leven in een meedogenloos prestatiegerichte wereld. Fysieke kracht had een plaats, maar de combinatie van intelligentie en kracht was veel meer waard.

PATROON 1 : BEOORDELEN EN VERHELDEREN

Het belangrijkste basis denkpatroon voor onze verre voorvaderen was het patroon dat ze in staat stelde een verwarrende situatie te beoordelen, te verhelderen, uit te zoeken en te ordenen. Mensen konden een complexe situatie in onderdelen uitsplitsen, beslissen wat er gedaan moest worden en dan bepalen wanneer, hoe en door wie het gedaan zou worden. Ze konden prioriteiten stellen en taken delegeren. Dit was een wezenlijk deel van het menselijk aanpassingsvermogen. Het geeft ons de mogelijkheid te veranderen op grond van een beoordeling van “Wat is er aan de hand?” Dieren passen zich aan en veranderen als reactie op externe veranderingen, maar menselijke aanpassing is een gedrag uit vrije wil en is het resultaat van zo’n beoordeling. Twintigduizend jaar geleden zou het antwoord op “Wat is er aan de hand?” hebben kunnen wijzen op een langzaam verdwijnende voedselbron, een terugkerende overstroming, of een invasie van ongedierte. Waarop de mensen dan de nodige stappen ondernamen om te kunnen overleven. Ze trokken naar een nieuwe plek, veranderden hun eetgewoonten of gingen betere jachttechnieken gebruiken. Om kort te gaan, dit fundamentele denkpatroon stelde mensen in staat in verschillende omgevingen en onder moeilijke omstandigheden te overleven.

PATROON 2 : OORZAAK MET GEVOLG IN VERBAND BRENGEN

Het tweede basis denkpatroon, het patroon dat ons in staat stelt een gebeurtenis in verband te brengen met het resultaat ervan – oorzaak en gevolg – maakte het voor de prehistorische mens mogelijk om betekenis te verlenen aan wat hij observeerde. De allereerste mensen begrepen natuurlijke gebeurtenissen zoals geboorte, ziekte en dood of het opkomen en ondergaan van de zon niet. Dat begrip kwam pas veel later, toen ze hun observaties van de wereld hadden verzameld, overdacht en met elkaar hadden besproken. Het was de ontwikkeling van het oorzaak- en-gevolg denken dat de mensheid de mogelijkheid gaf verder te gaan dan louter reageren op hun omgeving, om hun omgeving te gebruiken in plaats van er aan overgeleverd te zijn.

Kleine kinderen vragen voortdurend: “Waarom?” Ze vertonen dit basis denkpatroon: het verlangen om te weten waarom de dingen zijn zoals ze zijn en waarom ze op een bepaalde manier gebeuren. Dit verlangen is dermate basaal, dat zelfs een onjuiste uitleg van een verwarrend feit te verkiezen is boven helemaal geen uitleg. De prehistorische mens was tevreden met een uitleg van een wereld die draaide om de activiteiten van bovennatuurlijke wezens. Dat was zeker te verkiezen boven helemaal geen uitleg voor gemakkelijk zichtbare verschijnselen, zoals de veranderende sterrenhemel. Zelfs heden ten dage hebben we nog betrekkelijk weinig antwoorden op de raadselen van het universum, maar de antwoorden die we hebben, geven ons houvast. Het denkpatroon dat we gebruiken om oorzaak en gevolg met elkaar in verband te brengen, is even basaal en natuurlijk als het patroon dat we gebruiken om complexe situaties te beoordelen en te verhelderen. Deze twee patronen stellen ons in staat te overleven en ons te ontplooien en ze geven ons een zekere mate van controle over onze omgeving.

PATROON 3 : KEUZES MAKEN

Het derde basis denkpatroon stelt ons in staat doordachte keuzes te maken. Dit is het patroon dat de prehistorische mens gebruikte om te beslissen of hij de hele nacht door zou blijven jagen, of zou wachten tot de ochtend, of hij zich in deze grot of in die boom zou verstoppen, of zijn kamp zou opslaan aan deze of aan die kant van de rivier. Productieve en coherente handelingen zijn, in tegenstelling tot een eenvoudige reactie op de gebeurtenis van het moment, afhankelijk van een deugdelijke basis voor keuze. In een vijandige omgeving, vol grotere, sterkere en snellere wezens, had een ondoordachte handeling vaak maar een eindresultaat voor de prehistorische mens, en nog snel ook. De ontwikkeling in het maken van afwegingen bij het maken van keuzes, naast het stellen van doelen en het overdenken van de gevolgen van een bepaalde handeling ten opzichte van een andere, betekende dat mensen soms tijgers konden eten in plaats van andersom.

Dit patroon van keuzes maken bewerkstelligt drie belangrijke activiteiten:

[image: image]  Doelbepaling (op welk resultaat is de keuze gericht).

[image: image]  Overweging van de beschikbare opties (hoe wordt het doel het best bereikt).

[image: image]  Beoordeling van de relatieve risico’s van de beschikbare opties (welke handeling zou het veiligst of het meest productief zijn).

Als we voor een keuze staan, besteden we vaak de meeste tijd aan het overdenken van slechts een van deze drie activiteiten. Maar wat de verhouding ook is, ongeacht hoe complex de keuze is, deze drie factoren bepalen de soort keuzes die mensen altijd gemaakt hebben en zullen blijven maken.

PATROON 4 : OP DE TOEKOMST VOORUITLOPEN

Het vierde basis denkpatroon laat ons in de toekomst kijken om de goede en slechte dingen te zien die in het verschiet liggen. Dit vermogen om een voorstelling van de toekomst te kunnen maken, zelfs als die toekomst om de hoek ligt en de voorstelling niet accuraat is, gaf voor onze voorouders een geweldige voorsprong. Het liet ze de storm en de slang voorspellen, evenals de honger in de winter en de dorst in de zomer. Op de toekomst gericht denken werd hoofdzakelijk mogelijk door de superieure ontwikkeling van het causale denken (het tweede basis denkpatroon, zoals eerder werd beschreven). De mens leerde zijn kennis over oorzaak en gevolg toe te passen: van wat er gebeurd was, en waarom, naar wat er zou kunnen gebeuren en wat er in het verschiet zou kunnen liggen. Hij leerde in het heden maatregelen te nemen tegen mogelijke en waarschijnlijke negatieve gebeurtenissen in de toekomst.

Hoewel preventief handelen zo oud is als de mensheid zelf, is het denkpatroon dat dit handelen stuurt, minder succesvol dan onze andere patronen. Jammer genoeg is de toekomst minder urgent dan het heden. De prehistorische mens leerde om wat van het voedsel van de zomer te bewaren voor de ontberingen van de winter, maar de voorraad was zelden voldoende. De toekomstige tijger, de toekomstige brand, of de toekomstige honger waren onbelangrijk vergeleken met de directe aanwezigheid van de tijger vijf meter verder, de dreiging van de brand die zichtbaar dichterbij kwam en de realiteit van de op handen zijnde hongersnood. Nog dagelijks worden we geconfronteerd met het niet-gerealiseerde potentieel van dit vierde basis denkpatroon: het vermogen om plannen te maken voor de toekomst, vandaag nog maatregelen te nemen tegen de negatieve gebeurtenissen van morgen.



BASIS DENKPATRONEN
BINNEN DE ORGANISATIE

Kepner-Tregoe heeft vier basis rationele processen ontwikkeld om informatie over aandachtspunten binnen de organisatie te gebruiken en te bespreken. Deze processen zijn systematische procedures om zo goed mogelijk gebruik te maken van de vier denkpatronen. Daarom zijn de processen van Kepner-Tregoe algemeen toepasbaar, ongeacht de culturele omgeving of de inhoud waarop ze worden toegepast. Of de managers nu Japanners, Canadezen of Brazilianen zijn, ze zijn allemaal, als gevolg van de universele ervaringen van het menselijk ras, uitgerust met dezelfde, onveranderlijke denkpatronen. Alleen de inhoud verandert.

SITUATIEBEOORDELING

Het rationele proces dat gebaseerd is op het eerste denkpatroon heet SituatieBeoordeling. Hier komt de vraag aan de orde “Wat is er aan de hand?”, evenals het beoordelen en verhelderen van situaties, het ordenen van dingen en het opsplitsen van complexe situaties in kleinere hanteerbare onderdelen, evenals het onder controle houden van gebeurtenissen.

Als er een managementkwestie opkomt, is de beschikbare informatie vaak een verwarrende mengeling van relevante en nietrelevante, belangrijke en onbeduidende informatie. Voordat er iets redelijks of productiefs ondernomen kan worden, moet de situatie eerst geordend worden, zodat de verschillende onderdelen in het juiste perspectief bekeken kunnen worden. Er moeten prioriteiten gesteld worden en taken worden gedelegeerd. En er moet een manier zijn om de informatie te documenteren naargelang oude kwesties worden opgelost en er nieuwe voor in de plaats komen.

SituatieBeoordeling is erop gericht om te identificeren welke problemen er moeten worden opgelost, welke beslissingen er genomen moeten worden en welke toekomstige gebeurtenissen er geanalyseerd en gepland moeten worden. Daarom moeten we de rationele processen die hierop van toepassing zijn goed begrijpen, voordat we de technieken en procedures met betrekking tot de SituatieBeoordeling zelf gaan bestuderen. Dit is de reden dat SituatieBeoordeling pas in hoofdstuk zeven aan de orde komt, na de uitleg van de andere drie rationele processen: ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse en Potentiële Probleem- en Potentiële OpportuniteitenAnalyse.

PROBLEEMANALYSE

Het tweede rationele proces, dat ProbleemAnalyse heet, is gebaseerd op het oorzaak-en-gevolg denkpatroon. Dit stelt ons in staat een situatie waarin iets onverklaarbaar verkeerd is gegaan, nauwkeurig te identificeren, te beschrijven, te analyseren en op te lossen. Het geeft ons een systematisch middel om essentiële informatie uit een moeilijke situatie te verkrijgen en de nietrelevante, verwarrende informatie ter zijde te leggen.

Probleemanalyse wordt in hoofdstuk twee uitgelegd, en praktijkvoorbeelden ervan worden in hoofdstuk drie gegeven.

BESLUITVORMINGSANALYSE

Het derde rationele proces, gebaseerd op het denkpatroon van keuzes maken, heet BesluitvormingsAnalyse. Met dit proces nemen we afstand van een besluitvormingssituatie en pakken we de drie onderdelen ervan aan. We kunnen de redenen analyseren voor het nemen van de beslissing en het doel ervan onderzoeken. We kunnen de beschikbare opties analyseren om dat doel te bereiken. We kunnen de relatieve risico’s van elk alternatief analyseren. Vanuit dit afgewogen beeld van de situatie kunnen we dan de verstandigste en veiligste keuze maken, de keuze die na zorgvuldige overweging van alle factoren naar voren is gekomen.

BesluitvormingsAnalyse wordt in hoofdstuk drie uitgelegd, en praktijkvoorbeelden ervan worden in hoofdstuk vijf gegeven.

POTENTIËLE PROBLEEM- (OPPORTUNITEITEN) ANALYSE

Het vierde rationele proces is gebaseerd op onze begaanheid met toekomstige gebeurtenissen, met wat er zou kunnen zijn of gebeuren. We noemen dit Potentiële Probleem- en Potentiële OpportuniteitenAnalyse. Er bestaat een potentieel probleem als we in een bepaalde situatie mogelijke problemen kunnen voorzien. Niemand kan zeker weten of dat probleem echt zal ontstaan, maar niemand kan ook garanderen dat dit niet het geval zal zijn. Dit proces maakt gebruik van wat we weten of veilig kunnen aannemen om mogelijke negatieve gevolgen in de toekomst te vermijden. Het is gebaseerd op het idee dat vooraf denken en handelen om een probleem te voorkomen, doeltreffender is dan een probleem op te lossen dat we hebben laten ontstaan. Op dezelfde manier maakt Potentiële OpportuniteitenAnalyse gebruik van vooruit zien en op situaties anticiperen zodat we ze in ons voordeel kunnen laten werken. Dit rationele proces geeft een organisatie de mogelijkheid actief de toekomst te helpen vormen.

Hoofdstuk zes behandelt manieren waarop organisaties Potentiële ProbleemAnalyse gebruikt hebben om het aantal en de ernst van hun problemen te verminderen en Potentiële OpportuniteitenAnalyse hebben gebruikt om hun kansen te benutten.



DE OPKOMST, DE NEERGANG EN OPNIEUW DE OPKOMST VAN TEAMWORK

Alle mensen hebben een inherent vermogen om te denken in termen van SituatieBeoordeling, ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse en Potentiële Probleem- en Potentiële OpportuniteitenAnalyse. Deze processen zijn basaal en natuurlijk. Jammer genoeg werken ze niet automatisch, en worden ze niet even goed door alle mensen gebruikt of gedeeld. Waarom zou dat zo zijn?

Ieder mens heeft een persoonlijke, eigen manier van begrijpen, verwerken en overbrengen van dingen als causaal verband en het maken van keuzes. Sommige mensen ontwikkelen betere methodes dan anderen. Sommige mensen zijn, bijvoorbeeld, middelmatig in oorzaak-en-gevolg denken, maar heel goed in het overbrengen van hun conclusies. (Ze kunnen meer succes boeken dan anderen die vaardiger zijn maar niet zo communicatief.) De manier waarop iemand denkt kan alleen afgeleid worden door het gedrag van die persoon te observeren en bijzonder goed te letten op zijn of haar conclusies. Welke informatie gebruikt werd en hoe het gebruikt werd, blijft onzichtbaar. “Ik zie niet hoe je tot die conclusie kunt komen”, is onze gebruikelijke manier om te zeggen dat denken een interne aangelegenheid is.

Dus onze behoefte is tweeledig, nog gecompliceerd door het feit dat we ons vaak niet eens bewust zijn van onze eigen denkpatronen. Het daadwerkelijke denkvaardigheidsniveau – over problemen, beslissingen en alle andere aandachtspunten binnen de organisatie – moet zo hoog mogelijk zijn. Dat vaardigheidsniveau wordt hoger als mensen de technieken van de rationele processen beheersen en geleerd hebben om hun basis denkpatronen op managementkwesties toe te passen. Dat is het gemakkelijke deel. Het is voor mensen moeilijker om samen te leren denken. Hoe kunnen we tot teamwork komen bij een activiteit die zo intern en individueel is als denken?

Teamwork met betrekking tot het gebruik van denkpatronen is iets dat niet vanzelf gebeurt. Zoals we al eerder hebben besproken, moet het doordacht, bewust gepland, of onbewust gecultiveerd worden door de nabijheid en aanwezigheid van de teamleden. Een groep kan een soort team gaan vormen, als ze maar lang genoeg samenwerkt aan een bepaalde taak. De groepsleden kunnen bij het uitvoeren van een gemeenschappelijke taak ieders rol gaan begrijpen. Ze kunnen, door de manier waarop informatie wordt gebruikt, ieders manier van denken gaan waarderen en leren hoe ze ruimte kunnen maken voor individuele eigenaardigheden. Hoewel op deze manier een bruikbare verzameling effectieve en toepasselijke compromissen tevoorschijn kan komen, is deze groep nog geen volledig en veelzijdig team dat het denkproces werkelijk deelt.

JAGEN EN VERZAMELEN: MODELLEN VAN UITSTEKEND TEAMWORK

We kunnen een inzicht verwerven in wat er in de huidige organisaties bruikbaar is, door ons een voorstelling te maken van hoe onze prehistorische voorouders tot teamwork kwamen en wat daar de gevolgen van waren. Teamwork wordt vandaag de dag als een groot goed gezien en de prehistorische mens wist precies hoe het moest.

Voor de prehistorische mens was de beschikbare informatie hoofdzakelijk visueel: sporen, tekens en indicaties konden gezamenlijk bekeken en aangewezen worden. Groepen jagers en voedselverzamelaars waren klein, waarschijnlijk vijftien tot veertig mensen van alle leeftijden. De jongeren leerden van de ouderen door nauw contact en scherpe observatie. Oud en jong bundelden hun gezamenlijke kennis door te praten over wat ze gezien hadden. Ze dachten hardop, een typisch kenmerk van mensen die in nauw verband samenwonen. Op deze manier verkregen hun woorden een algemeen begrepen betekenis. Hun taal ontwikkelde uitdrukkingen voor details, voor kleine nuances in vorm, kleur en structuur en voor gedachten en gevoelens. Er verschenen enkele abstracte termen. De talen van de tegenwoordig nog bestaande stammen die jagen en verzamelen, hebben deze kenmerken behouden en geven een indicatie van hoe de prehistorische mens zijn zaken regelde. Hoewel er tussen hun en onze mentale processen geen verschil bestaat, leidde de behoefte aan communicatie van de prehistorische mens tot een taal, rijk aan concrete, letterlijke woorden, die gemakkelijk gecontroleerd konden worden en die binnen een gedeelde werkelijkheid een uitdrukkelijke betekenis hadden.

Door de gemeenschappelijke ervaring van hun omgeving en een gemeenschappelijke verzameling termen om die te beschrijven, functioneerden de leden van een jachtteam meer als een gecoördineerde eenheid dan enige vergelijkbare hedendaagse groep. Hun leider hoefde niet voortdurend bevelen en aanwijzingen te geven. Iedereen wist wat hem te doen stond, wie wat het beste kon en hoe individuele inspanningen tot een georganiseerd geheel werden. Er waren hele vocabulaires van gebarentaal om de stilte te bewaren. Honderden woorden konden uitgedrukt worden in geformaliseerde gebaren, die onmiddellijk en algemeen begrepen werden.

We hoeven ons er dus niet over te verbazen dat prehistorische jagers en verzamelaars een dergelijk hoog niveau van coördinatie en teamwork in hun activiteiten bereikten. Het was alsof ze interne computers hadden die allemaal op dezelfde manier geprogrammeerd waren met een enkele verzameling routines en instructies. Door de grote overeenkomst van deze computers was zelfs minimale informatie voldoende om een gezamenlijk begrip te vormen onder alle mensen die de informatie ontvingen. Ze wisten wat die informatie betekende en wat ze er mee moesten doen. Er was weinig dubbelzinnigs of vaags in de behandeling van en de respons op toevoer van informatie. Succes en overleving hingen af van het gegeven dat iedereen op hetzelfde moment dezelfde boodschap kreeg. Onder mensen bereikte teamwork waarschijnlijk het hoogste ontwikkelingsniveau vlak voor de landbouw op het toneel verscheen. Dit teamwork was mogelijk door het bezit van een gemeenschappelijke taal waarin een gemeenschappelijke denkwijze uitgedrukt en gedeeld kon worden.

De domesticatie van planten en dieren was noodlottig voor het jachtleven. Het was voor leden van een groep niet langer nodig om op een dergelijke parallelle wijze te denken en te leven. Er bestond nu functiespecialisatie. Groepen breidden zich uit en er ontstonden verschillende sociale en politieke eenheden. Er was nu ruimte voor verschillen in overtuiging en gedrag. De economische onzekerheid van jagen en verzamelen was verdwenen, maar daarmee ook de nauwe onderlinge betrokkenheid, die door een dergelijk leven werd opgelegd. Het intense teamwork van de groepen jagers verdween voor altijd; de luxe van individueel denken en individuele interpretatie van ideeën was gekomen.



HET MODEL TOEPASSEN: DE BEHOEFTEN VAN DE HEDENDAAGSE ORGANISATIE

Geen enkel zinnig mens wil terug naar de dagen van jagen en verzamelen. Maar het zou heel waardevol zijn als we dat vermogen om samen te werken zouden kunnen terugwinnen, zelfs met slechts een fractie van die doeltreffendheid, om probleemsituaties van onze tijd beter te kunnen aanpakken. En nu kunnen we dat vermogen, door slim denken en plannen, terugkrijgen en het in banen leiden, zodat het aan de behoeften van de hedendaagse organisatie tegemoet komt.

Dit betekent natuurlijk niet dat het organisationele team op een of andere manier een moderne groep jagers vertegenwoordigt, gewapend met een balpen in plaats van met een pijl en boog. De manier van denken van de jagers lag geheel op een lijn, en hun levens kwamen geheel overeen. Wat we tegenwoordig nodig hebben, is niet een totaal teamwork dat elk gebied van het leven bestrijkt, maar een selectief, functioneel teamwork dat actief wordt als we het nodig hebben en beperkt blijft tot die activiteiten waar dat het meest productief is. Wat er nodig is, is teamwork dat aangesproken kan worden om kwesties binnen de organisatie aan te pakken, maar de leden van het team vrij laat om op alle andere gebieden als individuen te handelen.

Als we een antwoord op bepaalde vragen nodig hebben, dienen we over een benadering te beschikken die geactiveerd en gedeeld kan worden, ongeacht de inhoud. De vraag “Wat is er aan de hand?” legt aan complexiteit en verwarring orde op. De vraag “Waarom is dit gebeurd?” heeft betrekking op elke verzameling omstandigheden waarin het verband tussen oorzaak en gevolg niet duidelijk is. De vraag “Hoe zullen we dit aanpakken?” heeft betrekking op elke situatie waarin een bepaalde gedragslijn de voorkeur verdient boven andere. De vraag “Wat ligt er in het verschiet?” moet zorgvuldig overdacht worden om de toekomst van de organisatie te beschermen en te koesteren.

Wat we nodig hebben, is het soort accurate communicatie en gemeenschappelijk begrip dat zo wijd verspreid was onder de prehistorische jagers. Dit moet gemoderniseerd worden, zorgvuldig worden aangepast aan de huidige omstandigheden en gericht worden op de kritieke functies van activiteiten in de organisatie waar teamwork van essentieel belang is.

Dit is allemaal mogelijk. Dit is precies wat de nieuwe presidentdirecteur deed, die eerder in dit hoofdstuk aan de orde kwam. Hij gaf zijn organisatie een gemeenschappelijke taal en een gemeenschappelijke benadering voor het gebruik van de vier basis denkpatronen om orde te scheppen, problemen op te lossen, goede keuzes te maken en de organisatie tegen toekomstige bedreigingen te beschermen. Zijn mensen leerden deze taal te delen en deze benaderingen te gebruiken. Hun aanvaarding van zijn nieuwe en andere modus operandi was het resultaat van hun eigen ervaring.

De nieuwe gemeenschappelijke taal was geen lange lijst jargon die ze een maand kostte om uit het hoofd te leren. Het waren gewone woorden en zinnen die voor iedereen die ze hoorde of las een precieze betekenis hadden. Zinnen als “Ik weet niet of je echt hebt begrepen wat ik bedoelde” werden steeds minder gehoord. De nieuwe gemeenschappelijke benadering werkte toen die op echte situaties binnen de organisatie werd toegepast. Het individuele profijt dat men trok uit dit nieuwe gedrag was groot, maar het profijt dat de organisatie eruit trok was nog groter. De mensen van de organisatie konden in korte tijd in elke betekenis van het woord als een team handelen.



RATIONEEL MANAGEMENT

Dergelijke resultaten verschijnen alleen na planning en gewoon hard werk. Rationeel management betekent volledig gebruik maken van het denkvermogen van de mensen binnen een organisatie en is een aanhoudend proces. Het gebruik van de ideeën – en het profijt ervan – vervaagt op den duur als ze niet voortdurend gebruikt en bekrachtigd worden.

Rationeel management richt zich op belangrijke veranderingen en vereist daarom een grote inzet. De vier rationele processen die we in de volgende hoofdstukken beschrijven, vormen een duidelijk en logisch systeem dat binnen een organisatie een verstrekkend effect kan hebben. Maar dit systeem kan niet geïntroduceerd worden door op een halfbakken wijze een paar ideeën en suggesties rond te strooien bij een willekeurige groep mensen in de organisatie, in de hoop dat daar iets goeds uit zal komen. We moeten de mensen identificeren die de grootste invloed hebben op belangrijke aandachtspunten in de organisatie. Zij moeten de eersten zijn die de nieuwe ideeën leren kennen en gebruiken. We moeten de mensen identificeren die hen van informatie voorzien. We moeten de personen identificeren die de conclusies die uit het gebruik van de ideeën worden getrokken, uit zullen voeren. Kort gezegd, het is van het grootste belang dat we alle mensen vinden die binnen een organisatie dingen in werking zetten. Het doel is de organisatie dichter tot haar volledige potentieel te brengen. Dit kan alleen gebeuren door teamwork te introduceren, gebaseerd op het bewuste gebruik van een gemeenschappelijke benadering die uitgedrukt wordt in een eenvoudige, gemeenschappelijke taal en die gericht is op het oplossen van de belangrijkste aandachtspunten van de organisatie.
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DE VOORWAARDEN EN VAARDIGHEDEN VOOR HET OPLOSSEN VAN EEN PROBLEEM

Mensen vinden het leuk om problemen op te lossen. Hoewel de mensen in een organisatie genieten van de beloning die met succes gepaard gaat, genieten ze tevens van het proces dat tot succes leidt. Ongeacht uit welk niveau van de organisatie ze afkomstig zijn, ze pakken niet alleen gelegenheden voor het oplossen van problemen aan, maar zoeken deze ook op, zolang aan de volgende vier voorwaarden voldaan wordt:

[image: image]  Ze beschikken over de vaardigheden die nodig zijn voor het oplossen van de problemen die zich in hun werk voordoen.

[image: image]  Het gebruik van deze vaardigheden wordt met succes bekroond.

[image: image]  Ze worden beloond voor het succesvol oplossen van hun problemen.

[image: image]  Ze zijn niet bang om te falen.

Het omgekeerde is evenzeer waar. Mensen vermijden situaties waarin problemen opgelost moeten worden als ze er niet zeker van zijn hoe ze die problemen kunnen oplossen; als ze er na enig pogen niet in slagen om een probleem op te lossen; als ze het gevoel hebben dat hun inspanning niet gewaardeerd wordt, of als ze het gevoel hebben dat ze minder te verliezen hebben als ze niets doen of de verantwoordelijkheid bij iemand anders leggen. Dit hoofdstuk gaat over de eerste voorwaarde: de vaardigheden die probleemoplossend gedrag mogelijk maken. De overige voorwaarden voor het succesvol oplossen van problemen komen in de volgende hoofdstukken aan de orde.

ProbleemAnalyse voorziet in de vaardigheden die nodig zijn om een verklaring te vinden voor alle situaties waarin een verwacht prestatieniveau niet bereikt wordt en de oorzaak van het onaanvaardbaar presteren onbekend is. Als “alle situaties” te sterk uitgedrukt lijkt, realiseert u zich dan dat het ons gaat om de manier waarop informatie gebruikt wordt bij het aanpakken van afwijkingen in prestaties. Deze afwijkingen kunnen zich voordoen in prestaties van mensen of systemen, beleid of gereedschap, met andere woorden: iets in de werkomgeving dat om onbekende redenen van de verwachte prestatie afwijkt. Zolang deze structuur van toepassing is, zijn ook de technieken voor ProbleemAnalyse van toepassing.

In dit hoofdstuk zullen we ProbleemAnalyse uitleggen en aanschouwelijk maken aan de hand van een probleem dat zich in een fabriek van een van onze cliënten heeft voorgedaan. We hebben dit probleem als praktijkvoorbeeld gekozen, omdat het concreet is en gemakkelijk te begrijpen en daarom ideaal is om de technieken van ProbleemAnalyse te introduceren. In hoofdstuk 3 zullen we het gebruik van deze technieken beschrijven in een aantal verschillende industrieën, op verschillende niveaus van de organisatie en over een breed spectrum aan probleemsituaties.

OORZAAK EN GEVOLG

Het oplossen van problemen vereist oorzaak-en-gevolg-denken, een van de vier basis denkpatronen die in het eerste hoofdstuk beschreven werden. Een probleem is het zichtbare gevolg van een oorzaak die ergens in het verleden ligt. We moeten het gevolg dat we waarnemen in verband brengen met de precieze onderliggende oorzaak. Alleen dan kunnen we er zeker van zijn dat we de juiste correctieve maatregel treffen; een maatregel die het probleem kan verhelpen en kan voorkomen dat het zich opnieuw voordoet.

Iedereen heeft wel ervaring met een “opgelost” probleem waarvan later bleek dat het helemaal niet opgelost was. Een eenvoudig voorbeeld is de auto die afslaat in het verkeer, naar de garage gaat voor een dure reparatie en vervolgens op weg naar huis opnieuw afslaat. Als de oorzaak van het afslaan ligt in een versleten verdeler en de getroffen maatregel is het bijstellen van de carburateur, dan zal de auto blijven afslaan. Uitstekend problemen kunnen oplossen is niet het resultaat van precies weten welke dingen een bepaald gevolg teweeg kunnen brengen en vervolgens de correctieve maatregel te kiezen voor de oorzaak die het vaakst voorkomt. Toch is dit de manier waarop de meeste mensen de problemen op hun werk aanpakken. ProbleemAnalyse is een systematisch, probleemoplossend proces. Hierbij wordt de waarde van ervaring of van technische kennis niet afgewezen. Integendeel, ProbleemAnalyse helpt ons die kennis en ervaring zo goed mogelijk te gebruiken. Onder druk wordt onze objectiviteit in een situatie vaak opgeofferd. Wanneer een snelle oplossing van een probleem gewenst is, is het maar al te gemakkelijk te vertrouwen op de herinnering van wat in het verleden plaatsvond, op de oplossing die in het verleden succesvol was of op een maatregel die een ogenschijnlijk vergelijkbaar probleem kon verhelpen. Dit is de meest gebruikelijke aanpak voor het oplossen van problemen; het oplossen van problemen met behulp van extrapolatie is een gewoonte die moeilijk af te leren is, ondanks het feit dat het relatief weinig adequate en op lange termijn doeltreffende maatregelen oplevert. Een belangrijke doelstelling van dit hoofdstuk en het volgende is te laten zien dat die gewoonte afgeleerd kan worden. We zullen u aan de hand van de ervaring van mensen in onze klantorganisaties laten zien dat de inspanning die nodig is om een probleem systematisch op te lossen, klein is vergeleken met de resultaten.

DE KENMERKEN DIE EEN PROBLEEM DEFINIËREN

Hieronder staan een paar karakteristieke voorbeelden van problemen. Ze voldoen aan onze definitie van een probleem, omdat telkens het verwachte prestatieniveau niet bereikt wordt en de oorzaak van het onaanvaardbaar presteren onbekend is.

“Vanaf het moment dat we met de computer zijn gaan werken, hebben we niets anders dan problemen gehad bij het opmaken van de inventaris. Ik kan het gewoon niet begrijpen.”

“Emory Jackson werd ons aanbevolen als een voortreffelijk ingenieur, maar hij heeft zeker niet aan de verwachtingen van deze afdeling voldaan.”

“Onze papiermachine nummer 11 produceert nooit meer dan 80 procent van de ontwerpcapaciteit, wat we ook proberen.”

“Op sommige dagen kunnen we ons schema zonder enige moeite afwerken. Op andere dagen lukt ons dat helemaal niet. Er lijkt geen goede reden te zijn voor dit verschil.”

“Het systeem werkte maandenlang goed. Drie weken geleden, halverwege de ochtend, viel het plotseling uit. Het werkt nog steeds niet en we hebben geen flauw idee wat er gebeurd is.”

Hoewel de inhoud, de ernst en de reikwijdte van deze vijf voorbeelden verschillen, vertonen ze allemaal een zekere mate van ondermaats presteren, van verwarring of van een compleet gebrek aan begrip over de oorzaak. Daarnaast is er behoefte om een afdoende verklaring te vinden.

Er bestaan ook andere soorten probleemsituaties die niet aan onze specifieke definitie voldoen. Bijvoorbeeld:

“We kunnen de deadline voor het project met onze huidige bezetting onmogelijk halen en het is uitgesloten dat we toestemming krijgen om er iemand bij te krijgen. Dit is een ernstig probleem. . . .”. In deze situatie is er behoefte aan een of meer beslissingen. Er is geen sprake van een afwijking tussen de verwachte en werkelijke prestatie door onbekende oorzaak. In dit voorbeeld bestaat de oplossing niet uit een verklaring voor waarom de situatie zich voordeed, maar uit een keuze. De betrokkenen moeten een manier vinden die onder minder dan optimale omstandigheden tot bevredigende resultaten kan leiden.

Er worden waarschijnlijk compromissen gesloten. De doelstellingen moeten waarschijnlijk herzien, opnieuw gerangschikt of veranderd worden. Een aantal mogelijke handelingen kan overwogen worden. Maar de oorzaak van het probleem is maar al te bekend. Besluitvormings-Analyse, dat in hoofdstuk vier en vijf behandeld wordt, is geschikt voor het oplossen van dergelijke dilemma’s. Een besluit vereist antwoorden op de volgende vragen: “Hoe?” “Welk?” “Met welk doel?” Een probleem vereist altijd een antwoord op de vraag “Waarom?”



DE STRUCTUUR VAN EEN PROBLEEM

Een prestatienorm wordt gehaald wanneer alle voorwaarden die voor een aanvaardbare prestatie nodig zijn, naar behoren werken. Dit geldt voor de gehele werkomgeving: mensen, systemen, afdelingen en gereedschap. Wanneer er iets in een of meer voorwaarden gewijzigd wordt – dat wil zeggen, er doet zich een verandering voor – dan is het waarschijnlijk dat de prestatie ook zal veranderen. Die verandering kan gunstig of ongunstig zijn. Soms worden de voorwaarden beter en vinden er positieve veranderingen plaats en dingen gaan beter dan verwacht. Maar een onverwachte verbetering in prestatie roept maar zelden dezelfde dringende reactie op als een onverwachte verslechtering. Hoe ernstiger het effect van de verslechtering, des te groter de druk om de oorzaak te vinden en er iets aan te doen.

We kunnen de structuur van een probleem visualiseren zoals in afbeelding 1.

AFBEELDING 1DE STRUCTUUR VAN EEN PROBLEEM

[image: image]

Als de prestaties aanvankelijk aan de NORM voldeden, maar dat niet langer doen, dan heeft er een verandering plaatsgevonden. Wanneer we pas beginnen een probleem op te lossen, weten we nog niet precies waaruit de verandering bestond of wanneer deze plaatsvond.

De speurtocht naar de oorzaak brengt gewoonlijk een speurtocht naar een specifieke verandering met zich mee die de oorzaak is van de achteruitgang in prestatie. Soms is er al vanaf het begin een negatieve afwijking van de prestatie geweest, een zogenaamd “eerstedagsprobleem”. Bijvoorbeeld, een stuk gereedschap dat “nooit ergens voor deugde vanaf de dag dat het in gebruik genomen werd...”. In dit geval, in onze terminologie, valt de WERKELIJKE prestatie altijd onder de NORM. Dit type probleem kan gevisualiseerd worden zoals in afbeelding 2.

AFBEELDING 2DE STRUCTUUR VAN EEN AFWIJKING VAN HET EERSTE UUR

[image: image]



HET PROBLEEMANALYSE-PROCES

Beide soorten problemen, zowel een huidige afwijking van een aanvankelijk aanvaardbare prestatie, als een prestatie die nooit aan de verwachting heeft voldaan, kunnen met behulp van de technieken van ProbleemAnalyse aangepakt worden.

De technieken van ProbleemAnalyse kunnen verdeeld worden in de volgende stappen:

[image: image]  Het probleem vaststellen.

[image: image]  Het probleem specificeren.

[image: image]  Mogelijk oorzaken uitwerken op basis van kennis en ervaring of op basis van kenmerkende verschillen en veranderingen.

[image: image]  Mogelijke oorzaken tegen de specificaties toetsen.

[image: image]  De meest waarschijnlijke oorzaak bepalen.

[image: image]  Veronderstellingen verifiëren, observeren, experimenteren of een oplossing proberen en controleren.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET LEKKENDE SOJAOLIEFILTER

Een waar gebeurd praktijkvoorbeeld vormt de inleiding op de technieken van ProbleemAnalyse. Het geval van het lekkende sojaoliefilter mag dan weliswaar geen bestseller onder de problemen zijn, maar voor de mensen die ermee moesten leven, het moesten verklaren en oplossen, was het veel belangrijker dan welke bestseller dan ook, hetgeen het geval is voor de meeste uit het leven gegrepen vraagstukken. Hoewel ProbleemAnalyse gebruikt werd nadat men reeds (bij toeval) een verklaring had gevonden, werd hiermee aan de mensen die op inefficiënte wijze gedurende meerdere dagen zonder succes aan het probleem gewerkt hadden, getoond dat een systematisch onderzoeksproces binnen enkele uren tot hetzelfde resultaat geleid zou hebben.

Onze cliënt is een van de grootste voedselverwerkende bedrijven. Eén van de fabrieken van het bedrijf produceert olie uit maïs en sojabonen. De vijf machines die de olie filtreren, bevinden zich in een gebouw. Op de dag dat het probleem voor het eerst gesignaleerd werd, stormde een ploegbaas het kantoor van zijn opzichter binnen: “Filter 1 lekt. Er ligt overal olie op de vloer van het filtreergebouw.”

De ploegbaas dacht dat het lek was veroorzaakt door losgetrilde kleppen. Dit was al eens eerder gebeurd. “Filter 1 staat naast de hoofdpomp voor het voedingswater en krijgt meer trillingen dan de andere vier filters te verwerken.” Een monteur probeerde het lek te vinden, maar kwam er niet uit omdat de olie al opgeruimd was. De sluiting van het deksel zag er goed uit. Nadat hij de pijpen, kleppen en wanden van de filterkamer gecontroleerd had, kwam de monteur tot de conclusie dat de olie ergens anders vandaan kwam.

De volgende dag lag er weer olie. Een andere monteur traceerde het lek naar een schoonmaakluik, maar dat hielp niet erg. Waarom zou het schoonmaakluik lekken? Het zag er volkomen normaal uit. Voor de zekerheid verving hij de pakking, hoewel deze er nog als nieuw uitzag. Het luik bleef lekken. “Het onderhoudspersoneel sluit het luik niet goed nadat ze schoongemaakt hebben,” opperde iemand. “Onderhoud heeft een paar nieuwe mannen hier ingezet sinds de ploegendienst afgelopen maand veranderd werd. Ik vraag me af of ze wel een torsiesleutel gebruiken zoals ze zouden moeten doen. Dit is al eens eerder gebeurd omdat iemand geen torsiesleutel gebruikte.” Niemand kon met zekerheid zeggen wat nu de oorzaak was.

De volgende dag gleed een operator uit op de gladde vloer en bezeerde zijn rug. Het schoonmaken begon meer dan ergerlijk te worden volgens sommige onomwonden uitspraken die de ploegbaas toevallig opving. Een paar mensen begonnen te mopperen over beloftes die tijdens de laatste veiligheidsvergadering gedaan waren om de omstandigheden in het filtreergebouw te verbeteren. Twee dagen later kreeg de bedrijfsleider lucht van de situatie, ontbood de opzichter en de ploegbaas en maakte duidelijk dat hij binnen een dag een oplossing voor de smeerboel verwachtte.

Die middag vroeg iemand: “Hoe komt het dat de pakking op filter 1 rechte hoeken heeft? Die pakkingen hebben gewoonlijk ronde hoeken.” Een snelle controle van de filters wees uit dat de overige vier filters nog steeds afgeronde pakkingen hadden. Hierdoor kwam men tot de ontdekking dat de hoekige pakking op filter 1 de avond voordat het lek ontdekt werd, geïnstalleerd was. De pakking was afkomstig uit een nieuwe partij van een nieuwe leverancier die 10 cent minder per stuk vroeg. Dit leidde tot de vraag “Hoe kunnen zij ze 10 cent goedkoper leveren?” en tot de daaropvolgende observatie “Omdat ze niet werken”.

De nieuwe pakking werd geïnspecteerd en vergeleken met de oude pakkingen. Je kon duidelijk zien dat de nieuwe dunner en onregelmatig was. Het werd eveneens duidelijk dat deze pakking nooit bedoeld was voor gebruik op dit type filter. Het zou altijd gelekt hebben. Het had nooit geïnstalleerd mogen worden. Er werden opnieuw pakkingen van de oorspronkelijke leverancier gekocht en geïnstalleerd. Het lekken stopte.

Een aantal mensen zei, terugkijkend op het probleem, dat ze zo hun ideeën hadden gehad over de oorzaak, maar dat zij niet konden verklaren hoe de oorzaak waaraan zij dachten tot deze gevolgen kon leiden. De acties die genomen werden voordat het probleem was opgelost, waren gebaseerd op ervaring, op gelijksoortige problemen in het verleden, op standaard bedrijfsvoorschriften en op intuïtie. De pakking was zelfs “voor de zekerheid” vervangen met een identieke (en dus evenzeer onbruikbare) pakking.

Soms stuiten we bij toeval op de oorzaak van een probleem. Soms doen we iets dat toevallig het gevolg corrigeert, hoewel de oorzaak nooit volledig begrepen wordt. In het laatste geval, waarin de oorzaak onbekend is en de actie die het probleem oplost er een van vele is die op dat moment ondernomen werden, betekent dat als het probleem terugkomt, alle acties herhaald moeten worden om er zeker van te zijn dat de oplossing gevonden wordt!

Soms wordt de oorzaak nooit gevonden of toevallig ontdekt en is er geen handeling die het gevolg corrigeert. Een tussenoplossing moet bedacht worden of de status quo moet gehandhaafd worden, zodat het bedrijf met het probleem kan leven totdat de werkelijke oorzaak gevonden is, of totdat men toevallig op de oplossing stuit. Maar dat toeval doet zich minder vaak voor dan managers wel graag zouden willen. De tussenoplossing wordt geleidelijk een standaard bedrijfsvoorschrift.

De case van het lekkende sojaoliefilter werd gebruikt als een ProbleemAnalyse-oefening voor de werknemers die een cursus volgden in het gebruik van de technieken. Het maakte overduidelijk dat de benadering gebaseerd op kans, hoewel vertrouwd, vaker tot frustratie en misverstanden leidt dan tot resultaten. De motivatie om een systematische aanpak te gebruiken nam toe naargelang de werknemers inzagen dat zij dagenlang aan een probleem hadden gewerkt dat binnen een paar uur definitief opgelost had kunnen worden.

De rest van dit hoofdstuk is een stapsgewijze demonstratie van ProbleemAnalyse, precies zoals het gebruikt had moeten worden toen het probleem met het lekkende oliefilter voor het eerst ontdekt werd.

HET PROBLEEM VASTSTELLEN

Voordat we een probleem kunnen beschrijven, analyseren en verklaren, moeten we het eerst definiëren. We doen dit met behulp van de probleemstelling of de naam van het probleem. Het is belangrijk dat het probleem een accurate naam krijgt, zodat al het hieruit voortvloeiende werk – de beschrijvingen, analyses en verklaringen die we zullen geven – gericht zullen zijn op hetzelfde probleem. De naam van het onderhavige probleem is “Filter 1 lekt olie”.

Dit lijkt voor de hand te liggen. Maar veronderstel nu eens dat we de probleemstelling “Olie op de vloer van het filtreergebouw” hadden genoemd. Hoe je er ook naar kijkt, olie op de vloer is zeker een afwijking van de NORM. Maar het heeft een bekende oorzaak en een logische analyse kan slechts de volgende verklaring opleveren, “Filter 1 lekt olie”. Dit is waar we met onze speurtocht willen beginnen, niet eindigen.

Hoe eenvoudig of ingewikkeld een probleem aanvankelijk ook kan lijken, het is altijd de moeite waard om je even af te vragen: “Kan het gevolg van dit probleem wat we beschreven hebben in de probleemstelling nu verklaard worden?” Als dat mogelijk is, zoals in “Olie op de vloer,” moeten we teruggaan tot het punt waarop we het probleem niet langer kunnen verklaren.

Vage of te algemene probleemstellingen die beginnen met “Lage productiviteit bij...”, of “Ondermaatse prestatie door...”, moeten opnieuw geformuleerd worden, zodat we een specifieke probleemstelling krijgen, waarin een object of type object en een storing of type storing genoemd worden, waarvoor we een oorzaak willen vinden en ophelderen. We moeten precies beschrijven wat we zien, voelen, horen, ruiken of proeven, dat ons waarschuwt dat er een afwijking is.

Het is verleidelijk om twee of meer afwijkingen in een poging tot oplossing van het probleem te combineren of een groep ogenschijnlijk aan elkaar gerelateerde problemen in een algemeen probleem samen te bundelen. Bijna iedereen heeft wel eens een vergadering bijgewoond waarin twee of meer afzonderlijke problemen aan elkaar verbonden werden als twee benen in een hardloopwedstrijd. Deze handelswijze is bijna altijd inefficiënt en onproductief.

HET PROBLEEM SPECIFICEREN

Als we eenmaal een precieze probleemstelling hebben, wordt de volgende stap van ProbleemAnalyse gevormd door het in de volgende vier dimensies gedetailleerd te beschrijven:

WAT: de identiteit van het probleem waarvoor we een verklaring proberen te vinden;

WAAR: de plaats waar het probleem zich voordoet;

WANNEER: het tijdstip waarop het probleem zich voordoet;

OMVANG: de afmeting van het probleem.

AFBEELDING 3OMSCHRIJF WAT HET IS



	 
	SPECIFICATIE VRAGEN
	IS - PRESTATIEAFWIJKING



	WAT
	WAT is het specifieke object dat de afwijking vertoont?
	Filter 1



	 
	WAT is de specifieke afwijking?
	Lekt olie



	WAAR
	WAAR is het object wanneer de afwijking gesignaleerd wordt (plaats)?
	In de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw



	 
	WAAR doet zich de afwijking op het object voor?
	Bij het schoonmaakluik



	WANNEER
	WANNEER werd de afwijking voor het eerst waargenomen (dag en tijdstip)
	Drie dagen geleden, bij het begin van de dienst



	 
	WANNEER werd de afwijking sindsdien waargenomen? Zit er enig patroon in?
	Voortdurend, tijdens alle diensten



	 
	WANNEER werd de afwijking in de levensloop of het proces van het object, het eerst gesignaleerd?
	Zodra de olie het filter ingaat, bij het begin van de dienst



	OMVANG
	HOEVEEL objecten vertonen de afwijking?
	Alleen filter 1



	 
	WAT is de omvang van de afwijking?
	20 tot 40 liter gelekte olie per dienst



	 
	HOEVEEL afwijkingen heeft ieder object?
	NVT



	 
	WAT is de trend? (... in het object?) (...in het aantal keren dat de afwijking optreedt?) (... in de grootte van de afwijking?)
	Stabiel – lekt dagelijks, ongeveer dezelfde hoeveelheid




Informatie betreffende de gevolgen van een afwijking zal binnen een van deze vier dimensies vallen. Binnen iedere dimensie stellen we specificatievragen die onze beschrijving van hoe de afwijking zich aan onze zintuigen voordoet, vlees en bloed geven. De antwoorden op de vragen geven ons precies het soort informatie dat we nodig hebben voor de analyse. Zie afbeelding 3.

Het antwoord op de vraag “Hoeveel afwijkingen heeft ieder object?” in de dimensie OMVANG, is NVT – niet van toepassing. Dit illustreert het feit dat ieder probleem uniek is. Daarom is het mogelijk dat een of meer specificatievragen soms geen bruikbare informatie opleveren. Niettemin moeten we de vragen stellen. We proberen altijd iedere vraag te beantwoorden. Wanneer we de vragen overslaan die er waarschijnlijk niet toe doen, doen we de objectiviteit die we zo ijverig proberen te bewaren teniet.

Met slechts kleine veranderingen in de formulering kan ieder probleem beschreven worden door de specificatievragen te beantwoorden, ongeacht of het probleem nu een machine, een systeem, een deel- of overallfunctie of het menselijk functioneren behelst. Onze woordkeuze moet aangeven dat onze vijf zintuigen een probleem gesignaleerd hebben. Wanneer we echter te maken hebben met een probleem betreffende menselijke prestaties, moeten we de vragen veranderen om aan te geven dat we mensen en hun gedrag aan het observeren zijn en niet machines en storingen. Er zijn ook andere varianten van de basistechnieken. Wanneer we te maken hebben met het menselijk presteren, hebben we meestal een combinatie van ideeën uit het rationele proces nodig, niet alleen de ideeën die we binnen het ProbleemAnalyse-proces aantreffen. Daarom wordt het menselijk presteren apart behandeld in hoofdstuk acht, nadat alle denkprocessen aan de orde zijn gekomen.

Wanneer we ons probleem eenmaal beschreven hebben in termen van de vier dimensies WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG, beschikken we over de eerste helft van de uiteindelijke complete beschrijving. De tweede helft maakt het tot een bruikbaar hulpmiddel voor analyse.

WAT HET IS EN WAT HET NIET IS: EEN BASIS VOOR VERGELIJKING

We weten dat ons probleem IS “Filter 1 lekt olie”. Wat zouden we winnen door een machine te identificeren die ZOU KUNNEN lekken, maar dat NIET DOET? Of de plaatsen waar olie waargenomen ZOU KUNNEN worden, maar NIET waargenomen WORDT? Zulke gegevens vertellen ons wat we nodig hebben om een analyse uit te voeren: een basis voor vergelijking. Wanneer we eenmaal hebben bepaald wat er ZOU KUNNEN ZIJN, maar wat er NIET IS, kunnen we ook bepalen welke specifieke factoren kenmerkend zijn voor ons probleem: wat is het precies, waar wordt het gesignaleerd, wanneer wordt het waargenomen en hoe groot of omvangrijk is het. Deze specifieke factoren zullen ons naar de oorzaak van het probleem voeren.

Stel dat er twee identieke planten in uw kantoor staan. De ene doet het goed, maar de andere niet. Als u de verlepte plant uit uw kantoor haalt en aan iemand vraagt waarom de plant er zo armzalig uitziet, dan krijgt u een aantal gefundeerde veronderstellingen. Maar als deze persoon ziet dat de twee planten niet dezelfde behandeling hebben gekregen (de welige plant staat op een zonnige vensterbank, terwijl de verlepte plant in een donkere hoek staat), zal er onmiddellijk preciezer over de oorzaak gespeculeerd worden dan mogelijk was zonder de basis voor vergelijking. Ongeacht de inhoud van een probleem, is niets bevorderlijker voor een grondige analyse dan een relevante basis voor vergelijking.

Bij ProbleemAnalyse zoeken we naar een basis voor vergelijking in alle vier de dimensies van de specificatie. We zullen nu onze probleemstelling herhalen in combinatie met de specificatie vragen en antwoorden en een derde kolom toevoegen, die we “beste logische vergelijking” noemen. In deze kolom zullen we het probleem benoemen zoals het ZOU KUNNEN ZIJN, maar het NIET IS in termen van WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG. Hoe groter de gelijkenis, des te nauwkeuriger de dimensies van het probleem gedefinieerd kunnen worden. Laten we eens kijken hoe dit uitwerkt in afbeelding 4.

Merk op dat de tweede specificatievraag in de WAT-dimensie geen goede logische vergelijking heeft. In dit geval kan lekkende olie niet goed vergeleken worden met enige andere storing in het luik. Wat een goede gelijkenis en een logische gelijkenis is, moet beoordeeld worden door degene die, of het team dat het probleem oplost. Het is meestal van groot belang een storing te identificeren die HAD KUNNEN OPTREDEN maar dat NIET DEED, zodat de omvang van de speurtocht naar de oorzaak ingeperkt kan worden. Iedere ProbleemAnalyse heeft een unieke inhoud.

Wanneer we eenmaal de basis voor vergelijking hebben vastgesteld in alle vier de dimensies, kunnen we de karakteristieke kenmerken van het probleem isoleren. Deze aanpak lijkt op het beschrijven van de contouren van een schaduw. Nu de gegevens over wat het NIET IS in onze specificatie compleet zijn, beginnen de contouren een beeld op te roepen van de componenten die de schaduw geworpen hebben.

AFBEELDING 4 HET PROBLEEM OMSCHRIJVEN

PROBLEEMSTELLING: Filter 1 lekt olie

[image: image]

MOGELIJKE OORZAKEN ONTWIKKELEN OP BASIS VAN KENNIS EN ERVARING OF OP BASIS VAN KENMERKEN EN VERANDERINGEN

KENNIS EN ERVARING

We hebben gewoonlijk wel ideeën over de mogelijke oorzaken van een probleem, maar wanneer we het IS met het IS NIET vergelijken, kunnen ons nieuwe ideeën te binnen schieten, terwijl andere minder aannemelijk worden. Deskundigen en degenen die nauw bij het probleem betrokken zijn, kunnen hun eigen ideeën over de mogelijke oorzaken hebben, maar zullen de gegevens in de specificatie toch bruikbaar vinden. Brainstormen is een doelmatige techniek om vlug een aantal ideeën te inventariseren zonder ze te evalueren of te bespreken. Het doel hiervan is om een groot net uit te werpen waarmee de werkelijke oorzaak gevangen kan worden.

In alle gevallen moet een korte beschrijving van de oorzaak gegeven worden. Eenvoudigweg wijzen naar de pakking als de oorzaak van het probleem helpt ons niet dit als de oorzaak te accepteren of te elimineren. Wat denkt u van “De pakking heeft het lek veroorzaakt”? Is het te groot, te klein, te hard of te zacht? Stellen dat het onregelmatige oppervlak van pakkingen tot lekkage kan leiden, suggereert een andere oorzaak en wellicht een andere oplossing dan stellen dat de rechte hoeken voor onvoldoende afsluiting zorgen.

Als deze speurtocht slechts onwaarschijnlijke oorzaken oplevert, of meer oorzaken dan redelijkerwijs geëvalueerd kunnen worden, kijk dan naar kenmerken en veranderingen.

KENMERKEN

Filter 1 lekt; filter 2 tot en met 5 zouden ook kunnen lekken, maar die doen dat niet. Wat is er kenmerkend aan filter 1 in vergelijking met de andere? Wat valt op?

Aangezien de vraag “Wat is er kenmerkend aan...” op alle vier de dimensies van een probleem wordt toegepast, verschijnen er door onze analyse belangrijke aanwijzingen over de oorzaak van het probleem. Aanwijzingen, geen antwoorden of verklaringen. Nu gaan we even terug naar de verlepte plant in een donkere hoek van het kantoor. Met een basis voor vergelijking (de identieke plant die welig tiert op een zonnige vensterbank), zien we onmiddellijk een factor die een sterke aanwijzing voor de oorzaak vormt. We zeiden al dat iedereen die dit verschil in behandeling opmerkt, al snel een mening zal hebben over het verlepte uiterlijk van de plant. Dit natuurlijke oorzaak-en-gevolg denkpatroon dat iedereen gebruikt, zorgt ervoor dat we allemaal op deze manier redeneren als we een probleem tegenkomen, mits we een verschil zien waarmee we ervaring hebben.

Op dit punt in de ProbleemAnalyse identificeren we de kenmerken die het probleem karakteriseren in termen van WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG, in vergelijking met het WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG die het probleem zouden kunnen karakteriseren, maar dat niet doen. Naast de kolommen IS en IS NIET voegen we nog een kolom toe met de naam “Wat is er kenmerkend aan..”. Dit wordt in afbeelding 5 getoond. De vraag die we stellen om kenmerken aan het licht te brengen, is de volgende: “Wat is er kenmerkend aan (gegevens over wat het IS), vergeleken met (gegevens over wat het NIET IS)?”

De vier dimensies van een specificatie leveren kenmerken op van verschillende kwaliteit en kwantiteit. Vaak leveren een of meer dimensies helemaal geen kenmerken op. Uiteraard vormt kwaliteit het doel: nieuwe informatie die nog niet in de specificatie staat en die duidelijk en alleen kenmerkend is voor IS.

VERANDERINGEN

In afbeelding 1 geeft de pijl aan dat er een verandering plaatsgevonden moet hebben op een punt tussen de aanvaardbare prestaties in het verleden, het moment waarop de NORM werd gehaald, en de huidige onaanvaardbare WERKELIJKE prestaties.

Zelfs managers die nog nooit van ProbleemAnalyse hebben gehoord, weten dat een achteruitgang in de oorspronkelijke, aanvaardbare prestaties aangeeft dat er iets is veranderd; hun gezonde verstand vertelt ze op zoek te gaan naar die verandering. Maar een dergelijke speurtocht kan uiterst frustrerend zijn als de manager geconfronteerd wordt met een hele reeks veranderingen; bekende en geplande veranderingen en onvoorziene of onbekende veranderingen, zoals die er bij elk soort werk voortdurend insluipen.

In plaats van een massa veranderingen te gaan doorzoeken om die ene, ongrijpbare, probleemveroorzakende verandering te vinden, gaan we zoeken in een klein, duidelijk afgebakend gebied, waarin we het zeker zullen aantreffen: kenmerken in de gegevens over wat IS, vergeleken met de gegevens over wat ZOU KUNNEN maar het NIET IS. Dit is de volgende stap in ProbleemAnalyse.

Welke veranderingen leveren de beste aanwijzing voor de oorzaak van ons probleem? De veranderingen die te maken hebben met de bijzonderheden van WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG. Stel u voor dat er in de afgelopen zes maanden acht bedrijfs- en/of onderhouds-veranderingen hadden plaatsgevonden in het filtreergebouw. Zelfs als we precies weten hoeveel en welke veranderingen plaatsgevonden hebben, welke zouden we dan het eerst willen onderzoeken? Zes veranderingen die bij alle vijf de filters waren aangebracht? Of de twee die alleen bij filter 1 waren aangebracht? Of de zeven die de werking over de afgelopen zes maanden beïnvloed hebben? Of die ene die slechts een dag of een week voor het probleem voor het eerst werd waargenomen was aangebracht?

Als we deze vraag voor elk kenmerk stellen: “Wat is er in, op, rond of aan dit kenmerk veranderd?”, gaan we rechtstreeks naar de veranderingen die mogelijk de oorzaak kunnen zijn. We gaan voorbij aan alle veranderingen die weliswaar hebben plaatsgevonden, maar die niet relevant zijn voor de kern van de zaak. Het verband tussen de kenmerken en de veranderingen en het verband tussen deze twee en het verzamelen van mogelijke oorzaken zijn heel belangrijk.

Stel: toen het probleem voor het eerst werd geconstateerd, zag een probleemanalist het verschil: de hoekige pakking op het lekkende filter. De kans is groot dat hij of zij het belang hiervan niet inzag. Waarom niet? Omdat er zoveel onbelangrijke verschillen tussen het ene ding en het andere en tussen de ene periode en de andere waren. Als je twee stukken gereedschap die al een aantal jaren in gebruik zijn met elkaar vergelijkt, vind je altijd voor elk een aantal karakteristieke kenmerken. Onderdelen zijn defect geraakt en gerepareerd. Nieuwe, misschien enigszins verschillende, onderdelen hebben de versleten, oude vervangen. De werking kan om vele redenen enigszins verschillen.

AFBEELDING 5 HET GEBRUIK VAN KENMERKENDE VERSCHILLEN

PROBLEEMSTELLING: Filter 1 lekt olie



	 
	SPECIFICATIEVRAGEN
	IS PRESTATIEAFWIJKING



	WAT
	WAT is het specifieke object dat de afwijking vertoont ?
	IS filter 1



	 
	WAT is de specifieke afwijking?
	IS lekkende olie



	WAAR
	WAAR bevindt zich het object als de afwijking wordt waargenomen (plaats)?
	IS in de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw



	 
	WAAR doet zich de afwijking op het object voor?
	IS waargenomen bij het schoonmaakluik



	WANNEER
	WANNEER werd de afwijking voor de eerste keer waargenomen (tijd en dag)?
	IS drie dagen geleden, bij het begin van de dienst waargenomen



	 
	WANNEER is de afwijking sinds dat tijdstip waargenomen? Zit er een patroon in?
	IS er voortdurend tijdens alle diensten



	 
	WANNEER in de voorgeschiedenis of levenscyclus van het object werd de afwijking voor het eerst waargenomen?
	De eerste waarneming IS als de olie het filter ingaat, bij het begin van de dienst



	OMVANG
	HOEVEEL objecten vertonen de afwijking?
	IS alleen filter 1



	 
	WAT is de omvang van een afwijking?
	IS 20 tot 40 liter gelekte olie per dienst



	 
	HOEVEEL afwijkingen heeft ieder object?
	NVT



	 
	WAT is de trend? (... in het object?)
(...in het aantal voorvallen van de afwijking?)
(... in de omvang van de afwijking?)
	IS stabiel – lekt dagelijks, ongeveer dezelfde hoeveelheid






	IS NIET: BESTE LOGISCHE VERGELIJKING
	WAT IS ER KENMERKEND AAN...



	ZOU KUNNEN maar IS er NIET bij nummer 2-5
	...filter 1 in vergelijking met filter 2-5?
Filter 1 heeft een pakking met rechte hoeken, de andere vier hebben afgeronde pakkingen.



	(Geen logische vergelijking)
	 



	ZOU KUNNEN, maar IS NIET waargenomen op andere filterlocaties
	...de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw, in vergelijking met andere filterlocaties?
Deze locatie is het dichtst bij de voedingswaterpomp, waardoor filter 1 aan meer trillingen wordt blootgesteld dan de andere vier filters.



	ZOU KUNNEN, maar IS NIET waargenomen bij de schoonmaakluiken van filter 2-5
	...het schoonmaakluik in vergelijking met de andere schoonmaakluiken?
(Geen informatie die niet eerder genoemd is.)



	ZOU KUNNEN maar IS NIET waargenomen langer dan drie dagen geleden
	...drie dagen geleden, bij het begin van de dienst, vergeleken met de periode die daaraan vooraf ging? Er is drie dagen geleden onmiddellijk voor het begin van de dienst een maandelijkse onderhoudsbeurt uitgevoerd.



	ZOU KUNNEN maar IS NIET waargenomen als de machine niet gebruikt wordt
	...het voortdurend lekken, tijdens alle diensten, in vergelijking met de periodes dat de machine niet in gebruik is en geen lekkage vertoont?
De olie wordt alleen onder druk door de machine gevoerd als het filter in gebruik is.



	ZOU KUNNEN maar IS NIET waargenomen op een later tijdstip in de dienst
	...het begin van de dienst vergeleken met een later tijdstip tijdens de dienst?
Dit is de eerste keer dat de olie onder druk in het filter komt. Het schoonmaakluik wordt dagelijks tijdens elke dienst geopend en weer gesloten.



	ZOU bij filter 2 tot en met 5 KUNNEN
	(Geen informatie die niet eerder genoemd is.)



	WORDEN, maar WORDT het NIET
	 



	ZOU KUNNEN maar IS NIET minder dan 20 of meer dan 40 liter per dienst
	...20-40 liter gelekte olie per dienst, in vergelijking met minder dan 20 of meer dan 40 liter?



	NVT
	NVT



	ZOU KUNNEN maar er IS GEEN toename of afname in frequentie of omvang
	NVT




Het lekkende filter kan al vijf jaar een ander type pakking gehad hebben, maar nooit gelekt hebben tot een paar dagen geleden. Maar als dit kenmerk wordt herkend als een verandering, en wel een verandering die was aangebracht op de avond voordat het lekken voor het eerst werd waargenomen, wordt dit als aanwijzing plotseling beduidend belangrijker.

We voegen nu aan de kenmerken van de IS-gegevens, in vergelijking tot de IS-NIET-gegevens, de vraag toe over verandering en de antwoorden daarop. Dit wordt in afbeelding 6 getoond.

Ergens in de kenmerken en veranderingen die tijdens de ProbleemAnalyse naar voren komen, ligt de verklaring van de oorzaak, mits alle relevante informatie over het probleem gevonden en opgenomen is. Er kunnen soms meerdere mogelijke oorzaken naar voren komen. In sommige gevallen moeten er meerdere stukken informatie aan elkaar gebreid worden om tot een bevredigende uitleg van de oorzaak van het probleem te komen. Twee veranderingen die in combinatie werken, kunnen een prestatieafwijking teweeg brengen die de twee veranderingen apart niet hadden kunnen produceren.

We identificeren mogelijke oorzaken door over elk item in de categorieën kenmerken en veranderingen de volgende vragen te stellen: “Hoe kan dit kenmerk (of deze verandering) de afwijking geproduceerd hebben zoals die in de probleemstelling wordt beschreven?” Nogmaals, net als bij het gebruik van kennis en ervaring, is het nodig stellingen te ontwikkelen die uitleggen hoe de oorzaak de afwijking creëert. Te beginnen bovenaan in afbeelding 6, bij kenmerken en veranderingen met betrekking tot WAT, wordt onmiddellijk de combinatie van een kenmerk en een verandering duidelijk:

Mogelijke oorzaak: de pakking met de rechte hoeken (een verschil tussen filter 1 en de andere vier) van een nieuwe leverancier (een verandering in dat kenmerk) is te dun en ongelijkmatig. Dit veroorzaakte de olielekkage bij filter 1.

Er komen ook andere mogelijke oorzaken uit de kenmerken en veranderingen in onze analyse naar voren. Nu we de werkelijke oorzaak kennen, lijken deze oorzaken geen grote kans te maken, maar ze zijn niettemin mogelijk. We zullen ze opschrijven om hieronder de toetsfase van ProbleemAnalyse te helpen uitleggen.

AFBEELDING 6 VERANDERINGEN

PROBLEEMSTELLING: Filter 1 lekt olie



	 
	WAT IS ER KENMERKEND AAN...
	WAT IS ER VERANDERD IN, OP, ROND OF AAN DIT KENMERK?



	WAT
	...filter 1 in vergelijking tot filter 2-5?
	 



	 
	Filter 1 heeft een pakking met rechte hoeken, de andere vier hebben afgeronde pakkingen.
	De pakking met de rechte hoeken is een nieuw type pakking dat drie dagen geleden, tijdens de maandelijkse onderhoudsbeurt, voor de eerste keer werd geïnstalleerd.



	WAAR
	...de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw, in vergelijking met andere filterlocaties? Deze locatie is het dichtst bij de voedingswaterpomp, waardoor filter 1 aan meer trilling wordt blootgesteld dan de andere vier filters.
...het schoonmaakluik in vergelijking met de
andere schoonmaakluiken?
(Geen informatie die niet eerder genoemd is.)
	Geen verandering bekend (GVB).

De locatie en het trillingsniveau zijn al jaren hetzelfde.



	WANNEER
	...drie dagen geleden, bij het begin van de dienst, vergeleken met de periode die daaraan vooraf ging?
Er is drie dagen geleden onmiddellijk voor het begin van de dienst een maandelijkse onderhoudsbeurt uitgevoerd.
	

Er is drie dagen geleden voor het eerst een nieuw type pakking met rechte hoeken geïnstalleerd, zoals hierboven al werd opgemerkt.



	 
	...het voortdurend lekken, tijdens alle diensten, in vergelijking met de periodes dat de machine niet in gebruik is en geen lekkage vertoont? De olie wordt alleen onder druk door de machine gevoerd, als het filter in gebruik is.
...het begin van de dienst vergeleken met een later tijdstip tijdens de dienst?
	GVB



	 
	Dit is de eerste keer dat de olie onder druk in het filter komt.
Het schoonmaakluik wordt dagelijks tijdens elke dienst geopend en weer gesloten.
	
GVB. Het filter wordt al jaren tijdens iedere dienst schoongemaakt en opnieuw bevestigd.



	OMVANG
	(Geen informatie die niet eerder genoemd is.)
	GVB



	 
	...20-40 liter gelekte olie per dienst, in vergelijking met minder dan 20 of meer dan 40 liter?
	GVB



	 
	NVT
	NVT



	 
	NVT
	NVT




Er kan een mogelijke oorzaak worden afgeleid uit de dimensie WAAR. Er werd opgemerkt dat de voedingswaterpomp in de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw staat, waar we ook filter 1 vinden. Dit verschil kan belangrijk zijn. Het lekkende filter is aan veel meer trilling blootgesteld dan de andere vier filters. Dit is geen verandering. Het is altijd al zo geweest. Uit de specificatie weten we ook dat de huidige lekkage bij het schoonmaakluik zit en niet bij de kleppen. Als de trilling in het verleden lekkage veroorzaakte, was dat altijd bij de kleppen. We moeten echter op dit punt in de ProbleemAnalyse alle oorzaken vinden die redelijkerwijs mogelijk zijn, zonder ons alleen te concentreren op de werkelijke oorzaak van het probleem. Trilling krijgt het voordeel van de twijfel.

Mogelijke oorzaak: trilling van de voedingswaterpomp in de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw (verschil uit de dimensie WAAR) veroorzaakt de lekkage van filter 1.

TOETSEN VAN MOGELIJKE OORZAKEN TEGEN DE SPECIFICATIES

De laatste stelling wordt, alleen omdat het mogelijk is, als mogelijke oorzaak genoemd. Dat is belangrijk. Door alle mogelijke oorzaken in aanmerking te nemen, verliezen we niets, blijven we objectief en verminderen we kans op conflict en onenigheid bij de verklaring van een probleem. In de toetsfase van de ProbleemAnalyse laten we de feiten in de specificatie de relatieve waarschijnlijkheid van de mogelijke oorzaken uitmaken.

We vragen ons bij elke mogelijke oorzaak af: “Als dit de werkelijke oorzaak is, hoe wordt dan hierdoor elke dimensie in de specificatie verklaard?” De werkelijke oorzaak moet ieder aspect van de afwijking verklaren, aangezien de werkelijke oorzaak precies het effect had dat we hebben omschreven. Effecten zijn specifiek, niet algemeen. Toetsen van de oorzaak is een proces waarin de details van een veronderstelde oorzaak tegen de details van een waargenomen effect worden afgewogen om te zien of die oorzaak werkelijk dat effect gehad kan hebben. Bijvoorbeeld:

Als trilling van de voedingswaterpomp inderdaad de werkelijke oorzaak van de olielekkage van filter 1 is, hoe verklaart dat dan:

WAAR: er IS lekkage waargenomen bij het schoonmaakluik; dit IS NIET waargenomen bij de schoonmaakluiken van filter 2 tot en met 5.

WANNEER: er IS drie dagen geleden lekkage waargenomen; dit WAS meer dan drie dagen geleden NIET het geval.

In het verleden veroorzaakte trilling een probleem met de kleppen, niet met het schoonmaakluik. Het idee dat de lekkage bij het schoonmaakluik door trilling is veroorzaakt, klopt niet. Waarom begon de trilling drie dagen geleden plotseling lekkage te veroorzaken en niet eerder? Tenzij we een aantal ruim geïnterpreteerde veronderstellingen gebruiken, passen de waargenomen gevolgen niet precies bij deze mogelijke oorzaak. Ons gezonde verstand laat ons weten dat dit, op zijn best, een onwaarschijnlijke verklaring is.

De kenmerken en veranderingen die we in onze analyse hebben gevonden, suggereren nog een andere mogelijke oorzaak.

Mogelijke oorzaak: nieuw onderhoudspersoneel (een kenmerk in de dimensie WANNEER waarmee iets veranderd is) gebruikt geen torsiesleutel om het schoonmaakluik te sluiten. Dit veroorzaakt de olielekkage bij filter 1.

Als we deze mogelijke oorzaak tegen onze “Als...dan...”-vraag afwegen, kunnen we al snel niet meer verklaren waarom de lekkage zich alleen bij filter 1 voordoet en niet bij de andere vier. Dezelfde mensen zijn tenslotte verantwoordelijk voor het onderhoud van alle vijf filters. Als ze voor filter 1 geen torsiesleutel gebruiken, waarom zouden ze dat dan wel voor de andere vier doen? We zouden een aantal ruim geïnterpreteerde veronderstellingen moeten gebruiken om de waargenomen gevolgen precies bij de oorzaak te laten passen. “Nou ja, ze gebruiken de torsiesleutel waarschijnlijk wel voor de andere vier. Maar daar achter in de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw, waar het zo donker is en waar je ook al die trilling van de voedingswaterpomp hebt, hebben ze daar gewoon geen zin in en sluiten ze het schoonmaakluik niet volgens de regels af.” Deze uitleg is nog onwaarschijnlijker dan de andere.

De werkelijke oorzaak verklaart alle details van de beschreven gevolgen precies: een nieuwe, dunnere, hoekige pakking werd drie dagen geleden bij de maandelijkse onderhoudsbeurt op filter 1 geïnstalleerd. Dit verklaart de informatie over WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG. Er zijn geen veronderstellingen nodig om het passend te maken. Het klopt als een bus, zoals oorzaak en gevolg met elkaar moeten kloppen. Het is minder waarschijnlijk dat de andere mogelijke oorzaken juist zijn.

DE MEEST WAARSCHIJNLIJKE OORZAAK BEPALEN

Op dit punt in onze analyse hebben we de meest waarschijnlijke mogelijke oorzaak gevonden die de afwijking beter verklaart dan elk van de andere mogelijke oorzaken. Er bestaat weinig twijfel over dat deze meest waarschijnlijke oorzaak de ware oorzaak is. Dit is natuurlijk niet altijd het geval. Vaak brengen meerdere oorzaken, waaronder de ware, veronderstellingen met zich mee, die waar moeten zijn als deze oorzaak de echte is. We vergelijken veronderstellingen door ons af te vragen: “Welke oorzaak heeft de minste veronderstellingen nodig? Welke oorzaak heeft de meest aanvaardbare veronderstellingen? Welke oorzaak heeft de eenvoudigste veronderstellingen?” Onze keuze van de meest waarschijnlijke oorzaak kan evenzeer van de kwaliteit van de veronderstellingen afhangen als van de kwantiteit. Soms moeten we ons gezonde verstand gebruiken om de meest waarschijnlijke oorzaak te kiezen. Om de kans op succes te vergroten, moeten we echter tijd en moeite besteden aan het bewijzen van de oorzaak.

VERONDERSTELLINGEN VERIFIËREN, OBSERVEREN, EXPERIMENTEREN OF EEN OPLOSSING PROBEREN EN CONTROLEREN.

Bewijzen is een aparte stap die wordt genomen om het verband tussen oorzaak en gevolg aan te tonen. Het vereist het verzamelen van meer informatie en het verrichten van meer handelingen.

Een waarschijnlijke oorzaak bewijzen betekent aantonen dat het de waargenomen gevolgen had. In ons voorbeeld hoeven we alleen maar naar de in gebruik zijnde pakking te kijken om te zien of er lekkage optreedt (observeren). Of we kunnen de pakking van filter 1 vervangen door een niet-lekkende pakking van een van de andere filters (experimenteren). Of we kunnen een pakking met ronde hoeken van de oude leverancier bestellen, die installeren en kijken of de lekkage ophoudt (een oplossing proberen en controleren). Alle genoemde methodes zullen bewijzen dat de lekkage werd veroorzaakt door de installatie van een nieuwe, dunnere, hoekige pakking die voor een prikje op de kop was getikt.

Soms is er geen direct bewijs mogelijk en moeten we vertrouwen op onze veronderstellingen. Een draagraket ontploft tijdens de vlucht. Het grootste deel van het tastbare bewijsmateriaal is vernietigd. We willen zeker niet dat dit nog eens gebeurt. Het enige dat gedaan kan worden, is de veronderstellingen verifiëren die naar voren kwamen bij het toetsen tegen de specificatie. “Als dit gebeurde, dan zou dat kloppen...” Vind manieren om de veronderstellingen te verifiëren. De veronderstellingen moeten waar zijn om de oorzaak waar te maken.

In de meeste probleemsituaties is bewijs mogelijk. Waar dit uit bestaat, hangt van de omstandigheden af. We willen de veiligste, zekerste, goedkoopste, gemakkelijkste en snelste methode gebruiken. Een mechanisch probleem kan gedupliceerd worden door willens en wetens een verschil of verandering aan te brengen die sterk op de oorzaak wijst. Veel problemen worden bewezen door “de oude pakking terug te zetten”. Dat betekent een verandering terugdraaien om te zien of het probleem verdwijnt (een oplossing proberen en controleren). In dat geval levert bewijs de correctieve maatregel. De oplossing valt samen met de laatste stap in het ProbleemAnalyse-proces.

MISLUKKING

Natuurlijk kunnen we falen. Hoewel de meest voorkomende oorzaak van mislukken een tekort aan gegevens in de specificatie is, zijn er nog drie andere belangrijke redenen waarom het oplossen van een probleem mislukt, ondanks dat we ProbleemAnalyse hebben gebruikt:

[image: image]  gebruik van onjuiste of vage informatie om het probleem te beschrijven;

[image: image]  onvoldoende onderscheidende kenmerken en veranderingen verbonden aan de IS-gegevens in de specificatie;

[image: image]  toelaten dat de veronderstellingen tijdens de toetsfase het gezonde verstand op een dwaalspoor brengen. Hoe meer veronderstellingen we voor een mogelijke oorzaak nodig hebben om er het predikaat “meest waarschijnlijk” aan te kunnen geven, hoe kleiner de kans is dat het het bewijs zal doorstaan. Er is niets aan de hand met het gebruik van veronderstellingen, zolang we ze als zodanig herkennen en ze niet te vroeg de status van feit geven.

EEN PROCES, GEEN WONDERMIDDEL

Duizenden mensen hebben deze technieken gebruikt om problemen op te lossen die anders onoplosbaar leken, of alleen met veel tijd en geld opgelost konden worden. Aan de andere kant hebben veel van deze mensen andere problemen niet kunnen oplossen, waarvan ze dachten dat ze er gemakkelijk een verklaring voor zouden kunnen vinden “als ze het proces maar volgden”. ProbleemAnalyse helpt ons bij de taak van verzamelen en evalueren van informatie over problemen. Er zijn echter grenzen aan het vermogen van het proces om de juiste antwoorden te produceren. Als we de belangrijkste feiten die nodig zijn om een probleem op te lossen niet kunnen vinden, blijft dat probleem de oplossing ontlopen. Geen enkele benadering of proces, ongeacht hoe systematisch of nauwgezet het wordt toegepast, kan dan het probleem ontrafelen.



SAMENVATTING VAN DIT HOOFDSTUK

De schaduwen die door onze problemen worden geworpen, kunnen verwarrend zijn. Toch is de structuur van alle problemen altijd hetzelfde. Het is de kennis over deze structuur die het ons mogelijk maakt om systematisch van de definitie, naar de beschrijving, naar de evaluatie, naar de hypothese en naar de bevestiging van de oorzaak te gaan.

[image: image]  De probleemstelling is een beknopte beschrijving, zowel van het object waar we ons mee bezig houden als van de afwijking of storing waarvan we de oorzaak willen vinden. In ons voorbeeld was die stelling: “Filter 1 lekt olie”.

[image: image]  De specificatie van het probleem is een uitgebreide beschrijving van het WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG van het probleem, zoals het IS en zoals het ZOU KUNNEN zijn maar NIET IS. Filter 1 IS de lekkende filter, elk van de andere vier ZOUDEN dat ook KUNNEN zijn, maar ZIJN dat NIET. De locatie van het lek IS bij het schoonmaakluik; het lek ZOU bij de schoonmaakluiken van filter 2 tot en met 5 KUNNEN voorkomen, maar wordt daar NIET aangetroffen. Door de identificatie van deze gegevens over wat IS en wat ZOU KUNNEN maar NIET IS, verzamelen we een basis voor vergelijking, die ons zal leiden tot begrijpen van- en tot de oplossing van het probleem.

[image: image]  Onze eigen kennis en ervaring, of die van deskundigen, kunnen mogelijke oorzaken suggereren. Door de specificatie als leidraad te gebruiken, proberen we zoveel mogelijke oorzaken te verzamelen als we redelijkerwijs kunnen. We toetsen die dan tegen de specificatie.

[image: image]  Als we te veel of te weinig oorzaken hebben, of als alle oorzaken die we vinden bij het toetsen tegen de specificatie afvallen, zoeken we in alle vier de dimensies naar kenmerken die alleen de gegevens over wat IS karakteriseren. We vragen ons af: “Wat is er kenmerkend aan filter 1 in vergelijking met filter 2 tot en met 5?” We stellen vervolgens hetzelfde type vragen voor de andere drie dimensies. Het resultaat is een verzameling onderscheidende kenmerken van het WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG van ons probleem.

[image: image]  We nemen dan elk kenmerk onder de loep om te bepalen of er misschien ook iets mee veranderd is. Op dit punt in onze analyse herkennen we de hoekige pakking op het lekkende filter niet alleen als een kenmerk, maar ook als een verandering. Tot de dag voordat het probleem de kop opstak had filter 1 eenzelfde pakking met afgeronde hoeken gehad als de andere machines.

[image: image]  Als alle kenmerken en veranderingen geïdentificeerd zijn, beginnen we met het formuleren van mogelijke oorzaken. Elk kenmerk en elke verandering wordt onderzocht op aanwijzingen over de oorzaak van het probleem. Elke daaruit voortkomende hypothese van de oorzaak wordt gespecificeerd; niet alleen om te laten zien wat het probleem veroorzaakte, maar ook hoe dit gebeurde: “De hoekige pakking van de nieuwe leverancier is te dun en onregelmatig. Dit veroorzaakte de olielekkage bij filter 1.”

[image: image]  Elke mogelijke oorzaak die we vinden wordt vervolgens getoetst tegen de specificatie. Zowel de gegevens over wat IS als die over wat NIET IS moeten er in elke dimensie door verklaard worden. Om tot de status van meest waarschijnlijke oorzaak te worden verheven, moet de oorzaak tegen alle feiten in de specificatie opgewassen zijn of ze verklaren. Tenzij we vergezochte veronderstellingen gebruiken, kan bijvoorbeeld “sterkere trilling in de noordoostelijke hoek van het filtreergebouw” noch de lekkage bij het filter, noch de tijdsperiode verklaren die dit probleem kenmerkte. Het is minder waarschijnlijk dat trilling, als een mogelijke oorzaak, het probleem teweeg heeft gebracht dan de installatie van de nieuwe pakking.

[image: image]  De laatste stap in ProbleemAnalyse is het bewijzen van de werkelijke oorzaak. We hopen het verband tussen oorzaak en gevolg zo goed mogelijk aan te tonen. Het bewijzen moet, indien mogelijk, in de werkomgeving worden uitgevoerd. In ons voorbeeld kan dat gedaan worden door het effect dat door de oorzaak wordt gesuggereerd te dupliceren, of door de verandering terug te draaien, waarvan wordt vermoed dat die het probleem heeft veroorzaakt, om te zien of het probleem verdwijnt.

Als geen van de mogelijke oorzaken die gevonden zijn de toetsfase doorstaat, of als geen van de oorzaken door de bewijsfase komt, is de enige oplossing het eerder uitgevoerde werk nog nauwkeuriger uit te voeren. Misschien hebben we meer gedetailleerde informatie in de specificatie nodig, of bij de daaropvolgende identificatie van de kenmerken van de IS-gegevens en bij de identificatie van veranderingen in en rond de kenmerken. Dit kan tot nieuwe inzichten leiden, of meer mogelijke oorzaken opleveren en kan tenslotte tot een succesvolle oplossing leiden.

Als we met deze technieken de werkelijke oorzaak van een probleem niet kunnen vinden, is dat omdat we niet op de juiste wijze informatie verzameld en gebruikt hebben. We kunnen geen informatie gebruiken die we niet hebben. Als we de informatie wel krijgen, maar die vervolgens onzorgvuldig gebruiken, is het resultaat misschien niet veel beter.

De logica van ProbleemAnalyse verdedigt conclusies die de feiten ondersteunen, maar het verwerpt conclusies die dat niet kunnen. Het is een proces dat gebruik maakt van alle stukjes en beetjes ervaring en gezond verstand dat we bezitten; het helpt ons beide op de meest systematische en objectieve wijze te gebruiken.

ProbleemAnalyse laat mensen als een team samenwerken en hun informatie in een gemeenschappelijke vorm gieten om zo de oorzaak van een probleem te vinden. De meeste afwijkingen zijn zo gecompliceerd dat een persoon niet alle nodige informatie heeft om de oorzaak te vinden, te toetsen en te bewijzen. Als iedereen die belangrijke gegevens in zijn bezit heeft een mechanisme heeft om deze te integreren, kan begonnen worden met de speurtocht naar de onbekende oorzaak. Anders kan die speurtocht door onbegrip en andere obstakels in de communicatie gehinderd worden.





DRIE

DE TOEPASSINGEN VAN PROBLEEMANALYSE

IN DIT HOOFDSTUK

Het aanleren van de gewoonte om problemen op te lossen Vragen stellen bij ProbleemAnalyse op managementniveau De verkorte toepassing van ProbleemAnalyse Situaties waarin de werkelijke prestatie nooit aan de verwachting voldaan heeft Het gebruik van ProbleemAnalyse door het managementteam



HET AANLEREN VAN DE GEWOONTE OM PROBLEMEN OP TE LOSSEN

Dit hoofdstuk beschrijft manieren waarop organisaties problemen hebben opgelost door een verbeterd gebruik van oorzaak-en-gevolg denken.

Enige jaren geleden vroegen we een bevelvoerend generaal op een grote luchtmachtbasis in de Verenigde Staten welke resultaten hij verwacht had van het Kepner-Tregoe-programma, dat twee jaar tevoren in zijn onderdeel ingevoerd was.

“Op de dag dat ik het bevel over dit legeronderdeel aanvaardde” zei hij, “stonden mensen bij mijn deur in de rij. ‘We dachten dat we u moesten spreken voor we hier iets aan kunnen doen’ was een typerende openingszin. Om kort te gaan, ze vroegen me de verantwoordelijkheid voor hun handelingen op me te nemen – niet omdat ze dat daadwerkelijk wilden, dacht ik, maar omdat ze het idee hadden dat ze op die manier te werk moesten gaan. Ik moest ze ervan overtuigen dat dit niet zo was en dat ik dat niet van hen verlangde. Maar je kunt niet gewoon tegen mensen zeggen: ‘Je moet je eigen problemen oplossen!’ Je moet ze de vaardigheden en het zelfvertrouwen geven om dat te kunnen doen.”

“Daarom voerden we het Kepner-Tregoe-programma in als kernelement van ons streven om de organisatie over de gehele linie beter te ontwikkelen. Als resultaat konden we toen zeggen: ‘Nu beschikt u over technieken waarmee u uw problemen kunt oplossen. Deze technieken zijn voor een groot aantal mensen succesvol gebleken. Er wordt van u verwacht dat u ze gebruikt. Het moment om naar een meerdere te stappen is wanneer u denkt dat u de oplossing voor een probleem gevonden hebt en u klaar bent om hem de zaak voor te leggen’.”

Overal in wat de generaal zijn “eigengemaakte ontwikkelingsprogramma voor de organisatie” noemde, werd de nadruk gelegd op het geven en nemen van verantwoordelijkheid. Hij was ervan overtuigd dat deze houding tot een gezondere en productievere organisatie zou leiden. Zijn vervolgaanstelling als bevelhebber bewijst dat hij het bij het rechte eind had.

Hij vertelde me over een voorval dat ongeveer een maand voor onze bespreking had plaatsgevonden. Op een zaterdag (een dag waarop het hogere technische personeel niet hoeft te werken), was hij de basis binnengekomen en had daar ongeveer zestig stafleden aangetroffen die een veelzijdige ProbleemAnalyse aan het uitvoeren waren. Ze probeerden te achterhalen waarom er scheuren in de wand van gevechtsvliegtuigmotoren ontstonden.

“Niemand had er met een woord over gerept. Ik had geen idee dat de groep besloten had om de zaterdag door te brengen met het analyseren van dit probleem. Zij hadden dit als team besloten.” Enige dagen later legde de groep hun analyse van het probleem voor aan de generaal. Nadat deze een aantal vragen had gesteld, ging hij akkoord met hun aanbevelingen en stuurde de analyse door naar het Pentagon. Hij drong er sterk op aan dat de analyse geaccepteerd zou worden en dat de voorgestelde aanpak zo vlug mogelijk aangenomen werd. Als rechtstreeks gevolg van die aanbeveling gaf het Pentagon een week later het bevel dat een aantal vliegtuigen met een totale waarde van nagenoeg negen miljard dollar aan de grond moest blijven voor gedetailleerde inspectie en reparaties.

Uiteraard hebben de meeste toepassingen van ProbleemAnalyse een minder verstrekkende afloop. Maar de condities waaronder deze conclusies bereikt werden, waren typerend voor de condities die altijd tot de beste resultaten leiden: degenen die de analyse uitvoerden, beschikten over technieken om problemen systematisch op te lossen. Ze wisten hoe ze deze technieken moesten toepassen op problemen die zich in hun werk voordoen. Ze werden beloond voor de inspanning die ze zich getroost hadden. Ze waren niet bang om te falen. In alle onderstaande voorbeelden zijn deze condities voor het succesvol oplossen van problemen in mindere of meerdere mate duidelijk aanwezig.

In hoofdstuk twee werd de basis gelegd om de volgende praktijkvoorbeelden van ProbleemAnalyse volledig te kunnen begrijpen. De voorbeelden behandelen vier algemene onderwerpen:

[image: image]  vragen voor ProbleemAnalyse op bestuursniveau;

[image: image]  de verkorte toepassing van ProbleemAnalyse;

[image: image]  oplossen van situaties waarin de werkelijke prestatie nooit aan de verwachting voldaan heeft;

[image: image]  het gebruik van de technieken in een team.



VRAGENSTELLEN BIJ PROBLEEMANALYSE OP MANAGEMENTNIVEAU

Een volledige stapsgewijze toepassing van het proces op flipovers of werkblad is meestal nodig voor concrete problemen die direct geobserveerd of gemakkelijk gevisualiseerd kunnen worden. Het gaat hier voornamelijk om mechanische, concrete situaties.

Echter, toepassing van het proces op bestuurlijk niveau bestaat vaak uit het gebruiken van de ideeën van het proces. Gebruik van de ideeën behelst veeleer het bespreken van de feiten van een situatie in alle dimensies dan het formuleren van hypothesen op basis van ervaring. Het betekent veeleer letten op het onderscheid tussen WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG, dan alleen vertrouwen op inhoudelijk speculeren. Het gaat bovendien veeleer om het toetsen van mogelijke oorzaken tegen de feiten dan om zich onmiddellijk te laten leiden door de oorzaak die door het ter zake kundig speculeren gesuggereerd wordt.

Men kan gegevens registreren en aantekeningen maken, maar hoe managers het proces gebruiken, onderscheidt zich gewoonlijk door het soort vragen en de aard van het onderzoek. We zien hen de gemeenschappelijke taal van ProbleemAnalyse gebruiken om hun informatie te ordenen, door te geven en in perspectief te brengen. Ze delen informatie via de kanalen van een systematisch proces. Ze gebruiken woorden die de individuele bijdragen verduidelijken.

Drukbezette managers ontlopen hun verantwoordelijkheid niet wanneer ze tegen hun werknemers zeggen: “Ik wil dat je je eigen problemen oplost!” Ze hebben noch de tijd, noch de informatie om persoonlijk leiding te geven aan de probleemoplossende verrichtingen van hun werknemers. De werkelijkheid is, dat managers die direct betrokken raken bij het oplossen van problemen, kritiek krijgen voor het feit dat ze geen tijdprioriteiten stellen of dat ze onvoldoende gedelegeerd hebben, met andere woorden dat ze hun zaken niet goed managen. Managers hoeven geen pasklaar antwoord op alle vragen te hebben. Van hen wordt verlangd dat ze het vermogen en de bereidheid hebben om de juiste vragen te stellen. Het soort vragen dat we gebruiken voor het specificeren, voor het identificeren van kenmerkende verschillen en veranderingen en voor het toetsen van mogelijke oorzaken, leent zich uitstekend voor het beoordelingsproces van de logica en de bijdragen van anderen aan de oplossing van een probleem.

PRAKTIJKVOORBEELD: SLINKEND AANTAL BANKREKENINGEN

Een type probleem dat ons vermogen om de juiste vragen te stellen op de proef stelt, is het probleem dat heel geleidelijk als mist komt opzetten en het zicht tot vrijwel nul doet afnemen. Er heeft een geleidelijke verandering in de omstandigheden plaatsgevonden; tegen de tijd dat de situatie ernstig genoeg is om de aandacht van iedereen op te eisen, zijn de belangrijke elementen misschien uit het gezicht verdwenen.

Een grote bank in Californië had een aantal filialen rond Los Angeles. Iedere maand besprak de raad van bestuur de bedrijfsresultaten van ieder filiaal. In juli vertoonde het Hawthorne-filiaal een hoeveelheid transacties die enigszins onder de prognose lag. Alle andere filialen hadden volgens plan of beter gepresteerd.

In augustus lag het Hawthorne-filiaal nog iets meer achter; in september weer iets meer. In oktober zag het er nog slechter uit. De leden van de raad van bestuur begonnen een onderzoek. Een van de vice-presidenten suggereerde, dat ze op de verandering moesten letten en zei dat hij er al over had nagedacht. Hij bracht naar voren dat de nieuwe manager van het filiaal ongeveer twee maanden in zijn huidige functie had gewerkt, toen de achteruitgang in transacties gesignaleerd werd. “Kijk, hij heeft inderdaad verandering gebracht. Hij was net aangesteld voor het filiaal begon achter te lopen. Ik dacht toen al dat we een fout maakten en nu ben ik daar zeker van.”

De Raad begon na te denken over wie de nieuwe manager zou moeten worden, voor het geval de bank deze zou ontslaan. Na een lange discussie opperde de voorzitter dat ze wellicht overhaast tot een conclusie waren gekomen op basis van een enkel feit. Hij wilde dat de raad de achteruitgang zou bezien in termen van een informele specificatie, namelijk dat ze het WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG van de achteruitgang zouden bespreken. Hij deed niets af aan de beoordeling van de vice-president. Hij wilde alleen maar zeker weten dat de situatie grondig en objectief onderzocht werd, voordat acties ondernomen werden die de loopbaan van de filiaalmanager in ernstige mate zouden beïnvloeden.

Ondanks enig verschil van mening werd er aan een objectieve analyse begonnen. In de WAAR-dimensie plaatste de raad het Hawthorne-filiaal als het IS. Alleen in Hawthorne werd een achteruitgang waargenomen. Alle andere filialen waren het IS NIET. De vraag “Waarin verschilt het Hawthorne-filiaal van alle andere filialen?” leidde tot een discussie over het feit dat het filiaal dicht bij het vliegveld en twee grote defensieaannemers lag.

“Wacht eens even” zei iemand, “beide aannemers hebben de laatste tijd op hun huidige contractwerk voor defensie bezuinigd en hebben hun personeelsbestand ingekrompen. En een aannemer stuurt momenteel een hoop werk van Hawthorne naar Long Beach.”

Nadat de raad de geleidelijke achteruitgang van de plaatselijke economie eens goed had bekeken die uit deze factoren was voortgekomen, werd geconcludeerd dat de nieuwe manager het voordeel van de twijfel verdiende. Aangezien de economische situatie in Hawthorne niet door een plotselinge, scherpe, en onmiddellijk herkenbare verandering gekenmerkt werd, had de raad voor het gemak de prestaties van de nieuwe manager aangegrepen als de vermoedelijke oorzaak van de afname in transacties. Zijn aanstelling was per slot van rekening een meer in het oog springende, recente verandering geweest. Dankzij de moeite van ten minste een bestuurslid om de oorzaak van het probleem elders te zoeken, was de aandacht vervolgens op een andere redenering gevestigd.

SAMENVATTING

De voorzitter speelde een essentiële rol in het proces, door er op aan te dringen dat vragen gesteld en beantwoord werden in alle dimensies van de probleemsituatie, inclusief, maar niet beperkt tot, de prestaties van de nieuwe manager. Hij maakte het mogelijk dat de ProbleemAnalyse-methode verantwoordelijk kon zijn voor het produceren van een aanvaardbare en mogelijke oorzaak voor de achteruitgang, een oorzaak die alle omringende feiten kon verklaren. Niemand hoefde zijn gezicht te verliezen, niemand kreeg de schuld en niemand werd ontslagen vanwege een situatie die onder geen voorwaarde slecht management genoemd kon worden.

Het was eenvoudig de theorie van de achteruitgang van de plaatselijke economie als de werkelijke oorzaak te toetsen:

[image: image]  Wanneer begon de hoeveelheid transacties voor het eerst af te nemen in Hawthorne? Begin juli.

[image: image]  Wanneer begonnen de aannemers mensen te ontslaan? Eind mei en begin juni.

[image: image]  Wanneer zou men na een ontslagronde de gevolgen daarvan bij de bank kunnen merken? Niet langer dan twee of drie weken daarna.

[image: image]  Hoe zouden de gevolgen zich aanvankelijk manifesteren? Door een afname in stortingen en vervolgens een toename van geldopnames.

Bevestiging bestond uit een aantal uren telefonisch onderzoek, waarbij de ervaring van andere banken in de omgeving nagetrokken werd. Ze vertelden allemaal hetzelfde verhaal.

DECORRECTE TOEPASSING VAN DE TECHNIEKEN

Om dagelijks resultaten te boeken met de technieken van ProbleemAnalyse, moet men vastbesloten zijn om deze correct toe te passen. Men moet bereid zijn om alle vragen te stellen die nodig zijn om een probleemsituatie volledig te definiëren en om de feiten die de situatie omringen voor zich te laten spreken. Speculatie is alleen bruikbaar wanneer dit gebeurt binnen de structuur van het proces. Omgekeerd kan speculatie die voorbijgaat aan de structuur of die verwoord wordt in de taal, maar niet in de geest van het proces, vernietigend zijn. Merk op dat de vice-president suggereerde “dat ze de veranderingen moesten onderzoeken…”. Zijn suggestie dat de nieuwe filiaalmanager de schuld had, werd aan de groep gepresenteerd op basis van wat toepasselijk een procesprul genoemd wordt.

Luister naar de manager die deze term heeft uitgevonden: “Mensen komen zo nu en dan naar me toe met een idee dat ze erdoor willen krijgen en ze hebben het hele idee met procesprullen doorspekt. Als het er uitziet als ProbleemAnalyse en als het klinkt als ProbleemAnalyse, dan heeft het idee een betere kans om geaccepteerd te worden.”

Het is heel wel mogelijk een aanbeveling die gebaseerd is op een enkel bevooroordeeld standpunt de schijn van een systematische analyse te geven. Toch heeft degene die de aanbeveling onderzoekt en beoordeelt controle over de behandeling ervan. Zoals een van de adjudanten van de hierboven genoemde generaal eens tegen ons zei: “De generaal verwacht dat je op basis van je eigen analyse tot een aanbeveling komt. Maar je wilt zeker niet in een positie gebracht worden waarin je de aanbeveling tegenover hem moet verdedigen als je er niet van overtuigd bent dat deze vruchten zal afwerpen.”

PRAKTIJKVOORBEELD: AFGEKEURDE PRINTPLATEN

De eenvoudige vraag “Waarom?” is een armzalig substituut voor de vierdimensionele vragen die we bij ProbleemAnalyse gebruiken. Maar het is toch tweede natuur om, als er iets fout gaat “Waarom?” te vragen en vervolgens een stortvloed van antwoorden de revue te laten passeren in de hoop dat een ervan ons ogenblikkelijk op de werkelijke oorzaak van het probleem brengt. De gebruikelijke verdediging van de “Waarom?”-aanpak is dat mensen vanwege hun expertise en ervaring aangesteld zijn. Als zij niet met oplossingen op de proppen komen voor problemen die zich op het werk voordoen, dan horen ze niet op het werk thuis. Concrete resultaten die voortvloeien uit de combinatie van systematische methoden en technische expertise zijn de enige dingen die een manager ervan zullen overtuigen dat vragen net zo belangrijk zijn als antwoorden.

Een productiebedrijf van elektronische artikelen is betrokken bij de veeleisende taak om miniatuurprintplaten te produceren. Op een dag verminderde de productiekwaliteit aanzienlijk en het aantal afgekeurde platen nam huizenhoog toe. “Waarom?” wilde de manager weten. “Waarom?” herhaalden de werknemers. “De temperatuur in het loogbad is te hoog,” zei een technicus. En dus werd de temperatuur verlaagd.

Een week later, toen het aantal afgekeurde platen nog verder was gestegen, werd de temperatuur eerst verhoogd, toen verlaagd, en vervolgens gedurende een aantal dagen systematisch gevarieerd. Het aantal afgekeurde printplaten bleef astronomisch groot. “Het is hier niet zo schoon als het zou moeten zijn. Daarom zijn er problemen,” opperde iemand. En dus werd alles geschrobd, gepoetst, gefilterd en afgeveegd. Het aantal afgekeurde platen nam eerst af, en nam vervolgens weer toe. De zuurconcentratie was de volgende suggestie. Met hetzelfde resultaat. De zuiverheid van het water werd op woensdag, donderdag en vrijdag gecontroleerd. De daaropvolgende maandag en dinsdag werd de mogelijkheid van overdracht van olie van de vingertoppen van de operator onder de loep genomen. Maar het aantal afgewezen platen was nog steeds hoog.

En het was misschien hoog gebleven, ware het niet dat een opzichter systematische vragen was gaan stellen. “Wat mankeert er aan de afgekeurde stukken?” Dit leverde de informatie dat de zuurloogfase van de printplaten onregelmatigheden vertoonde, alsof een of andere in water oplosbare verontreiniging in de loogoplossing de werking ervan hinderde.

“Wanneer doet het zich voor?” Een controle van de data toonde aan dat het aantal afgekeurde circuits het hoogst was op maandagochtend, lager op maandagmiddag en op dinsdagmiddag nihil was.

Dit zette alles in een ander licht. Niemand vroeg meer “Waarom?” naar de oorzaak van een algemeen, slecht gedefinieerd probleem. In plaats daarvan richtten ze zich op hoe maandagochtenden zich onderscheidden van de rest van de week. Ze richtten zich op welke veranderingen zich hadden kunnen voordoen die verband hielden met deze timing. Onmiddellijk viel er een kenmerkend verschil op: “Maandagochtend is de eerste werkperiode na een weekendperiode waarin niet gewerkt wordt.” En wat verandert er op maandagmorgen? Iedere maandag, zodra de kraan werd aangezet, liep water dat gedurende het weekend in de leidingen stil had gestaan, de looglaboratoria van de printplaten in.

Het water dat in het proces gebruikt werd, moest grondig gezuiverd worden, aangezien zuiverheidsnormen van een paar deeltjes per miljard vereist zijn. Een vlugge speurtocht bracht aan het licht dat er een aantal maanden geleden een paar kleppen vervangen waren. Deze kleppen maakten gebruik van een siliconen pakkingmateriaal. Wanneer het water tijdens het weekend in de leidingen stilstond, was genoeg siliconen pakkingmateriaal in het water gediffundeerd, waardoor het loogproces gedegradeerd werd. Het resultaat? Veel afgekeurde platen op maandagochtend, minder in de middag en geen na dinsdagochtend. Tegen die tijd was het verontreinigde water uit het systeem verwijderd.

SAMENVATTING

Het bedrijf had eindeloos “Waarom” kunnen vragen zonder ooit de oorzaak van dit probleem te vinden. Toen de vraag “Wanneer?” eenmaal gesteld en beantwoord was, konden de betrokkenen hun technische expertise richten op waar er het meeste profijt van getrokken zou kunnen worden.

Het zoeken naar specifieke en exacte antwoorden vereist, ongeacht de inhoud van een probleem, specifieke en gerichte vragen.



DE VERKORTE TOEPASSING VAN PROBLEEMANALYSE

De beste toepassing van ProbleemAnalyse is de toepassing die het beste werkt. Het heeft niet veel zin om het proces slaafs stap voor stap af te werken als een korte, informele toepassing de oorzaak van het probleem aan het licht kan brengen. In de praktijk is het zelfs zo, dat hoe langer mensen gebruik maken van ProbleemAnalyse, des te handiger ze worden in het vinden van de elementen in het proces die van toepassing zijn op de problemen waar ze iedere dag mee te maken krijgen. Wanneer mensen vragen beginnen te stellen zoals “Is er de laatste tijd iets veranderd in de timing van dit proces?” of “In welke fase bevond dit proces zich toen je het probleem signaleerde?” hebben ze de overgang gemaakt van een academisch gebruik van de ProbleemAnalyse-technieken naar een internalisatie van hun praktische rol bij het dagelijkse oplossen van problemen.

PRAKTIJKVOORBEELD: PROBLEMEN AAN BOORD VAN DE APOLLO XIII

De meeste ProbleemAnalyses worden zonder pen en papier uitgevoerd. Dit geldt vooral voor de verkorte toepassing van het proces. De ernst van een probleem is niet noodzakelijkerwijs bepalend voor de lengte of de complexiteit van de analyse die nodig is om het op te lossen. Sommige zeer ernstige problemen zijn met behulp van een verkorte toepassing van het proces opgelost. Er waren zo weinig gegevens dat het volledige proces niet toegepast kon worden. Men moest op elementen van het proces vertrouwen en die combineren met gefundeerde speculatie om tot de meest waarschijnlijke oorzaak te komen.

De Apollo XIII was op weg naar de maan. Na vierenvijftig uur en tweeënvijftig minuten, op 330.000 km van de aarde, was alles nog in orde. Toen meldde John L. Swigert, de gezagvoerder op dat moment, zich en zei: “Houston, we hebben een probleem .... We hebben onderspanning in hoofdsysteem B.” Dit was jargon om te zeggen dat de elektrische spanning in het tweede generatorsysteem was uitgevallen en dat er een waarschuwingslampje aanging. Even later werd de spanning weer hoger. Swigert zei: “De spanning ziet er goed uit. En we hoorden een enorme knal vlak voor de waarschuwing.” Drie minuten later, toen de afmetingen van het probleem zich duidelijker begonnen af te tekenen, rapporteerde hij: “We hebben ook onderspanning in hoofdsysteem A..... Het geeft ongeveer 25 1/2 aan. Systeem B staat op dit moment op nul.” De Apollo XIII, die met ongelofelijke snelheid op weg was naar de maan met drie mensen aan boord, was bezig snel spanning te verliezen en zou binnen afzienbare tijd ten dode opgeschreven zijn. Er had zich een ramp voorgedaan in de ruimte en niemand wist met zekerheid wat er gebeurd was.

In Houston begonnen de NASA-ingenieurs onmiddellijk ProbleemAnalyse-vragen te stellen. Ze begonnen het probleem te specificeren met behulp van de informatie in de antwoorden op hun vragen en de gegevens die op hun monitors weergegeven werden. Ze begonnen tegelijkertijd met een aantal voorlopige maatregelen om het energieverbruik aan boord van de Apollo XIII te verminderen. Dertien minuten na de eerste melding zei Swigert: “Onze 02 Cryo-tank 2 staat op nul... en volgens mij, als ik door het luik naar buiten kijk, stoten we iets uit...uit in de ruimte... het is een of ander gas.”

Wat was begonnen als een elektrisch probleem – spanningsverlies – had zich ontwikkeld tot een plotseling verlies van zuurstof uit de tweede tank, en een geleidelijker verlies uit de eerste tank. Aangezien zuurstof gebruikt werd voor het opwekken van elektriciteit en voor de onmiddellijke ondersteuning van de vitale functies, kon men zich nauwelijks een ernstiger situatie voorstellen.

Hoewel niemand op dat moment enig idee had wat de ontploffing van de tank veroorzaakt had, kon het plotselinge verlies aan spanning en het daaropvolgend verlies aan druk geformuleerd worden als “Breuk in cryogene zuurstoftank 2”. Er werden verdere maatregelen genomen om zowel zuurstof als elektriciteit te sparen. Een aantal “IS... ZOU KUNNEN ZIJN maar IS NIET”-vragen werden gesteld om meer gegevens te verzamelen en een reeks systeemcontroles werd uitgevoerd om de oorzaak te verifiëren. Uiteindelijk werd bepaald dat tank 2 gebarsten was en alle zuurstof had uitgestoten en dat een groot deel van het gas in tank 1 eveneens door een beschadigde klep in de ruimte was terechtgekomen. De drie mannen keerden veilig terug naar de aarde, maar het was maar net op het nippertje. Als de oorzaak langer onbekend was gebleven, zouden ze niet genoeg zuurstof gehad hebben om te overleven.

Het duurde weken voordat de onderliggende oorzaak gevonden werd met behulp van testen en experimenten op de grond. Twee weken voor de lancering had een grondploeg de tanks gevuld met vloeibare zuurstof voor een demonstratie van de aftelprocedure. Na de test was het moeilijk geweest om de zuurstof weer uit tank 2 te verwijderen. Ze hadden een verwarmingsapparaat in de tank aangezet om een gedeelte van de vloeibare zuurstof te laten verdampen, waardoor ze druk gecreëerd hadden om de zuurstof naar buiten te duwen. Ze hadden het verwarmingsapparaat acht uur aan laten staan, langer dan ooit tevoren. Hoewel er een veiligheidsschakelaar was die het verwarmingsapparaat uit zou schakelen voordat het te heet werd, was deze schakelaar in de AAN-stand vastgesmolten, omdat de grondploeg het apparaat had aangesloten op een elektrische voeding van 65 volt in plaats van een voeding van 28 volt die ook in de Apollo XIII gebruikt werd. Tijdens de vlucht had de bemanning het verwarmingsapparaat kort aangezet om een preciezere aflezing te krijgen. De vastgesmolten schakelaar produceerde een vonk, waardoor de zuurstof in de tank oververhit raakte, die de interne druk enorm had doen toenemen en het dak en een groot deel van de leidingen in de ruimte had weggeblazen.

SAMENVATTING

NASA in Houston had onvoldoende tijd om door de volledige lijst van alle kenmerken de verschillen en veranderingen te gaan die ze zouden kunnen waarnemen. In plaats daarvan vroegen ze: “Welke dramatische verandering zou het plotselinge compleet uitvallen van de elektrische stroomvoorziening kunnen veroorzaken?” Afsnijden van de zuurstoftoevoer naar de brandstofcellen zou dat effect kunnen hebben. Ze wisten welke brandstofcellen niet werkten toen Swigert meldde dat tank 2 op nul stond. Ze toetsten de oorzaak, dat tank 2 gescheurd was, en vonden dat dit de plotselinge en complete gebeurtenis, die in de specificatie beschreven werd, kon verklaren. Dit zou ook de knal verklaren die ten tijde van de eerste indicatie van onderspanning gerapporteerd werd, alsmede het trillen van de Apollo XIII dat de bemanningsleden gevoeld hadden en de uitstoot van “iets... in de ruimte”. Het kon zowel een verklaring geven voor de IS-gegevens die ze verzameld hadden, als voor de IS NIET-gegevens die ze via hun monitors verkregen hadden. Bovenal kon het een verklaring geven voor het plotselinge, complete falen van het systeem.

Voor de ingenieurs van NASA in Houston was deze oorzaak maar moeilijk te accepteren. Ze hadden een grenzeloos vertrouwen in het Apollo-materieel, in het besef dat het het beste was dat ontworpen kon worden. Het idee dat een zuurstoftank in de ruimte kon openbarsten was moeilijk te geloven. Dit was op grond van hun ervaring heel begrijpelijk. Zonder het gepruts dat zich twee weken voor de lancering op de grond had voorgedaan, zou de tank zonder problemen op en neer naar de maan gegaan zijn, waarvoor die ontworpen en gebouwd was. Maar de Houston-ingenieurs hielden, ondanks hun ongeloof, vast aan het ProbleemAnalyseproces, ervan overtuigd dat de toetsing van de oorzaak die ze verricht hadden het juiste antwoord had opgeleverd. Ze hadden de oorzaak in feite in een recordtijd gevonden. Hun kennis van de systemen van de Apollo XIII en van wat dit soort plotseling falen zou kunnen veroorzaken, had de missie gered.

In een geval als dit wordt ProbleemAnalyse bemoeilijkt door twee factoren: secundaire effecten en paniek. Plotseling falen in een complex systeem leidt gewoonlijk tot andere problemen die het oorspronkelijk probleem kunnen overschaduwen. De schrik van een plotselinge storing veroorzaakt vaak paniek, waardoor een zorgvuldige controle en gebruik van de feiten nog moeilijker wordt. Een gedisciplineerd en systematisch onderzoek is altijd moeilijk, maar discipline is van wezenlijk belang wanneer een razendsnelle speurtocht naar een oorzaak in gang wordt gezet en er geen gelegenheid is om alle gegevens te verzamelen die het onderzoek nodig zou kunnen hebben. In het NASA-incident stelde een systematische aanpak een team van mensen in staat om samen te werken als een enkele eenheid, hoewel ze zo’n 400.000 kilometer van het probleem verwijderd waren.

PRAKTIJKVOORBEELD: VERSTOPTE SPUITEN

Het NASA-voorbeeld illustreert de belangrijkste motivatie om een verkorte versie van ProbleemAnalyse te gebruiken: gebrek aan gegevens en/of tijd die nodig zijn voor een volledige analyse. Gemak is een andere reden voor een verkorte ProbleemAnalyse. Het kan gewoonweg onnodig zijn om het hele proces te doorlopen om het probleem te kunnen verklaren. De WAT-, WAAR-, WANNEER- en OMVANG-gegevens kunnen een redelijke, mogelijke oorzaak voor het probleem suggereren. Als deze mogelijke oorzaak snel bewezen kan worden als de werkelijke oorzaak, des te beter.

Een grote stad in Californië had nieuwe spuitapparatuur aangeschaft om witte en gele strepen op de wegen aan te brengen. Vanaf het begin had het gereedschap de operators problemen gegeven, ook al waren er geen nieuwe procedures ingevoerd. Er had geen cruciale verandering plaatsgevonden. Het gereedschap was gloednieuw. Het was voor de ingebruikneming met een oplosmiddel gereinigd. Korte tijd na de ingebruikneming raakten de spuiten verstopt. De bestuurders stopten het werk, maakten alles schoon en zetten de machine weer in elkaar. Binnen een paar minuten raakten de spuiten weer verstopt. Het duurde niet lang of dit probleem gooide de hele planning van de wegenonderhoudsdienst in de war.

Een ProbleemAnalyse werd in gang gezet. Het probleem werd gespecificeerd. Het enige beschikbare IS NIET-gegeven in termen van WAT, was de vorige verfspuit. Op dat punt, nadat de analyse ongeveer twee minuten aan de gang was, zei iemand: “Stel dat het oplosmiddel dat we gebruiken goed is voor de oude machine, maar niet voor de nieuwe?” De gebruiksaanwijzing van de fabrikant bracht aan het licht dat men alleen het oplosmiddel ST-64 mocht gebruiken voor de nieuwe spuit. “Welk oplosmiddel gebruiken we?” “Hetzelfde dat we altijd hebben gebruikt, Ajax Super-Kleen. Het is het beste dat we kunnen krijgen.” Het beste waarvoor? Niet voor de nieuwe verfspuit. ST-64 werd ingevoerd en de nieuwe spuit werkte perfect.

SAMENVATTING

“Het beste waarvoor?” is evenzeer op het gebruik van ProbleemAnalyse van toepassing. Als twee minuten na de specificatie iemand plotseling een mogelijke oorzaak te binnen schiet die snel en gemakkelijk als de werkelijke oorzaak bewezen kan worden, dan is dat het beste gebruik van het proces in die situatie. Als iemand binnen een minuut een “Eureka”-idee te binnen schiet dat binnen slechts enkele minuten bewezen kan worden, hoeveel tijd is er dan verloren gegaan als het niet klopt?

PRAKTIJKVOORBEELD: BEDORVEN VEEVOER

Een ander nuttig verkort gebruik van ProbleemAnalyse bestaat uit het zich richten op een dimensie in de specificatie. Zo kan men zich bijvoorbeeld uitsluitend concentreren op kenmerken en veranderingen die verband houden met het tijdstip waarop het probleem zich voordoet met uitsluiting van al het andere.

Een van onze cliënten produceert veevoer met sojameel als een belangrijk bestanddeel. Sojabonen bevatten urease, een enzym dat met ureum reageert en daarbij ammoniak vormt. Ureum wordt aan het meel toegevoegd, zodat het vee het in eiwit kan omzetten. Dit betekent dat de hoeveelheid urease onder controle gehouden moet worden. Als ammoniak gevormd wordt, kan dit ernstige en zelfs fatale gasvorming bij het vee veroorzaken. Daarom wordt het meel door toasters gevoerd, die door middel van stoom verhit worden, om de hoeveelheid urease te controleren en te reduceren. Het ureaseniveau wordt iedere dag in het laboratorium bepaald.

De cliënt had gedurende negen jaar geen problemen ondervonden met het ureaseniveau in de fabriek. Iedere dag werden er karrenvrachten veevoer geproduceerd. De analyse werd iedere dag in het laboratorium uitgevoerd. Alles was in orde. Op een dag liet het laboratoriumonderzoek zien dat het ureaseniveau aanmerkelijk boven het standaardniveau lag. De resultaten werden onmiddellijk aan de bedrijfsleider gerapporteerd. Er kwam een embargo op al het meel dat in de afgelopen achtenveertig uur geproduceerd was, waarna de bedrijfsleider het probleem begon te specificeren. Hij richtte zich al snel op de WANNEER-dimensie. “Het ureaseniveau was de hele dag hoog geweest, maar leek gisteravond nog normaal geweest te zijn.” Het was bijna zeker dat er vandaag iets veranderd was, waarschijnlijk vanmorgen, dat de hele dag aangehouden had. Voorlopig zou hij alleen naar deze dimensie kijken.

Hij ging naar de aanvoerplaats en ondervroeg de operators. Wat hadden ze veranderd? Wat deden ze anders vandaag? Niets, voor zover ze wisten. Alles was net zoals het altijd geweest was. Vervolgens ging hij naar de technische dienst om ze daar over het gereedschap te ondervragen. “Is er iets veranderd vandaag?” Niets. Hij ging naar het laboratorium om vragen te stellen over de test. Niets. En daarna naar onderhoud met dezelfde vraag. “O ja? Er was een nieuwe medewerker die een drukstuk op de stoomleiding vervangen heeft.” Het bleek dat de reparateur problemen had ondervonden en daarom de hele dag de stoom naar een van de toasters had afgezet. Hij had zich niet gerealiseerd dat de lagere temperatuur ervoor zou zorgen dat de urease niet onder controle gehouden werd en het voer daardoor niet langer geschikt was voor consumptie.

Een nauwkeurige controle door het laboratorium toonde aan dat het ging om elf vrachten. Voor het voer werd een andere afzetmarkt gevonden waar het verhoogde ureaseniveau geen probleem zou vormen. Geen enkele klant had schade geleden.

SAMENVATTING

De bedrijfsleider begreep dat er een verandering had plaatsgevonden die het probleem had veroorzaakt. Hij realiseerde zich dat de verandering zich in dit geval waarschijnlijk in een heel specifiek recent tijdsbestek had voorgedaan. Als zich, na negen probleemloze jaren, die morgen een ernstig probleem had ontwikkeld dat de hele dag had aangehouden, dan lag het voor de hand naar een verandering in de afgelopen vierentwintig uur te zoeken in alle werkzaamheden die mogelijkerwijs een verhoogd ureaseniveau konden veroorzaken.

Als de doelstelling van iedere stap in ProbleemAnalyse eenmaal begrepen is en een manager zich de rationale methodiek achter de opeenvolging van deze stappen heeft eigen gemaakt, dan kunnen de stappen uit elkaar gehaald worden en toegepast worden op de specifieke behoeften van een situatie. De structuur van ieder probleem is hetzelfde: een discrepantie tussen de werkelijke en verwachte prestatie met een onbekende oorzaak. Alle feiten die een probleem omgeven vallen in vier dimensies: WAT, WAAR, WANNEER EN OMVANG. Vergelijkende data voor deze vier dimensies, de IS NIET-gegevens, leveren de kenmerkende verschillen en veranderingen die het gebied beperken waarin naar de oorzaak van een probleem wordt gezocht. Deze en andere basisprincipes van ProbleemAnalyse worden een tweede natuur voor mensen die dagelijks het proces gedeeltelijk of volledig gebruiken. Hoeveel ervan hebt u nodig om een probleem op te lossen? Precies genoeg.

CONCLUSIES

De voorzitter van de raad van bestuur van de bank in Californië wist dat concentreren op slechts een personeelsverandering niet voldoende was. De manager van het elektronicabedrijf wist dat “Waarom?” vervangen moest worden door “WAT?” “WAAR?” “WANNEER?” “OMVANG?” voor hij de richting zou kunnen vinden waarin de analyse moest gaan. Mission Control van de Apollo XIII wist dat een verkorte versie van ProbleemAnalyse die ze hadden willen doen hun enige keuze was. Er was beangstigend weinig tijd en onvoldoende informatie. De operators die probeerden uit te zoeken waarom de verfspuit steeds weer verstopt raakte, wisten dat, twee minuten nadat ze met hun analyse begonnen waren, toen de verklaring ze plotseling duidelijk werd, ze voldoende van het proces gezien hadden gezien. De bedrijfsleider bij de veevoerfabriek wist dat – gegeven de aard van het probleem – een onderzoek naar de verandering in de tijdsdimensie bijna gegarandeerd de juiste antwoorden zou opleveren.

Voorbeelden van het succesvolle gebruik van verkorte ProbleemAnalyse hebben een kenmerk gemeen: ze laten allemaal zien dat ervaring en inzicht de beste resultaten opleveren als ze door een aantal of alle elementen van een systematisch proces heen worden gevoerd.



SITUATIES WAARIN DE WERKELIJKE PRESTATIE NOOIT AAN DE VERWACHTING VOLDAAN HEEFT

Als we aan een ProbleemAnalyse beginnen voor een probleem van het type “Dit heeft nooit gewerkt”, is het verstandig om de prestatie-NORM eens nader te bekijken en misschien wat onderzoek te doen.

Is de NORM wel realistisch? Heeft iemand ooit ergens deze NORM echt behaald? Wie zegt dat dit de NORM is? En op welke criteria en welke veronderstellingen is dat gebaseerd? Soms worden de prestatienormen onzorgvuldig vastgesteld, of worden ze met opzet op een niveau gezet dat niemand verwacht wordt ooit te halen. En soms wordt de prestatie-NORM op een bepaalde manier gecommuniceerd, maar is de bedoeling ervan iets heel anders.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET MISVERSTAND OVER “OP TIJD”

Een vice-president voor verkoop en marketing klaagde verbijsterd over het gebrek aan ambitie van een onlangs aangenomen verkoper. De man had een uitstekende staat van dienst bij zijn vorige werkgever.

We vroegen hem om een voorbeeld van dit gebrek aan ambitie.

“OK, hier is een voorbeeld. Ik heb hem verteld dat als hij in de stad is, ik hem hier om half negen op kantoor verwacht. Klokslag half negen komt die gast binnen.”

Wat is daar niet goed aan?

“Ik vind het irritant dat hij precies om half negen binnen komt. Je zou toch ten minste verwachten dat hij wat eerder zou komen opdagen om zijn dag te organiseren. Dat is wat ik zelf altijd heb gedaan. Ik denk dat ik het onprofessioneel gedrag vind. Het is net een scholier die snel op zijn plaats gaat zitten op het moment dat de bel gaat.”

Heeft iemand dit ook aan de nieuwe werknemer meegedeeld?

“Natuurlijk niet! Dat is niet het soort dingen dat je ze hoeft te vertellen.”

En hoe dacht de manager dan dat deze situatie opgelost zou worden?

“Dat weet ik niet...”

Ongeveer een maand later kregen we een brief van de manager waarin deze opmerkingen stonden:

“Ik beet door de zure appel heen en sprak met de man over hoe hij hier om half negen precies naar binnen loopt. Hij begon te lachen. Hij zei dat zijn vrouw een cursus volgt bij een plaatselijk instituut en dat de lessen daar om kwart over acht beginnen. Hij zet haar daar af en gaat dan door naar kantoor, wat ongeveer een kwartier bij dat instituut vandaan ligt. Als ik dat prettiger zou vinden, zei hij, kon zij hem om acht uur afzetten! Het resultaat van dit enigszins beschamende misverstand is, dat ik eens goed heb nagedacht over hoe ik met mijn staf communiceer. Ik zag hun banen in het licht van wat jullie de NORM noemen en ik kwam tot de conclusie dat ik teveel veronderstel. Ik vertel mensen niet wat ik werkelijk van ze verwacht. Natuurlijk reageren zij hierop met het niet te doen.”

SAMENVATTING

De NORM voor menselijke prestaties moet duidelijk en compleet gecommuniceerd worden. Daarnaast is het belangrijk dat de manager van zijn kant deze NORM redelijk houdt. Als er hierover niet duidelijk gecommuniceerd wordt, of als de NORM onredelijk is, dan komen er ondermaatse prestaties, hoewel de persoon zijn of haar uiterste best doet. Dit klassieke voorbeeld van een misverstand tussen baas en werknemer heeft bijna iedereen wel van de ene of de andere kant van het misverstand meegemaakt. Het hoeft echter niet voor te komen.

PRAKTIJKVOORBEELD: DE OPLOSSING VOOR € 27

Een opstartprobleem begint vaak klein. Iets presteert redelijk goed, misschien wel bijna goed genoeg, maar nooit zo goed als het had moeten presteren. In plaats van de standaard 100 procent te behalen, zien we dag na dag slechts 92 of 95 procent van het rendement. Dat is een karakteristiek probleem in een fabriek, waar vijf procent rendementsverlies bij een belangrijk stuk gereedschap op den duur tot een aanzienlijk verlies kan leiden.

Bij een chemisch bedrijf dat slechts een product maakt, stond een machine die constant op een aanvaardbaar kwaliteits- en kwantiteitsniveau werkte. Toen de vraag naar het product groter werd, besloot de bedrijfsleiding een tweede machine te kopen en te installeren. Dit werd gedaan en een nieuwe, vrijwel identieke, machine werd in gebruik genomen. Vanaf het begin was de productie onder de maat. De machine was altijd vijf tot zeven procent minder rendabel dan de oorspronkelijke unit. De nieuwe machine werd van top tot teen door technische teams van het bedrijf, van het moederbedrijf en van de fabrikant nagekeken, zonder dat de oorzaak gevonden werd.

De kritische beheersing van de productie was op een bepaald punt in het proces direct afhankelijk van het handhaven van het niveau van de vaste stoffen op vijftien procent. Elk uur werden er monsters uit elke machine genomen en in het laboratorium onderzocht op het gehalte aan vaste stoffen. Invoer, temperatuur en druk werden daaraan aangepast om het streefgetal van 15 procent te behouden. Bij de originele machine produceerde de aanpassing de juiste opbrengst. Bij de nieuwe machine, volgens de fabrikant een exacte kopie van het origineel, was dat niet het geval. De opbrengst bleef, ondanks alle aanpassingen, fluctueren.

Na meer dan een jaar onderzoek door experts, gaf de bedrijfsleider een team van vijf man onderhouds- en reparatiepersoneel toestemming om zich met het probleem bezig te gaan houden. Alle vijf hadden ze pas een cursus in ProbleemAnalyse-technieken voltooid. Hij dacht dat ze een klein wonder nodig zouden hebben om de oorzaak van de fluctuerende opbrengst van machine 2 te vinden.

Het team veronderstelde onmiddellijk dat de nieuwe unit onmogelijk identiek aan de oorspronkelijke unit kon zijn! Iets erin of er omheen moest anders zijn. Stukje bij beetje, functie bij functie, maakten ze een vergelijkende specificatie van de nieuwe unit (probleem IS...) en van de oorspronkelijke unit (probleem ZOU KUNNEN ZIJN, maar IS NIET...). Ze stelden zich ten doel alle kenmerkende verschillen betreffende het WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG van het probleem te identificeren door een IS / IS-NlET-specificatie te maken. Na heel veel werk werd er slechts een duidelijk kenmerkend verschil gevonden: productmonsters die voor analyse in het laboratorium uit de nieuwe unit werden genomen, kwamen op een enigszins hoger punt uit de fractioneerkolom dan bij de originele machine. Vanuit dit ene enkele kenmerk vooronderstelden ze de volgende mogelijke oorzaak: “Monsters, genomen bij machine 2, leveren een misleidend gehalte aan vaste stoffen op, veroorzaakt door de plaats van het punt van afname.” Ze konden niet verklaren waarom dat zo zou zijn, maar het was het beste dat ze konden doen.

De mensen van de technische dienst haalden hun schouders op: “Nou, en? Dat wisten we al toen de machine werd geïnstalleerd. Er IS, volgens het ontwerp van de fabrikant een aantal plaatsen mogelijk voor dat punt van afname. We kozen voor het punt dat ons het handigst leek.”

Het team hield vol dat dit verschil in het punt van afname tot de onnauwkeurige waarden kon leiden en de beheersing van het proces kon beïnvloeden. Bovendien zou het maar € 27 kosten om het afnamepunt te verplaatsen naar hetzelfde punt als op de oorspronkelijke machine. De deskundigen waren ertegen, maar de bedrijfsleider keurde de verandering toch goed. Vanaf het moment dat die € 27 besteed was, werd het niveau van 15 procent behaald en gehandhaafd. De bedrijfsleider berekende de waarde van het productieverlies in het voorafgaande jaar op ongeveer € 700.000.

SAMENVATTING

Waarom er een verschil tussen de waarden van het ene optionele afnamepunt en het andere was, kon nooit worden verklaard. Er was een cruciaal kenmerkend verschil tussen de units. Dat moest er wel zijn. Maar zelfs toen het gevonden werd, werd dit cruciale kenmerkende verschil door de meeste mensen afgewezen. Het is opmerkelijk dat een team van onderhouds- en reparatiepersoneel, zonder veel technische expertise, dit probleem met eenvoudige, systematische technieken kon evalueren en oplossen.

CONCLUSIES

In veel van onze klantorganisaties heeft een ProbleemAnalyseteam altijd ten minste een lid dat geen technische expertise heeft die direct nodig is om de inhoud van het probleem te begrijpen. Deze persoon leidt het vraagproces. Er wordt ons steeds weer verteld dat een leek in het team voorkomt dat het team vastloopt op de details van het probleem en onnodig belang hecht aan veronderstellingen die gebaseerd zijn op inhoudsdeskundigheid en technische kennis.

In gevallen waarbij de prestaties tot een bepaald punt aanvaardbaar waren, weten we bij onze speurtocht naar de oorzaak, dat we moeten zoeken naar een verandering. In gevallen waarbij de prestaties nooit aanvaardbaar zijn geweest, weten we dat er een noodzakelijke voorwaarde om de NORM te bereiken er nu niet is en er nooit is geweest. We moeten ons dus concentreren op de prestatievoorwaarden die het probleem zoals het IS, scheiden van alles wat het ZOU KUNNEN zijn, maar NIET IS. Met andere woorden, bij een opstartprobleem moet de speurtocht naar de oorzaak geheel plaatsvinden op het gebied van de kenmerkende verschillen.



HET GEBRUIK VAN PROBLEEMANALYSE-TECHNIEKEN DOOR HET MANAGEMENTTEAM

Tot op zekere hoogte laten alle voorbeelden die tot nu toe in dit hoofdstuk zijn aangehaald het gemeenschappelijke gebruik van ProbleemAnalyse-technieken zien. In dit laatste deel richten we ons op het teamwork zelf: hoe managers gebruik maken van de gemeenschappelijke taal van het proces om informatie door te geven en te delen, en daardoor problemen oplossen die ze in hun eentje misschien niet hadden kunnen oplossen.

PRAKTIJKVOORBEELD: DE SLECHTE
VERKOOPRESULTATEN
VAN MODEL A

Een heel groot warenhuis verkoopt zijn eigen merk naaimachines. Deze machines worden voor het warenhuis in zes verschillende modellen vervaardigd. Al meer dan een jaar verkoopt de collectie naaimachines niet zo goed als verwacht werd, hoewel de ontvangst heel goed was geweest toen de productlijn voor het eerst op de markt werd gebracht. De manager voor verkooppromotie, de verkoopleider en de naaimachine-inkoper kwamen uiteindelijk bij elkaar om het probleem te bespreken. Ze begonnen de afwijking te specificeren en droegen ieder hun eigen gespecialiseerde kennis bij.

De probleemstelling was heel eenvoudig: “Naaimachines verkopen slecht.” Ze konden bij het begin van de analyse niet specifieker zijn, aangezien de precieze aard van de afwijking – percentages van de verwachte winst – voor het eerst in detail onderzocht werd.

“WELKE naaimachine?” was de eerste vraag in de dimensie WAT van het probleem. Ze wilden alle drie zeggen: “Alle zes modellen.” Maar toen ze hun gegevens onder de loep namen, was het tot hun verbazing alleen model A dat zo slecht werd verkocht. Model B en C werden wat beter verkocht dan model A, en model D, E en F werden vrij goed verkocht. Geen van de drie managers had zich gerealiseerd dat er een dergelijk geprononceerd verschil tussen de verkoopcijfers van de zes modellen bestond. Tot dat moment hadden ze zich alleen maar bezig gehouden met gemiddelden. Bijna onmiddellijk nadat ze met de specificatie waren begonnen, gingen ze terug naar de probleemstelling en veranderden die in: “Naaimachine model A verkoopt slecht.”

Ze onderzochten de dimensie WAAR en ontdekten dat de verkoopcijfers van model A in het hele land laag waren. Er waren geen kenmerkende verschillen te vinden in geografische factoren zoals “beter in het westen, slechter in het noordoosten”. Overal in het land waren de verkoopcijfers van model A slecht.

Ze stuitten echter op een goudmijn toen ze gingen kijken naar de dimensie WANNEER. De gegevens lieten zien dat naaimachine model A in de eerste paar maanden naar verwachting verkocht was, maar dat de verkoopcijfers daarna scherp gedaald waren. Model B en C verkochten in het begin ook goed en daarna minder, maar de verkoopcijfers waren niet zo sterk achteruitgegaan als die van model A. Model D, E en F verkochten goed toen ze pas op de markt waren gebracht en bleven goed verkopen.

De verschillen tussen de IS- en IS NIET-informatie kon niet genegeerd worden. Er was niet aan te ontkomen en ze verdwenen ook niet. Naaimachine model A moest een kenmerkend verschil hebben in vergelijking met de modellen die wel goed verkochten en in mindere mate gold dit ook voor model B en C.

De verkoopleider suggereerde een verklaring: “Model A heeft minder hulpstukken en voordelen. Misschien is het gewoon een minder gewild model!” Dat was een leuke verklaring, maar hij klopte jammer genoeg niet. “De waarheid is,” zei de naaimachine-inkoper, “dat er niet veel verschil bestaat tussen de hulpstukken van de zes modellen.” Zij dacht dat het verstandiger zou zijn om naar de verschillen in de verkooppromotie te kijken.

“Dat helpt ook niet” zei de manager voor verkooppromotie, “de promoties voor de zes modellen zijn vanaf het begin hetzelfde geweest. Bovendien, hoe verklaar je daarmee dat de verkoopcijfers van model A pas na een paar maanden naar beneden gingen?”

De verkoopleider bracht toen het onderwerp motivatie ter tafel. “Kan er een gebrek aan motivatie zijn voor het verkopen van model A?” De manager voor verkooppromotie antwoordde: “De verkoper krijgt de laagste commissie op model A, iets meer op model B en C en de hoogste commissie op de andere drie modellen. Dat is heel normaal en bovendien zit daar ook het verschil niet in. Het is altijd al zo geweest.”

Na een paar seconden stilte, terwijl iedereen deze informatie verwerkte, vroeg de naaimachine-inkoper: “Gaat er niet enige tijd overheen, nadat een nieuw product op de markt is gebracht, voor de verkoper zijn commissie krijgt en in de gaten krijgt welke modellen hem het meeste opbrengen? Ik bedoel, het duurt even voor de verkopers zich realiseren dat de commissie op model A beduidend lager is dan op model D, E, en F. Na een paar maanden zijn ze niet meer zo gemotiveerd om model A te verkopen.”

Het team besloot dat deze verklaring de meest waarschijnlijke oorzaak van de slechte verkoopcijfers van model A was. Om dit te bewijzen, verhoogde de manager voor verkooppromotie de commissie op model A en liet de prijs en alle andere variabelen ongewijzigd. Binnen twee maanden begon model A beter te verkopen.

SAMENVATTING

In deze bijeenkomst konden de drie managers elk hun bijdrage leveren uit hun eigen ervaring. Het was al net zo belangrijk dat de managers elk binnen de structuur van het proces het team vragen konden stellen om ideeën uit te lokken en daarmee hun vermogen te vergroten om een probleem werkelijk te analyseren en er niet alleen over te praten. “Zou dit een kenmerkend verschil kunnen zijn?” vroeg de een aan de ander. “Is dat een verandering?” Elke manager had zijn of haar eigen unieke inbreng, maar ze hadden allemaal hetzelfde begrip van de structuur en voortgang van de ProbleemAnalyse. Ze hadden ook allemaal hetzelfde doel: de oorzaak van het probleem verklaren. Wat een verschil met een benadering waarbij elk van de drie managers zich bezighoudt met het bedenken van een argument om zijn eigen theorie over de oorzaak te ondersteunen.

PRAKTIJKVOORBEELD: DEFECTE POMPEN

Soms moet er een beslissing worden genomen over de manier waarop een situatie gecorrigeerd gaat worden. Men is het er dan over eens dat er wel iets gecorrigeerd moet worden, maar de besluitnemers begrijpen de oorzaak van de situatie onvoldoende om te zeggen welk type correctieve maatregel het beste is. Dit was het geval in het volgende voorbeeld waar een ProbleemAnalyse nodig was, alvorens alle managers aan het besluitvormingsproces konden beginnen.

Een leidinggevend regeringsambtenaar moest een moeilijke beslissing nemen: wat moest er gebeuren met een door de Amerikaanse regering gefinancierd irrigatieproject in een land in het Midden-Oosten. De pompen, die pas achttien maanden geleden in putten waren geïnstalleerd, raakten nu al defect. De plaatselijke werknemers wisten niets over het onderhoud ervan en de manager moest een trainingsprogramma organiseren. De regering had al 20 miljoen dollar aan het project besteed en was bereid nog een half miljoen extra in training te investeren.

De manager zag aanvankelijk de situatie niet als een die gekenmerkt werd door “onbekende oorzaak”. Voor hem was de oorzaak overduidelijk: de plaatselijke werknemers wisten niet hoe ze de pompen moesten onderhouden. Maar toen een van zijn assistenten wat verder doorvroeg, realiseerde hij zich dat hij eigenlijk niet zeker wist wat de oorzaak van het slechte onderhoud was.

Hij riep zijn hele staf voor een vergadering bijeen om het probleem te specificeren. Hij was geschokt toen hij vond dat de IS-specificatie het verval beschreef van alles dat met het project te maken had: putten, dammen, pompen, greppels, gereedschapsketen, gereedschap, om kort te gaan: alles. Het IS NIET was niet veel meer dan “Niet alleen pompen...”. Dit maakte de veronderstelde oorzaak “plaatselijke werknemers weten niets over het onderhoud van de pompen” waardeloos. Hoeveel technische expertise is er tenslotte nodig om greppels, gereedschapsketen en dammen te onderhouden?

Hij vervolgde zijn vragen met: “Waar zit de afwijking?” “IS in land X, IS NIET in land Y en Z” (Y en Z waren landen met vergelijkbare programma’s. De technische expertise van de plaatselijke werknemers was daar ongeveer hetzelfde als in land X.) “Wanneer werd de afwijking voor het eerst waargenomen?” De IS-specificatie in land X was “vanaf het begin van het programma”. De IS NIET in land Y en Z was dat “er nooit een probleem met het onderhoud van de pompen was geweest,” hoewel het programma in land Y al twee keer zo lang bestond.

“Omvang?” In land X was “ongeveer 60 procent van de installaties in verval geraakt”. De IS NIET was dat “40 procent niet vervallen was” en dat in land Y en Z er “geen in verval waren geraakt”. De afwijking was in land X tot crisisniveau gestegen, de oogsten waren in gevaar en er dreigde hongersnood.

De stafleden begonnen nu te vragen wat er kenmerkend aan land X was in vergelijking met land Y en Z. En wat was er kenmerkend aan de ongeveer 60 procent van de installaties in land X die in verval waren geraakt, vergeleken met de 40 procent van de installaties die geen verval vertoonden?

“Wel, er is een ding overduidelijk,” zei een agronoom van de staf. “Landeigendomssystemen. Er zijn twee keer zoveel pachters in land X als in land Y en Z. Dit zijn kleine boertjes die het land waarop ze werken niet in eigen bezit hebben.”

“Ze zijn nauwelijks meer dan lijfeigenen van de grote landeigenaars,” voegde een econoom toe. “Ik denk dat ongeveer 60 procent van de installaties in land X door pachters onderhouden wordt.”

De teamleider vroeg de econoom hoeveel installaties er in land Y en Z door pachters onderhouden werden. “Praktisch geen enkele. Er bestaat in die landen een totaal ander landeigendomssysteem.”

Nu zag de situatie er plotseling heel anders uit. De installaties die kapot gingen, werden door pachter-lijfeigenen onderhouden die geen enkele interesse in het succes van het project hadden. De installaties die bleven werken, werden onderhouden door boeren die het land in eigen bezit hadden. Dit was al vanaf het begin van het project het geval geweest, dus er had geen verandering plaatsgevonden die de afwijking had kunnen veroorzaken. Een levensvoorwaarde had een voorspelbaar resultaat gehad. Mensen die belang hadden bij het onderhoud van putten, dammen, pompen en ander gereedschap, waren op een of andere manier in staat geweest om hun technische vaardigheden toereikend te maken voor het onderhoud. Daarmee vergeleken hadden de arbeiders die geen profijt trokken van het project, maar er alleen extra werk door kregen, de zaak laten versloffen.

SAMENVATTING

Het is gevaarlijk om een veronderstelling te hebben over de oorzaak van een afwijking als die nooit gedegen is geanalyseerd of bewezen. In dit voorbeeld dachten alle deskundigen dat ze de oorzaak kenden: “De plaatselijke werknemers kunnen een gecompliceerde machine zoals een pomp niet onderhouden.” Deze stelling leek stand te kunnen houden tot die tegen andere feiten werd getoetst. De tekortkomingen ervan als verklaring werden duidelijk toen de afwijking werd gespecificeerd en de kenmerkende verschillen met behulp van de bijdragen van de stafleden werden geformuleerd.

Een besluit dat gebaseerd is op onvoldoende begrip omtrent de oorzaak van de situatie, helpt absoluut niet; het maakt de zaak alleen maar erger. Als de manager die betrokken was bij het irrigatieproject een aantal dure onderhoudscursussen, verspreid over het hele land, had aanbevolen (wat hij van plan was), zou er veel tijd verspild en tenminste een half miljoen dollar weggegooid zijn. De afwijking was blijven bestaan en andere, even waardeloze, acties zouden waarschijnlijk ondernomen zijn, wat de verwarring nog groter had gemaakt. Maar toen de ware oorzaak van de situatie bekend werd, kon er een efficiënt aanmoedigingsprogramma georganiseerd worden, omdat de kern van de zaak een gebrek aan motivatie was en niet een gebrek aan vaardigheden.

PRAKTIJKVOORBEELD: DE DREIGENDE STAKING

Voordat mensen ProbleemAnalyse echt in een teamsituatie gebruikt hebben, kunnen ze soms denken dat het proces te star is en dat het de spontaneïteit en creativiteit van het team hindert. Ze stellen zich daarbij managers voor die als aan een geestelijke lopende band van de probleemstellingen naar de bevestigde oorzaken sjokken. Als dat het geval was, zou de ProbleemAnalyse inderdaad de creativiteit van de mensen beperken. Dat is gelukkig niet zo en het volgende voorbeeld maakt dat duidelijk.

De leiding van een autofabriek komt bij elkaar om een dringend arbeidsprobleem te bespreken. In drie matrijswerkplaatsen heeft een kwestie over het arbeidsreglement plotseling de kop opgestoken en het ernstige risico bestaat dat een wilde staking alle werkplaatsen zal platleggen. Als deze matrijswerkplaatsen sluiten, zal dat de productielijnen binnen een paar dagen stilleggen, net op het moment dat de belangrijkste verkoopperiode in aantocht is. Het had niet op een slechtere tijd kunnen gebeuren. Vakbondsleiders van de drie werkplaatsen hebben zware eisen gesteld. Het topmanagement heeft laten weten dat als het maar enigszins mogelijk is, een staking vermeden moet worden.

“Waarom deze kwestie, en waarom nu?” vraagt de voorzitter van de groep, met de dimensies WAT en WANNEER in zijn achterhoofd. “Ik snap het niet.” De situatie wordt lang en breed besproken. “Alle drie de werkplaatsen stellen deze eisen, maar werkplaats A maakt het meeste lawaai,” zegt iemand anders, denkend aan IS en IS NIET. “Waarom zou werkplaats A hier meer in geïnteresseerd zijn dan de andere?” vraagt weer iemand anders, op zoek naar een kenmerkend verschil. “Aha! Het is de enige werkplaats van de drie waar een mogelijk jurisdictieconflict speelt. Er zijn daar twee vakbonden die in deze branche om de macht vechten.” Deze uitspraak van de voorzitter, die dit kenmerk ontdekte, wordt gevolgd door een discussie over vakbondsproblemen.

“Weet je,” zegt iemand, die vanuit zijn ervaring een mogelijke oorzaak naar voren brengt, “het kan best zijn, dat er in werkplaats A achter de schermen een jurisdictiekwestie wordt uitgevochten.”

“Dat,” onderbreekt iemand hem, “is geheel speculatief.”

“Kijk,” zegt de eerste spreker, “iemand kan een wilde staking georganiseerd hebben om zijn eigen positie te verbeteren. En als dat zo is, wil ik wedden dat het niets met de kwestie zelf te maken heeft. De andere twee werkplaatsen doen gewoon mee om die pressiegroep te steunen. Ik weet dat het speculatief is, maar het klopt met de feiten.”

“En ik weet wat je denkt,” zegt de man die hem had onderbroken, “als er iets dergelijks aan de hand is, dan heeft Charlie Olson daar zeker een vinger in de pap.”

“Het is niet moeilijk om te raden wat hij wil,” komt de voorzitter tussenbeide, terwijl hij in gedachten de mogelijke oorzaak toetst. “Hij is de voorzitter van de ene vakbond. Als hij de andere vakbond dwars wil zitten, is dit de manier. Er is niemand die meer te winnen heeft bij strijd over jurisdictie dan Olson.” Om de oorzaak te bewijzen bellen ze werkplaats A. En natuurlijk is het antwoord dat Olson er sterk bij betrokken is.

Gebaseerd op uitgebreide speculatie binnen het basis denkpatroon van ProbleemAnalyse en bevestigd door het feit dat er een sleutelfiguur bij betrokken is, besluiten de managers dat dit een jurisdictiekwestie is. Het dispuut heeft niets te maken met het arbeidsreglement. Ze ontwikkelen vervolgens een nieuwe benadering. Het bedrijf grijpt in werkplaats A achter de schermen in; de jurisdictiekwestie wordt geregeld en de geruchten over een staking verdwijnen als sneeuw voor de zon. Een verbale ProbleemAnalyse is met succes voltooid.

SAMENVATTING

Wat deze managers deden, was speculeren over de feiten van WAT en WAAR die, indien waar, de situatie zouden kunnen verklaren. Daarna checkten ze alles. Als hun speculaties onjuist waren gebleken, zou er niets verloren zijn. Maar zoals bleek, schoten ze met hun speculaties in de roos. Hun bereidheid om hun speculaties op ervaring te baseren en alle feiten die uit het verdere onderzoek kwamen te accepteren, werkte tijdsbesparend. Als ze niet gespeculeerd hadden, hadden ze de oorzaak van de dreigende staking misschien niet op tijd gevonden. Als ze niet gecheckt hadden of Olson erbij betrokken was, waren hun problemen misschien nog veel groter geworden. Ze zouden het dwaalspoor gevolgd hebben, om op het laatste moment te ontdekken dat de ware oorzaak iets heel anders was.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET NASA-CONTRACTGESCHIL

In dit laatste voorbeeld van hoe ProbleemAnalyse door een managementteam wordt gebruikt, wordt een ernstig en duur probleem niet door slechts een team, maar door meerdere teams in twee organisaties geanalyseerd.

Een elektronicabedrijf haalde een NASA-contract binnen om een gecompliceerd item te vervaardigen dat oorspronkelijk door een gerenommeerd onderzoekslaboratorium was ontworpen. De apparatuur was voltooid, afgeleverd en geïnstalleerd, maar werkte niet.

NASA begon een gerechtelijke vervolging van het bedrijf om de 880.000 dollar die ze al betaald hadden, terug te vorderen. De bedrijfsleider voerde aan dat zijn bedrijf de apparatuur precies volgens de specificaties die ze van NASA hadden gekregen, vervaardigd hadden. Het standpunt van NASA was dat de apparatuur niet werkte en dat NASA er dus niet voor zou moeten of willen betalen. Bij het elektronicabedrijf stond de bedrijfsleiding onder druk, omdat ze de zaak verknoeid hadden.

Op de ene manier bekeken was het NASA’s probleem. Maar de verantwoordelijkheid om de oorzaak van de prestatieafwijking te vinden, namelijk dat het totaal niet werkte, lag bij de hoogste groep technici van het bedrijf dat de apparatuur vervaardigd had, niet bij NASA. Om het onderliggende ontwerp van de apparatuur geheel aanschouwelijk te maken, begonnen verschillende teams de specificaties onder te verdelen in individuele vereisten. Daarna vergeleken ze de test- en de prestatiegegevens die ze ten opzichte van de specificaties hadden gegenereerd om te kijken of de fout lag in hun omzetting van het ontwerp in hardware. Ze kwamen tot de conclusie dat ze het ontwerp precies hadden gevolgd en dat er niets verkeerd was met hun werk. Nu de specificaties in stukjes waren verdeeld en blootgelegd waren, werd het echter pijnlijk duidelijk dat het ontwerp zelf niet klopte. Er was zelfs een element in het ontwerp dat totaal voorbij ging aan een natuurkundige wet! Kort gezegd, ze hadden iets dat nooit kon werken, perfect vervaardigd. De bedrijfsleider bracht deze analyse naar NASA en overtuigde de ambtenaren ervan dat zijn mensen hun werk prima hadden uitgevoerd, en dat geen mens werkende apparatuur kon bouwen naar een dergelijk ontwerp.

De rechtszaak werd geannuleerd en NASA richtte de aandacht op het onderzoekslaboratorium dat het foute ontwerp had gemaakt. Op die manier werd het laboratorium in onze terminologie niet voor een probleem gesteld (de oorzaak was immers bekend), maar voor een besluit, iets dat een actie vereist. Bovendien werd het laboratorium geconfronteerd met de noodzaak om procedures te ontwikkelen die dergelijke rampen in de toekomst zouden voorkomen.



SAMENVATTING VAN DIT HOOFDSTUK

ProbleemAnalyse werd niet ontwikkeld met verbeterde communicatie tot doel. Het werd ontwikkeld als een systeem om zo goed mogelijk gebruik te maken van het natuurlijke oorzaaken-gevolg denkpatroon van de manager. Met de jaren heeft het proces niettemin een indrukwekkende reputatie gekregen als communicatiehulpmiddel, door het gemeenschappelijk taalgebruik bij het oplossen van problemen en omdat het door een team van mensen met verschillende technische achtergrond, ervaring en zienswijze gebruikt kan worden. De basale ideeën van ProbleemAnalyse worden steeds weer door managers in teamsituaties gebruikt, omdat deze ideeën resultaat opleveren.

Om van een aantal mensen die aan een probleem werken een maximale inbreng van relevante informatie te krijgen, is een vorm van structuur onmisbaar. Het is ook van cruciaal belang dat mensen elkaars woorden begrijpen. U hebt deze uitspraak vast wel eens ergens in een kantoor gelezen: “Ik weet, dat u gelooft dat u begrijpt wat u denkt dat ik zei, maar ik weet niet zeker of u zich realiseert dat wat u hoorde niet is wat ik bedoelde!” Dat zou wel eens de waarheid kunnen zijn, maar het is niet de NORM...

[image: image]  De technieken van ProbleemAnalyse helpen mensen samen te werken bij het ordenen van informatie, zodat het verband tussen oorzaak en gevolg duidelijk gezien kan worden. De technieken leveren zowel een manier om de oorzaak te toetsen als een raamwerk van informatie waarmee de oorzaak verder bewezen kan worden. De technieken voorzien in een procedure die elke afwijking kan ontleden, ongeacht de inhoud, om tot een gemeenschappelijk begrip van de onderdelen te komen. Tenslotte geven de technieken steun en zelfvertrouwen aan degenen die de analyse uitvoeren, doordat ze werkzame omstandigheden creëren voor onderzoek. Het geeft ze een gemeenschappelijke oriëntatie die verwarring en onenigheid vermindert en teamwork aanmoedigt.





VIER

BESLUITVORMINGSANALYSE

IN DIT HOOFDSTUK

De voorwaarden voor en elementen van het maken van keuzes

De belangrijkste elementen van BesluitvormingsAnalyse

De technieken van BesluitvormingsAnalyse



DE VOORWAARDEN VOOR EN ELEMENTEN VAN HET MAKEN VAN KEUZES

In alle organisaties moeten besluiten genomen worden en acties ondernomen worden. Het is de taak van de betreffende mensen in de organisatie deze acties te kiezen, te bepalen hoe ze uitgevoerd moeten worden en de verantwoordelijkheid ervoor te dragen dat ze met succes geïmplementeerd worden. Vaak, echter, bestaat er onduidelijkheid over hoe men te werk moet gaan. Mensen vinden het moeilijk gezamenlijk te denken over de keuzes die ze moeten maken. Ze kunnen het niet eens worden over waar of hoe ze moeten beginnen met het nemen van besluiten. Dientengevolge kunnen ze belangrijke informatie over het hoofd zien, nalaten de juiste mensen te raadplegen en fouten maken. De besluitvorming binnen organisaties is vaak niet zo goed als het zou moeten zijn.

Hoewel mensen het prettig vinden betrokken te zijn bij het nemen van besluiten, gaan velen het uit de weg vanwege de onenigheid die het met zich meebrengt. Besluitvorming wordt, bij gebrek aan gemeenschappelijk geaccepteerde, onpartijdige procedures, een woordenwisseling tussen mensen met verschillende standpunten. De sterkste wint. Anderen accepteren besluiten om hun gezicht te redden en directe confrontaties te vermijden.

Wanneer mensen beschikken over een gemeenschappelijke benadering van besluitvorming, komen ze tot de ontdekking dat ze inderdaad als een team kunnen samenwerken. Er wordt meer informatie gedeeld. Verschillende standpunten worden beter tot overeenstemming gebracht, omdat het besluitvormingsproces minder eenzijdig is. De kwaliteit van het besluitvormingsproces wordt onvermijdelijk beter.

HET DENKPATROON VOOR HET MAKEN VAN KEUZES

BesluitvormingsAnalyse is een systematische procedure die gebaseerd is op de denkpatronen die we gebruiken bij het maken van keuzes. De technieken bestaan uit uitbreidingen en verfijningen van de elementen in dit denkpatroon:

[image: image]  We beseffen dat er een keuze gemaakt moet worden.

[image: image]  We nemen de specifieke factoren waaraan voldaan moet worden om de keuze goed te laten uitvallen, in overweging.

[image: image]  We bepalen welk type actie het beste aan deze factoren voldoet.

[image: image]  We denken na over welke risico’s aan onze uiteindelijke keuze verbonden zijn die de veiligheid en het succes van de actie in gevaar kunnen brengen.

We kunnen dit denkpatroon snel, zelfs onbewust gebruiken. Hoewel we in een oppervlakkige analyse een of meer elementen kunnen overslaan, speelt elk element een rol bij ieder besluit dat we nemen. Wanneer we met eenvoudige, zich herhalende keuzes geconfronteerd worden, stellen geheugen en ervaring ons in staat de specifieke factoren waaraan voldaan moet worden in een fractie van een seconde te beschouwen. Dit is kenmerkend voor de keuzes die we maken wanneer we autorijden. Zonder het vermogen om snel en automatisch te beslissen en te kiezen, waarbij we onbewust alle elementen van het denkpatroon voor het maken van keuzes gebruiken, zouden we niet in staat zijn auto te rijden.

Niemand hoeft uitgelegd te worden dat goed keuzes kunnen maken essentieel is voor het succes van het individu en de organisatie. Iedereen weet dat de keuzes van vandaag ons leven van morgen beïnvloeden. Wat niet zo duidelijk is, is hoe we de beschikbare informatie kunnen gebruiken om vandaag een keuze te maken die morgen als uitmuntend gezien wordt en iedereen tot eer strekt die ermee te maken heeft gehad. Noch is het duidelijk hoe we die informatie zouden moeten gebruiken, hoe we kunnen voorkomen dat we overstelpt raken met details, hoe we kunnen voorkomen dat we de details die belangrijk zijn over het hoofd zien, en hoe we kunnen vermijden dat we door de onzekerheden van de toekomst in de war raken en geïntimideerd worden.

Achter de meeste besluiten ligt een wirwar aan details. Sommige zijn van groot belang, andere zijn onbelangrijk. De kwaliteit van de beschikbare informatie komt misschien niet overeen met onze behoefte. Er is misschien niet genoeg informatie. Er is misschien zo veel dat het ons overweldigt. Misschien is het onduidelijk wat de relevantie van de beschikbare informatie is. Boven ieder besluit zweeft een zekere mate van onzekerheid, want alle besluiten verschijnen ergens in de onzekere toekomst op het toneel des levens. Het goed kunnen nemen van besluiten is, net als het goed kunnen oplossen van problemen, sterk afhankelijk van ervaring en gezond verstand. In beide domeinen van bestuurlijke verantwoordelijkheid is het echter binnen het kader van een systematische procedure dat ervaring en gezond verstand tot resultaten en een reputatie van bestuurlijke uitmuntendheid leiden.

PRAKTIJKVOORBEELD: EEN NIEUWE DIRECTEUR
RESEARCH & DEVELOPMENT IN DIENST NEMEN

Het maken van goede keuzes is afhankelijk van drie elementen: de kwaliteit van onze definitie van specifieke factoren waaraan voldaan moet worden, de kwaliteit van onze evaluatie van de beschikbare alternatieven en de kwaliteit van onze beoordeling van de risico’s die aan deze alternatieven verbonden zijn. Dit klinkt allemaal zo simpel, dat we ons afvragen hoe men eigenlijk slechte besluiten kan nemen. Hier komt een eenvoudig en uiterst kenmerkend voorbeeld.

“We moeten de onderzoeks- en ontwikkelingscapaciteit van deze organisatie vergroten.” Dit werd door een lid van de raad van bestuur van een snelgroeiende organisatie voor sociaalwetenschappelijk onderzoek gezegd.

Gedurende een periode van twee maanden besprak de raad deze behoefte en dacht na over alternatieve acties. Met welk resultaat? De raad nam een nieuwe directeur voor R&D in dienst, die voor een concurrent had gewerkt en algemeen beschouwd werd als “de beste”.

“De beste waarvoor?” is de vraag die gesteld had moeten worden op het moment dat de behoefte geuit werd.

Na zes maanden in zijn nieuwe functie trok de raad van bestuur de volgende drie conclusies over de nieuwe directeur: (1) de nieuwe directeur was niet “de beste” voor hun organisatie; (2) deze nieuwe directeur stelde geen van de dringende R&D-kwesties aan de orde; (3) de vraag naar een geschikte richting voor R&D op dat moment in het bestaan van het bedrijf was nooit voldoende besproken.

De raad had een slecht besluit genomen. Waarom? Omdat de raad aanvankelijk geen duidelijk doel had en de specifieke behoeften van de organisatie in termen van onderzoek en ontwikkeling niet had besproken. Dientengevolge had de raad niet begrepen welke alternatieven waarschijnlijk goed zouden zijn voor de organisatie. Toch was iedereen, op het moment dat het besluit genomen werd, positief en enthousiast over de keuze.

“Wat we later zeiden,” vertelde een lid van de raad ons, “was dat, gezien de informatie die we op dat moment hadden, het de juiste beslissing leek. Maar ik laat me niks wijsmaken. Ik geloof niet dat het besluit om “de beste” bij een concurrent vandaan aan te trekken, het juiste besluit geleken zou hebben, als we echt, met de informatie die we hadden kunnen hebben en de acties die we hadden kunnen ondernemen, over onze situatie hadden nagedacht. Iedereen was geobsedeerd door de veronderstelling dat er iemand was buiten de organisatie die binnen gehaald kon worden en wonderen kon verrichten. Het werd weliswaar nooit zo onder woorden gebracht, maar het hele besluit was op basis van die veronderstelling genomen.”

Heel veel beslissingen worden door dit soort denken gekarakteriseerd. Een goed besluit kan echter alleen genomen worden in het kader van wat er tot stand gebracht moet worden. Een oplossing die we kiezen zorgt ervoor dat we het werk dat gedaan moet worden beter doen.

Het doel van BesluitvormingsAnalyse is vast te stellen wat er gedaan moet worden, de specifieke criteria voor de totstandkoming te ontwikkelen, de beschikbare alternatieven met betrekking tot die criteria te evalueren en te bepalen welke risico’s aan het geheel verbonden zijn.

In de rest van dit hoofdstuk worden de belangrijkste elementen in het BesluitvormingsAnalyse-proces toegelicht en wordt getoond hoe het proces gebruikt wordt. Ons voorbeeld gaat over een betrekkelijk eenvoudige, rechtlijnige keuze tussen vier mogelijke handelswijzen.



DE BELANGRIJKSTE ELEMENTEN VAN
BESLUITVORMINGSANALYSE

HET BESLISSINGSDOEL

In ProbleemAnalyse beginnen we met een probleemstelling, die de situatie die opgelost moet worden, benoemt. In BesluitvormingsAnalyse beginnen we met een beslissingsdoel, of met het benoemen van het “keuze”-dilemma dat opgelost moet worden.

In ProbleemAnalyse bestaat de oplossing uit een bevestigend antwoord op de vraag “Waarom?” In BesluitvormingsAnalyse bestaat de oplossing uit een antwoord op de vragen “Met welk doel?” “Welk?” en “Hoe?”

Een beslissingsdoel voorziet in een centraal punt voor alles wat erop volgt en begrenst de keuzes. De criteria die ontwikkeld moeten worden, zullen eruit voortvloeien en zullen de voorwaarden voor het besluit gedetailleerd beschrijven. De alternatieven zullen beoordeeld worden op hun vermogen om aan deze voorwaarden te voldoen. Aangezien het beslissingsdoel al deze activiteiten in beweging zet, heeft het nog een andere kwaliteit gemeen met de probleemstelling: de manier waarop het geformuleerd wordt, verdient zorgvuldige aandacht.

Een beslissingsdoel geeft altijd een keuze, een soort actie en het beoogde resultaat aan: “Kies een nieuwe directeur van hoge kwaliteit” of “Kies een locatie voor ons nieuwe kantoor aan de westkust”. De verklaring geeft ook het niveau of geïmpliceerde eerdere besluiten aan waarop het besluit genomen moet worden. “Kies een nieuwe directeur van hoge kwaliteit” geeft aan dat we al besloten hebben dat we een nieuwe directeur nodig hebben.

In het voorbeeld dat we eerder gaven “We moeten de onderzoeksen ontwikkelingscapaciteit van deze organisatie vergroten”, schoot het besluit voornamelijk tekort omdat men geen rekening gehouden had met het niveau waarop het besluit genomen moest worden. Het was in feite niet eens duidelijk dat er een keuze gemaakt moest worden. De doelstelling verschafte het team dat het besluit moest nemen geen leidraad en geen begrenzing, omhoog of omlaag, aan het scala van alternatieven dat in overweging genomen zou worden. De enige enscenering waar het voor zorgde was de enscenering waarin een door alternatieven gestuurde oplossing de hoofdrol kon spelen.

DE DOELSTELLINGEN VOOR HET BESLUIT

Doelstellingen zijn, in onze terminologie, de criteria voor het besluit, de specifieke resultaten en voordelen die door het besluit bereikt moeten worden. We leggen deze doelstellingen vast wanneer we eenmaal overeenstemming bereikt hebben over het juiste beslissingsdoel. We doen dit voordat we alternatieven bespreken, soms zelfs voor we alternatieven identificeren. BesluitvormingsAnalyse is het tegengestelde van een gedragslijn identificeren en vervolgens een pleidooi te houden om deze te onderbouwen. In plaats daarvan bewegen we ons van wat er bereikt moet worden naar het alternatief dat dit het beste kan bereiken. Zo is het waarschijnlijk dat we, bijvoorbeeld, als we een nieuw staflid aan willen stellen, een goede keuze zullen maken als we eerst de kwaliteiten van een ideale kandidaat identificeren en daarna de sollicitatieprocedure beginnen. Geen ervaren manager hoeft deze redenering voorgekauwd te krijgen. Doelstellingen zijn duidelijke maatstaven van de doelen die we willen bereiken, want alleen met duidelijke maatstaven kunnen we beredeneerde keuzes maken.

EISEN EN WENSEN

We verdelen de doelstellingen in twee categorieën: EISEN en WENSEN. De EISEN zijn verplicht; ze moeten bereikt worden om een succesvol besluit te garanderen. Ze hoeven niet de belangrijkste doelstellingen te zijn. Ze zijn veeleer minimumvereisten waaraan een alternatief moet voldoen om zinvol te zijn. Wanneer het moment is aangebroken om de alternatieven tegen onze doelstellingen af te wegen, zal ieder alternatief dat niet aan een EIS kan voldoen, onmiddellijk uit de analyse verwijderd worden.

Deze doelstellingen moeten meetbaar zijn, omdat ze functioneren als een selectieprocedure om onaanvaardbare alternatieven te elimineren. We moeten kunnen zeggen: “Dit alternatief kan absoluut niet aan deze doelstelling voldoen; het kan niet aan een vereiste voldoen dat verplicht is voor succes.” Zo kan, bijvoorbeeld, wanneer men een besluit moet nemen over iemands aanstelling, een EIS zijn: “twee jaar ervaring als leidinggevende in deze bedrijfstak”. Als zoveel ervaring verplicht is, heeft het geen zin een kandidaat te overwegen die nog geen twee jaar ervaring heeft.

Het is natuurlijk belangrijk dat men begrijpt waarom een doelstelling verplicht is. We kunnen ons afvragen wat het voordeel is van een kandidaat met twee jaar ervaring. Als er ook andere aanvaardbare manieren zijn om hetzelfde voordeel te behalen, dan is twee jaar ervaring niet echt verplicht.

“Twee jaar ervaring” moet ook een redelijke doelstelling zijn. Kunnen we in alle redelijkheid verwachten dat we alternatieven vinden die aan deze EIS zullen voldoen? Kunnen we, gezien het salaris voor de functie en onze locatie, verwachten dat we kandidaten vinden die twee jaar ervaring hebben? Als we dat niet kunnen en twee jaar ervaring is echt vereist, dan moeten we misschien het beslissingsdoel of een paar andere doelstellingen herzien.

Alle andere doelstellingen vallen in de categorie WENSEN. De alternatieven die we genereren zullen beoordeeld worden op hun relatieve prestatie ten opzichte van GEWENSTE doelstellingen. Het is de functie van deze doelstellingen om ons een vergelijkend beeld van de alternatieven te geven, een idee van hoe de alternatieven ten opzichte van elkaar presteren.

Het komt vaak voor dat een doelstelling eerst als een EIS geformuleerd wordt en daarna ook nog geformuleerd wordt als een WENS, zodat deze doelstelling beide functies kan vervullen. “Twee jaar ervaring in deze bedrijfstak” (EIS), kan bijvoorbeeld geherformuleerd worden als “Maximale ervaring in deze bedrijfstak” (WENS). We kunnen nu, wanneer het tijd wordt om de alternatieven te evalueren, twee soorten beoordelingen maken. Ten eerste zullen alle kandidaten met minder dan twee jaar ervaring niet langer in aanmerking komen. Ten tweede zullen de resterende kandidaten ten opzichte van elkaar beoordeeld worden op basis van hoeveel ervaring elk van hen heeft.

Hier is een voorbeeld van een doelstelling met hoge prioriteit die niet als een EIS gebruikt kon worden. “Kan goed omgaan met managers op alle niveaus.” Hoe belangrijk deze doelstelling ook is, het gaat om een vermogen dat alleen op subjectieve wijze gemeten kan worden. Alle vier de sollicitanten voldoen misschien wel aan dit criterium, maar sommigen voldoen er beter aan dan anderen. Dit is precies wat we te weten willen komen. Wie voldoet het best aan de doelstellingen? Wie is net zo goed? Hoe goed komen de anderen ervan af, vergeleken met de beste kandidaat?

In tegenstelling tot een EIS, houden we ons minder bezig met het vinden van alternatieven die minimaal aan de eisen voldoen en meer met hoe de alternatieven in vergelijking tot elkaar presteren. Een WENS is niet noodzakelijkerwijs minder belangrijk dan een VEREISTE; het dient slechts een ander doel.

Iemand beschreef de functies van deze twee soorten doelstellingen eens beknopt met: “De EISEN bepalen wie er speelt, maar de WENSEN bepalen wie er wint.”

ALTERNATIEVEN

Een ideaal alternatief voldoet perfect aan alle voorwaarden zonder nieuwe moeilijkheden op te roepen. Helaas zijn ideale alternatieven zeldzaam. Daarom moeten we ieder beschikbaar alternatief evalueren door het af te zetten tegen al onze doelstellingen. Het gaat ons om de relatieve kwaliteit van deze geschiktheid.

Als we tussen verschillende alternatieven moeten kiezen, moeten we beslissen welke het beste aan onze criteria voldoen en het kleinste aanvaardbare risico met zich meedragen. Met andere woorden, we proberen een gebalanceerde keuze te maken. Een alternatief dat de doelstellingen het best bereikt, maar een groot risico met zich meedraagt, kan al met al wel eens niet de beste keuze zijn. Een ander, misschien minder interessant, maar veiliger alternatief kan soms de best afgewogen keuze zijn.

Wanneer er slechts een alternatief is, moeten we beslissen of het goed genoeg is om gekozen te worden. In dit geval zal onze evaluatie zich richten op de relatieve waarde ervan vergeleken met een perfect, maar onbeschikbaar alternatief.

Als we een keuze moeten maken tussen een actuele en een voorgestelde actie, dan worden beide als alternatieven beschouwd. We toetsen hun prestaties tegen onze doelstellingen, net zoals we zouden doen als beide voorgesteld waren. Wat momenteel gedaan wordt is immers ook een alternatief; de keuze is tussen doorgaan op die manier of een andere, betere manier vinden.

Als we, bij gebrek aan ook maar een alternatief, iets nieuws moeten creëren, kunnen we meestal een alternatief samenstellen uit beschikbare componenten. We kiezen dan de beste en geschiktste combinaties, behandelen elk van deze als een afzonderlijk alternatief en toetsen ze allemaal tegen een ideaal model van een alternatief.

We zullen in het volgende hoofdstuk voorbeelden van deze situaties uit de praktijk geven en onderzoeken hoe we aan alternatieven komen.

DE GEVOLGEN VAN DE KEUZE

De laatste stap in BesluitvormingsAnalyse wordt gevormd door de speurtocht naar mogelijke nadelige gevolgen van de geschikte alternatieven.

De negatieve gevolgen van iedere actie zijn net zo voelbaar als de voordelen, en soms zelfs meer. Wanneer een besluit eenmaal genomen is en ten uitvoer gebracht, zullen alle negatieve gevolgen op den duur echte problemen worden. De gevolgen van besluiten, of ze nu goed of slecht zijn, blijven langer bestaan dan het besluitvormingsproces dat ze geproduceerd heeft. En zijn het de goede of de slechte gevolgen die het langst herinnerd worden? Shakespeare schreef: “Het kwade dat mensen doen blijft voortleven en het goede wordt met de botten het graf in gebracht....” Er zijn dingen die nauwelijks veranderd zijn in nagenoeg vierhonderd jaar.

We moeten de mogelijke nadelige gevolgen van ieder alternatief grondig onderzoeken en evalueren voor we een uiteindelijke beslissing nemen. Dit is de enige gelegenheid die we krijgen om een oplossing voor deze gevolgen te vinden, zonder dat het ons iets meer kost dan enig denkwerk. We moeten de mogelijke nadelige gevolgen onder ogen zien voor ze zich voordoen en ze in onze overwegingen voor het besluit betrekken. Als we ze onder ogen zien en beoordeeld hebben, kunnen we ze misschien vermijden of stappen ondernemen waardoor ze later minder schade berokkenen. Een risico dat aan een alternatief verbonden is, is niet noodzakelijkerwijs een vernietigende factor, mits het door iemand op tijd gezien wordt, zodat er nog iets aan gedaan kan worden. Een evaluatie en keuze die voorbijgaan aan het gedisciplineerd en systematisch zoeken naar eventuele negatieve gevolgen, vragen om mislukking.

Bij BesluitvormingsAnalyse wordt maar zelden met zekerheden gewerkt. Hoe verder in de toekomst een voorgestelde actie zich uitstrekt, des te minder zekerheid zij kan bieden. Het BesluitvormingsAnalyse-proces hangt vanwege deze onzekerheden af van ons oordeel, evaluatie, ervaring en intuïtie. Deze verschaffen tezamen de geldige gegevens die we nodig hebben om de juiste beslissing te onderbouwen.

Wanneer we de gevoelens, de intuïtie en de innerlijke stem die zegt: “Ik heb hier geen goed gevoel over” terzijde schuiven, verspillen we waardevolle hulpbronnen. Het heeft tot gevolg dat je iemand aanstelt die je niet aardig vindt en waarmee je niet goed kunt samenwerken, enkel en alleen omdat “zijn curriculum vitae er zo goed uitzag en ik objectief probeerde te zijn”. Dat is geen voorbeeld van een goed besluit. Een goed besluit is een besluit dat werkt. Voorbij gaan aan factoren die een keuze onuitvoerbaar maken, is een fundamentele fout. Een goed overwogen keuze en een goed besluit hangen altijd af van grondig onderzoek en zorgvuldige afweging van alle relevante informatie.

BesluitvormingsAnalyse is een methodisch en systematisch proces. Maar het proces is net zo creatief en vernieuwend als de gebruikers ervan het maken.



DE TECHNIEKEN VAN BESLUITVORMINGSANALYSE

De technieken van BesluitvormingsAnalyse kunnen verdeeld worden in de volgende stappen:

[image: image]  het beslissingsdoel formuleren;

[image: image]  de criteria ontwikkelen;

[image: image]  de criteria classificeren in EISEN en WENSEN;

[image: image]  de WENSEN wegen;

[image: image]  alternatieven ontwikkelen;

[image: image]  de alternatieven toetsen tegen de EISEN;

[image: image]  de alternatieven vergelijken ten opzichte van de WENSEN;

[image: image]  de mogelijke nadelige gevolgen inschatten;

[image: image]  een weloverwogen besluit nemen.

HET BESLISSINGSDOEL FORMULEREN

PRAKTIJKVOORBEELD: HET BESTE PERSONEELSINFORMATIE-SYSTEEM AANSCHAFFEN

De volgende situatie illustreert het gebruik van de BesluitvormingsAnalyse-technieken. Het gaat over de keuze van software van vier potentiële leveranciers.

Het beslissingsdoel van onze cliënt luidde: “Kies het beste personeelsinformatiesysteem voor het [ons] bedrijf.” De mensen die bij deze besluitvorming betrokken waren, waren de vice-president voor bedrijfsvoering, de vice-president voor personeelszaken, de directeur voor management van informatiesystemen en een van de juristen van het bedrijf. Ze werkten als een team samen om drie dingen te beslissen: het niveau van de beslissing, wie nadere gegevens moest laten verzamelen en wie, met gebruik van de resulterende informatie, de uiteindelijke beslissing zou nemen. Het team was niet betrokken bij het onderzoek dat nodig was om de evaluatie uit te voeren.

Op deze manier kwam het team, na drie vergaderingen van een uur, verspreid over een periode van twee weken, tot de onderstaande conclusie. Vergeleken met vorige, gelijksoortige besluitvormingssituaties, werd dit beschouwd als een enorme besparing van tijd en moeite.

Het beslissingsdoel gaf niet alleen de doelstelling van het besluit aan, maar ook het niveau waarop het genomen zou worden. Het bereidde de weg voor het soort alternatieven dat in overweging genomen zou worden. Als de formulering van het beslissingsdoel geweest zou zijn: “Kies een methode die onze methode van het opslaan en rapporteren van personeelsinformatie verbetert,” dan zou het karakter van het besluit heel anders geweest zijn. De keuze van een nieuw systeem zou dan een van meerdere alternatieven geweest zijn.

Een beslissingsdoel is in zekere zin het product van vorige besluiten. Het team had al besloten dat er behoefte was aan een nieuw systeem dat alle huidige methoden en procedures zou vervangen. De formulering van het beslissingsdoel sloot dus een groot aantal andere mogelijke besluiten die genomen hadden kunnen worden, uit.

DE CRITERIA IN EISEN EN WENSEN INDELEN

Wat moet het nieuwe systeem doen? Wat zou het team willen dat het bovendien moet kunnen? Door welke beperkingen wordt de keuze van een nieuw systeem beïnvloed? Ieder team dient dergelijke vragen te stellen, zodat het doelstellingen kan vaststellen. Het antwoord op deze vragen resulteert in een lijst met criteria. De criteria worden vervolgens geclassificeerd in EISEN en WENSEN.

De EISEN van onze cliënt voor het nieuwe personeelsinformatiesysteem luidden als volgt:

MOET in staat zijn om:


	mannen en vrouwen gelijk te behandelen;

	met behulp van Report Writer aan management te rapporteren;

	salarisinformatie vast te leggen.



Elk van deze doelstellingen werd als verplicht beschouwd en elk was meetbaar: een systeem kon deze kenmerken hebben of niet. Deze doelstellingen werden ook als redelijk beschouwd. Men wist dat een aantal alternatieven aan deze eisen kon voldoen.

De lijst met WENSEN gaf wenselijke, maar niet verplichte, criteria aan. Hieronder staan vijf van de zeventien WENSEN die in de analyse voorkwamen:


	legt individuele loopbanen en bijzondere capaciteiten vast;

	kan binnen zes maanden geïmplementeerd worden;

	voldoet aan de arbo-rapporteervereisten;

	vermindert de huidige hoeveelheid papierwerk;

	beschermt de privacy van werknemers.



DE WENSEN WEGEN

Toen de WENSEN eenmaal vastgesteld waren, werden ze elk naar hun relatieve belang gewogen. De belangrijkste doelstelling werd geïdentificeerd en kreeg een gewicht van 10. Alle andere doelstellingen werden daarna gewogen ten opzichte van de eerste, van 10 (even belangrijk) tot 1 (slechts een tiende daarvan).

Er werd geen poging gedaan om de doelstellingen te rangschikken. De bedoeling van de schaal van 10 tot 1 was gewoon om de verhouding tussen deze doelstellingen duidelijk te maken. Wat was er het belangrijkst? Wat kon er, indien nodig, verwijderd worden?

Als het moment komt waarop we de alternatieven gaan evalueren, doen we dat door ze in verhouding tot elkaar een voor een tegen alle WENSEN af te wegen. Daarom is het van essentieel belang om bij het begin de belangrijkste doelstellingen te identificeren. Het heeft geen enkele zin om te weten dat een bepaald alternatief aan negen van de tien WENSEN voldoet, als in feite de tiende WENS van cruciaal belang is voor het succes van het besluit. We moeten ook de balans tussen de WENSEN bekijken en op bepaalde gevaren letten:

[image: image]  Te veel hoge cijfers kan wijzen op onrealistische verwachtingen of op een gebrekkig inzicht in welke doelstellingen succes kunnen garanderen.

[image: image]  Te veel lage cijfers suggereert dat onbelangrijke details misschien verstikkend gaan werken op de analyse.

[image: image]  Te veel doelstellingen die de gevestigde belangen van een enkele belanghebbende vertegenwoordigen, kan tot een onuitvoerbaar besluit leiden. Dit is in het bijzonder het geval als andere belanghebbenden ook de gevolgen van het uiteindelijke besluit zullen ondervinden.

[image: image]  Doelstellingen met bijbedoelingen, die ervoor zogen dat een bepaald alternatief gemakkelijk gekozen wordt, kunnen van een analyse een schijnvertoning maken.

AFBEELDING 7 ALTERNATIEVEN GETOETST TEGEN DE EISEN

[image: image]

Hieronder staat het gewicht dat het team van onze cliënt aan de vijf WENSEN toekende:



	• legt individuele loopbanen en bijzondere capaciteiten vast
	9



	• kan binnen zes maanden geïmplementeerd worden
	10



	• voldoet aan de arbo-rapporteervereisten
	8



	• vermindert de huidige hoeveelheid papierwerk
	5



	• beschermt de privacy van de werknemers
	3



ALTERNATIEVEN ONTWIKKELEN EN TEGEN DE EISEN TOETSEN

In dit geval waren de alternatieven redelijk duidelijk. Het team identificeerde vier van de bekendste leveranciers van het gewenste systeem en begon met de evaluatie.

In deze evaluatie voldoet een alternatief ofwel aan alle EISEN (GO) of niet (NO GO). Bij NO GO wordt het alternatief onmiddellijk verworpen.

Zoals eerder gezegd zijn de EISEN:


	mannen en vrouwen gelijk behandelen;

	met behulp van Report Writer aan management rapporteren;

	salarisinformatie vastleggen.



[image: image]

Tot de verbazing van de meeste teamleden, voldeed een van de meest gewaardeerde systemen hier niet aan. De functie voor Report Writer kon niet geleverd worden. Afbeelding 7 toont de alternatieven.

Merk op dat de informatiekolommen in afbeelding 7 aangeven waarom een alternatief aanvaard of verworpen wordt. Door deze informatie te inventariseren wordt het proces aanschouwelijk. Feiten, opinies en beoordelingen zijn vastgelegd. Een schriftelijke samenvatting is voor naslag beschikbaar, zodat niets onthouden hoeft te worden of vergeten kan worden. En noodzakelijke informatie is beschikbaar voor iedereen die de uiteindelijke beslissing moet goedkeuren.

Nu bedrijf D afgevallen is, gaat het team met de overgebleven drie alternatieven de volgende fase in: vergelijkende evaluatie op basis van de WENSEN.

DE ALTERNATIEVEN VERGELIJKEN TEN OPZICHTE VAN DE WENSEN

Het team evalueerde de informatie, die over bedrijf A, B en C verzameld was, te beginnen met de eerste WENS: “Kan binnen zes maanden geïmplementeerd worden” (gewicht 10).

AFBEELDING 8 DE ALTERNATIEVEN VERGELEKEN TEN AANZIEN VAN DE WENSEN

[image: image]

Bedrijf A had zes maanden gegarandeerd; bedrijf B had zes maanden gezegd, maar wilde zich niet verplichten tot een bepaalde datum; bedrijf C vier maanden en leek betrouwbaar. De vicepresident voor bedrijfsvoering was niet zo zeker over bedrijf B. Hij had gehoord dat bij twee cliënten van B de implementatie enigszins vertraagd was, maar ze waren tevreden met de rest van de service die ze ontvingen.

Gebaseerd op deze informatie besloot het team dat bedrijf C, met een betrouwbare schatting van vier maanden, het best aan de implementatiedoelstelling voldeed. Ze gaven bedrijf C voor die doelstelling een 10 en gaven in vergelijking daarmee een beoordeling van 9 aan bedrijf A en een 5 aan bedrijf B. Wat is de bedoeling van deze cijfers? Ze geven onze beoordeling weer.

Op dit punt in de analyse zijn alle doelstellingen geordend en aanschouwelijk gemaakt en de WENSEN zijn gewogen. Nu moeten de alternatieven geordend worden, zodat we de relatieve voordelen van elk alternatief kunnen beoordelen. Bijvoorbeeld, wat zou de kwaliteit van de implementatie van bedrijf C zijn, ten opzichte van bedrijf A en B? Naarmate elk bedrijf beoordeeld wordt op de WENSEN, worden de algemene prestaties en het vermogen om de gewenste resultaten te behalen langzamerhand duidelijk.

[image: image]

Afbeelding 8 toont hoe het team de relatieve prestaties van de drie alternatieven beoordeelde ten aanzien van alle WENSEN.

Mensen hebben er soms moeite mee als geen van de alternatieven een 10 lijkt te verdienen. Ze vinden het zelfs nog vervelender als geen van de alternatieven het echt goed doet op een bepaalde doelstelling. We kennen een 10 toe aan het alternatief dat de doelstelling het dichtst benadert en we beoordelen de andere alternatieven relatief daaraan. We zijn met deze vergelijkende evaluatie niet op zoek naar een ideaal. Wat we wel zoeken is een antwoord op de vraag: “Met welke van deze (echte en haalbare) alternatieven halen we de doelstelling het best?”

Maar pas op: als tijdens de beoordelingsfase een opmerking zoals “geen enkel alternatief ziet er goed uit” bij elke doelstelling gehoord wordt, is er duidelijk iets fout gegaan. Er moeten ofwel meer alternatieven gevonden worden, ofwel de doelstellingen zijn onrealistisch, en geen enkel echt en haalbaar alternatief kan eraan voldoen. Maar dit komt niet vaak voor. Mensen in een besluitvormingspositie vervullen die positie meestal, omdat ze een goed begrip hebben van wat haalbaar is; ze bedenken geen onhaalbare doelstellingen.

AFBEELDING 9 DE ALTERNATIEVEN EN DE SOM VAN HUN GEWOGEN BEORDELINGEN

[image: image]

Het andere uiterste zien we als alle alternatieven aan bijna alle doelstellingen voldoen. Dit komt omdat de doelstellingen zo ruim zijn dat elk beschikbaar alternatief even goed voldoet. De remedie is: teruggaan naar de lijst met WENSEN en deze aanscherpen. Ook kunnen er wensen worden toegevoegd. Het alternatief dat werkelijk meer te bieden heeft, zal dan duidelijk naar voren komen.

Nu hebben we een antwoord nodig op twee vragen. Wat zijn over de gehele linie de prestaties van elk alternatief? En welk alternatief presteert over de hele linie het beste met betrekking tot de WENSEN? We krijgen het antwoord op beide vragen door de gewogen score van elk alternatief te berekenen.

Een gewogen score is de score van een alternatief vermenigvuldigd met het gewicht van de betreffende doelstelling. Bijvoorbeeld:

Bedrijf A kreeg een 9 voor de WENS: “Kan binnen zes maanden geïmplementeerd worden.” Die doelstelling had een gewicht van 10. Dus de gewogen score van bedrijf A voor die doelstelling is 90 (9 x 10).

[image: image]

We berekenen de gewogen score van bedrijf A voor alle WENSEN. We tellen daarna alle gewogen scores op om de totaalbeoordeling voor bedrijf A te krijgen. We voltooien deze stap door de procedure voor de andere alternatieven te herhalen en verkrijgen zo de resultaten die in afbeelding 9 weergegeven worden.

De som van de gewogen scores dient als een aanschouwelijke vergelijkende meting van de alternatieven. De cijfers geven aan dat een alternatief beter bruikbaar is dan het andere, dat een handelswijze blijkbaar meer geschikt is dan de andere. Deze cijfers hebben niets magisch. De cijfers 1 tot 10, voor zowel het wegen van de WENSEN als voor het beoordelen van de alternatieven is een eenvoudige, logische en gemakkelijke manier om goede resultaten te verkrijgen.

Zoals afbeelding 9 laat zien, was de som van de gewogen scores voor bedrijf A: 304, voor bedrijf B: 218 en voor bedrijf C: 302. Zoals we al eerder zeiden, is dit slechts een gedeelte van een complete analyse met zeventien WENSEN. Voor de goede orde, de totale beoordeling was: 1009 voor bedrijf A, 752 voor bedrijf B en 878 voor bedrijf C. Bedrijf A voldeed dus beter aan de doelstellingen van het besluit dan de concurrerende bedrijven.

Onder bepaalde voorwaarden kunnen we de manier waarop het cijfer voor het gewicht wordt toegekend, aanpassen. Als een manager bijvoorbeeld te maken heeft met vijftig of honderd doelstellingen, kunnen deze in categorieën onderverdeeld worden, waarbij aan elke categorie een gewicht (een invloedspercentage) wordt toegekend. In dit geval kan een enkele WENS een gewicht van 10 hebben, maar behoren tot een relatief onbelangrijke categorie. Hoewel de logica van het BesluitvormingsAnalyse-proces onveranderd blijft, reflecteert deze aanpassing van de techniek de specifieke behoeften van het besluit.

DE VOORLOPIGE KEUZE

De som van de gewogen beoordelingen geeft ons een instrument om een voorlopige keuze te maken. Hoewel de voorlopige keuze vaak tot de status van best gebalanceerde keuze gepromoveerd wordt, mag dat nooit gebeuren voor we de mogelijke risico’s, die daaraan verbonden zijn, bekeken hebben. Veertig jaar ervaring hebben ons duidelijk getoond dat het schrappen van deze laatste stap van BesluitvormingsAnalyse, alleen omdat “dit ene alternatief zo duidelijk de koploper is”, al het werk dat tot dan toe gedaan is teniet kan doen.

INSCHATTEN VAN DE MOGELIJKE NADELIGE GEVOLGEN

Als het zoeken naar mogelijke risico’s zo belangrijk is, waarom nemen mensen dan zo vaak deze stap niet? Er is een aantal begrijpelijke redenen. Als een analyse met drie alternatieven de somscore oplevert van 700, 350 en 210, kan het een complete tijdsverspilling lijken om op zoek te gaan naar mogelijke risico’s. Een andere reden kan zijn dat iemand aarzelt om een dosis pessimisme te introduceren als de rest van het team enthousiast uitroept: “We hebben zoveel werk gedaan. En ons resultaat is dit schitterende alternatief!” Dat ene twijfelende lid van een enthousiast besluitvormingsteam houdt dan mogelijk die negatieve opinie voor zich. En de laatste en heel veel voorkomende reden om de laatste stap van risico-onderzoek te laten vallen is deze: we kunnen of willen vaak niet op de besluiten van vandaag toepassen wat we in het verleden hebben geleerd.

Een manager vertelde ons dat hij, aan het begin van zijn carrière, zijn baas er bescheiden op had gewezen dat er niet voldoende nagedacht was over de mogelijke problemen van een in overweging genomen alternatief. Nog bescheidener herinnerde hij zijn baas eraan, dat een besluit dat een paar maanden geleden op een andere afdeling was genomen, een averechtse uitwerking had gehad. “Dat,” antwoordde zijn baas smalend, “waren zij en toen.” En dit zijn wij, nu.” Er werd niet langer over het onderwerp gesproken. Het besluit bleek een goed besluit te zijn, maar dat was geen bewijs voor het ongelijk van de jonge manager. Een jaar of twee nadat een besluit ingevoerd is, heeft niemand spijt van de tijd die in het onderzoeken van de risico’s is gestopt. Het is slechts een fractie van de tijd die besteed zou worden aan spijt over een risico dat onderzocht had moeten worden, maar waarbij dat niet is gebeurd.

In de eerdere fasen van BesluitvormingsAnalyse proberen we onze doelstellingen zo uitgebreid mogelijk en onze evaluatie van alternatieven zo streng mogelijk te maken. Maar er is een grens aan dergelijke activiteiten. Ze moeten gevolgd worden door de moeilijkste en meest creatieve fase van het proces: het overwegen van de gevolgen van alternatieven. Dit maakt het beantwoorden van tenminste de volgende vragen noodzakelijk.

Als we dit alternatief kiezen:

[image: image]  Wat zijn de implicaties als dit de grens van wat een EIS is dicht benadert?

[image: image]  Op welk punt zou de informatie over dit alternatief onjuist kunnen zijn? Wat zijn daar de implicaties van?

[image: image]  Wat zou er fout kunnen gaan, op korte en op lange termijn, als dit alternatief werd gekozen?

[image: image]  Wat zou een succesvolle implementatie van dit besluit kunnen tegenhouden?

In deze fase van het proces proberen we onze beste alternatieven een voor een af te breken. We worden vernietigend, negatief en pessimistisch. De mate waarin managers dit proces accepteren wordt in hoge mate bepaald door hoe ervaren ze zijn. Ervaring leert ons dat we niet beloond worden voor het feit dat we in het verleden optimistisch waren over wat vandaag mislukt is. Dit komt omdat het moeilijk is om in organisaties uit te zoeken wie er in feite verantwoordelijk was voor de echt slechte besluiten die er genomen werden.

We beginnen deze stap met de “voorlopige keuze”, het alternatief met de hoogste som van de gewogen scores. We onderzoeken het los van de andere. We onderzoeken de mogelijkheden dat het zal falen of problemen zal opleveren. Denk eraan dat dit nooit een vergelijkingsoefening is. We zeggen niet: “Het is waarschijnlijker dat alternatief A dit probleem gaat veroorzaken dan alternatief B.” Vergelijking is geen bruikbare benadering. Elk alternatief moet apart onderzocht worden.

Daarna bepalen we de nadelige gevolgen van een alternatief op basis van waarschijnlijkheid (kans) en ernst. Hoe waarschijnlijk is het dat dit (nadelige gevolg) zal gebeuren? Als het (nadelige gevolg) gebeurt, hoe ernstig zal dit dan zijn? We kunnen de beoordelingen hoog, midden en laag (H, M, L) gebruiken of een schaal van 10 (hoogst waarschijnlijk/zeer ernstig) tot 1 (onwaarschijnlijk/helemaal niet ernstig). Het 10 tot 1-systeem is prima als we de verleiding kunnen weerstaan om te gaan vermenigvuldigen: “Waarschijnlijkheid van 9 x ernst van 3 = 27.” (We hebben dit in ons eerste boek, The Rational Manager, gedaan en telden dan voor elk alternatief deze cijfers op. Dit leidde tot de “som van de nadelige gevolgen” voor alle alternatieven. We hebben over de jaren ervaren dat dit geen bruikbare informatie is.) Als we toelaten dat de cijfers de informatie waardoor ze geproduceerd werden, overschaduwen, kunnen we het zicht op de ernstige nadelige gevolgen verliezen.

We hoeven ons niet druk te maken over een nadelig gevolg met een lage waarschijnlijkheid en minimale ernst. Maar we moeten heel goed opletten als er een nadelig gevolg beoordeeld wordt als hoogst waarschijnlijk en zeer ernstig.

Hieronder volgen een aantal nadelige gevolgen van de alternatieven die de beste beoordeling kregen. Ze werden gevonden tijdens de laatste stap van het besluit over het personeelsinformatiesysteem.



	Bedrijf A:
	Als het bedrijf eerdaags verkocht gaat worden, kan de productondersteuning in gevaar komen.



	Waarschijnlijkheid?
	Middelmatig



	Ernst als dit gebeurt?
	Hoog



	Bedrijf C:
	Als dit een nieuw bedrijf is met onervaren werknemers, zouden ze misschien niet in onze toekomstige behoeften kunnen voldoen.



	Waarschijnlijkheid?
	Laag



	Ernst als dit gebeurt?
	Middelmatig




Er zijn drie factoren die het aantal en het belang bepalen van mogelijke nadelige gevolgen die we voor de alternatieven vinden: de mate waarin ze bestaan, ons vermogen ze te vinden en onze bereidheid om wat we vinden aan te pakken.

EEN WELOVERWOGEN BESLUIT NEMEN

Als we duidelijk hebben vastgesteld welke waarde elk alternatief kan bijdragen en welke risico’s elk alternatief met zich meebrengt, zijn we klaar om de potentiële voordelen tegen de potentiële bezwaren af te wegen. We stellen onszelf de vraag of we bereid zijn de risico’s van een alternatief te accepteren om van de voordelen ervan te kunnen genieten. Als het antwoord ja is, moeten we deze keuze maken. Als dat niet het geval is, moeten we minder riskante, gunstiger keuzes overwegen.

Hoe nuttig is het BesluitvormingsAnalyse-proces als de mogelijke nadelige gevolgen precies dat alternatief eruit kunnen gooien dat de hoogste beoordeling verkreeg op de doelstellingen die we met zoveel moeite hebben samengesteld? Het is juist door de voorgaande stappen van het proces, de zichtbaarheid van de informatie en het inkaderen van ons denken vanaf de beslissingsomschrijving tot aan dit punt, dat we de mogelijke nadelige gevolgen het best kunnen beoordelen. En dus pas nu kunnen we, met alle gegevens op tafel, verder kijken dan de feiten die we verzameld hebben, het allemaal overzien en onszelf afvragen: “Wat hebben we gemist? Kunnen we ons de risico’s veroorloven die aan deze keuze verbonden zijn?”

De uitslag in dit bepaalde geval was dat onze cliënt besloot met bedrijf C, tweede in de numerieke beoordeling, in zee te gaan. Iemand had het gerucht gehoord dat bedrijf A misschien verkocht zou worden in de komende drie jaar. Het gerucht werd nooit bevestigd, maar het bleef rondgaan. Bovendien leek de jonge leeftijd en de betrekkelijk kleine omvang van bedrijf C evenveel mogelijke voordelen als nadelen te bieden. Het managementteam was agressief, ambitieus en sterk gericht op service als middel om nieuwe klanten te krijgen en te behouden. De behoefte aan service die onze cliënt had, zou niet gauw groter worden dan waar bedrijf C aan kon voldoen. Het team nam het best mogelijke besluit, gebaseerd op de beschikbare informatie en op de ervaring en het oordeel van de teamleden.

En hoe liep het allemaal af?

Bedrijf A werd niet binnen drie jaar verkocht. Maar tegen die tijd was hun servicereputatie overschaduwd, en wel door bedrijf C, de keuze van ons team. Bedrijf C leverde uitstekend werk. Het systeem werkte binnen vier maanden over de hele linie, zoals ze beloofd hadden, en ze bleven onze cliënt als een belangrijke klant behandelen. Het besluitvormingsteam bleef ervan overtuigd dat ze de juiste keuze hadden gemaakt en ze hebben er nooit spijt van gehad dat ze het gerucht over bedrijf A in hun overwegingen hadden laten meespelen.

In drie sessies van een uur, uitgevoerd over een periode van twee weken, kwam het team tot een wijs besluit, dat precies de resultaten opleverde waarop ze gehoopt hadden: een evenwichtige, beredeneerde keuze waar iedereen het mee eens kon zijn en waar iedereen achter kon staan, een keuze die voor de organisatie werkte.



SAMENVATTING VAN DIT HOOFDSTUK

Via het BesluitvormingsAnalyse-proces, zijn we via een precieze doelstelling gekomen tot een aantal criteria om het bereiken van dat doel geheel te definiëren. Deze criteria geven ons iets specifieks waartegen we de beschikbare alternatieven kunnen toetsen. Daarna bereiken we een uiteindelijke conclusie door die beoordelingen via een systematische evaluatiemethode en risicobeoordeling in te dikken.

De kracht van het proces ligt in de mogelijkheid die het de manager geeft om alle beschikbare informatie en beoordelingen op productieve wijze te gebruiken. Het proces garandeert niet dat er altijd perfecte besluiten worden genomen. Het menselijk falen en de gebruikelijke onvolkomenheden in de beschikbare informatie zullen altijd een bron van fouten blijven. Maar het BesluitvormingsAnalyseproces geeft de manager, via het systematische raamwerk voor het beoordelen van alternatieven, op zijn minst een manier om het aantal fouten te verminderen. De voorbeelden in het volgende hoofdstuk gaan verder dan dit elementaire niveau van doelmatigheid en illustreren hoeveel effectiever BesluitvormingsAnalyse kan zijn als creatieve en innovatieve managers de basislogica van het proces op hun belangrijkste keuzes toepassen.





VIJF

DE TOEPASSINGEN VAN BESLUITVORMINGSANALYSE

IN DIT HOOFDSTUK

Soorten besluiten

Het complexe besluit

Moeten we een bepaalde gedragslijn volgen of afwijzen? Ja of nee?

Moeten we veranderen of op dezelfde wijze doorgaan? Ja of nee?

Is het goed genoeg?

Opgesplitste beoordelingen

Een alternatief ontwikkelen

Het routinebesluit

BesluitvormingsAnalyse als standaardprocedure

Nadelige gevolgen



SOORTEN BESLUITEN

Bij elk besluit dat we nemen is het vereist dat wij denken in termen van doelstellingen, alternatieven en mogelijke risico’s. Bij die keuze kunnen duizenden criteria betrokken zijn, plus de inbreng en overwegingen van honderden mensen. Of het kan gaan om slechts vijf criteria en tien minuten nadenken door een persoon. De dimensies zijn niet relevant, want het basisproces is altijd hetzelfde. En het uiteindelijke oordeel is altijd: “Dit is wat er gedaan moet worden.”

In dit hoofdstuk beschrijven we hoe managers het systematische proces van BesluitvormingsAnalyse hebben toegepast. De waargebeurde voorbeelden die we gebruiken, laten individuele benaderingen zien van het ontwikkelen en beoordelen van doelstellingen, alternatieven en mogelijke risico’s in een aantal alledaagse besluitvormingssituaties. In elk voorbeeld heeft een manager of een managementteam de procedure aan de specifieke vereisten aangepast.

Deze besluitvormingssituaties zijn in vijf categorieën onderverdeeld:

[image: image]  Het complexe besluit dat onderzoek vereist van een grote hoeveelheid informatie en waar het oordeel van veel mensen bij betrokken is.

[image: image]  Het “ja/nee”-besluit met slechts twee alternatieven: een gedragslijn volgen of afwijzen; iets op een andere manier doen of op dezelfde wijze doorgaan.

[image: image]  Het besluit of een enkele voorgestelde gedragslijn gedegen genoeg is om geïmplementeerd te worden.

[image: image]  Het besluit waarbij er een nieuw alternatief moet worden ontwikkeld door de besluitnemer of het besluitvormingsteam.

[image: image]  Het routinebesluit: mensen aannemen, gereedschap of services aanschaffen, een personeelsbeleid ontwikkelen en andere dagelijkse besluiten.

Het laatste deel is gewijd aan denken over nadelige gevolgen, de bescherming van besluiten.



HET COMPLEXE BESLUIT

PRAKTIJKVOORBEELD: ONDERSTEUNENDE ERTSPILAREN VERWIJDEREN

Dit voorbeeld, een illustratie van het uitgebreide en gedetailleerde toepassen van BesluitvormingsAnalyse, laat elke fase van het denkproces duidelijk zien.

Onze cliënt exploiteert een van de grootste ondergrondse mijnen ter wereld. In het eerste stadium, bij de eerste boringen, verwijdert het bedrijf ongeveer veertig procent van het erts. De rest blijft achter in de vorm van pilaren die het instorten van de mijngangen voorkomen. In het tweede stadium worden de mijngangen opgevuld om de plafonds te ondersteunen en wordt het erts van de pilaren gewonnen. Dit is hachelijk en gevaarlijk werk: een fout kan mijnwerkers insluiten of het verlies van een grote hoeveelheid erts veroorzaken. De beste manier om de gangen op te vullen en de pilaren te ontginnen hangt af van de specifieke kenmerken van de mijn, het erts en de omringende aardlagen. De vraag hoe dit gedaan moet worden heeft nooit een pasklaar antwoord; er moeten altijd vele mogelijkheden overwogen worden.

Het bedrijf moest een besluit nemen over het verwijderen van de pilaren op een diepte van 750 en 850 meter. Er zat nog voor ongeveer 200 miljoen dollar aan erts onder de grond. De twee methoden die voorgesteld werden, waren: “tussenverdieping” en “verhoogde ruimtes met tussenverdieping”. Dit waren allebei degelijke, geaccepteerde methoden; de ene methode had geen duidelijke voordelen ten opzichte van de andere. Aangezien de meningen onder het hogere technische personeel ongeveer gelijk verdeeld waren over de twee alternatieven, benoemde de organisatie een werkgroep van dertien mensen die de situatie moest gaan bestuderen en tot een besluit moest komen. De groep bestond uit productiepersoneel, geologen, veiligheidsexperts, ventilatieexperts, logistiek en financieel personeel. Elke groep experts in het team had een enigszins ander gezichtspunt en kennis van zaken.

Ze bespraken eerst de voorwaarden die voor de succesvolle verwijdering van de pilaren vereist waren. Ze zagen dat de punten van belang in vier groepen verdeeld konden worden. Deze groepen waren: metaalwinning, omstandigheden in de mijn, kosten, en exploitatie. Uit deze vier categorieën ontwikkelden ze twintig specifieke doelstellingen voor het besluit. Deze doelstellingen waren onder andere: maximale metaalwinning, een minimum aan ziltgesteente in het erts, veiligheid, laagste kosten per eenheid metaal en minimum aan cement in de ertsstroom. Met dit als ideaalmodel van een perfecte verwijderingsprocedure begonnen ze de twee beschikbare methoden te evalueren. Elke methode werd tegen elk criterium afgewogen om te bepalen welke het ideaal het dichtst benaderde. Ze bekeken punt voor punt alle aspecten van de twee methoden en gebruikten een numeriek systeem om de beoordelingen die ze tijdens het proces maakten vast te leggen.

Toen ze klaar waren met hun evaluatie van de relatieve voordelen van de twee methoden, kwamen ze tot de conclusie dat de procedure met de tussenverdiepingen 25 procent beter leek te zijn dan de procedure met de verhoogde ruimtes. Zelfs de voorstanders van de methode met de tussenverdiepingen waren verbaasd over de mate waarin de methode met de verhoogde ruimtes werd overtroffen.

Het team keek daarna naar de nadelige gevolgen die het gebruik van elke methode zou kunnen hebben. Ze vonden dat het alternatief met de verhoogde ruimtes enigszins meer risico en nadelen met zich meebracht dan de andere methode. De keuze was duidelijk: de methode met de tussenverdiepingen benaderde het ideaal dichter en bracht minder mogelijke nadelen met zich mee. De methode werd gebruikt en de 200 miljoen dollar erts werd zonder problemen gewonnen.

AFBEELDING 10 BESLUITVORMINGSANALYSE OM EEN VERWIJDERINGSMETHODE TE KIEZEN VOOR DE ERTSPILAREN OP 750- 850 METER DIEPTE

DOELSTELLINGEN



	EISEN
	 



	Binnen tijdschema blijven
	 



	Stabiliteit in 18c Sub waarborgen
	 



	Rendabel zijn


	 





	WENSEN
	GEWICHT



	Metaalwinning maximaliseren
	10



	Kosten van metaal per ton erts minimaliseren
	10



	Voorzien in veilige werkomstandigheden voor explosievenpersoneel
	10



	Afhankelijkheid van vulling en stabiliteit van constructies minimaliseren
	10



	Goede ventilatie handhaven
	8



	Flexibiliteit van de productie maximaliseren
	8



	Metaalwinning uit ertspilaren maximaliseren
	8



	Voortgang ten zuiden van de primaire pijlers uitstellen


	7






Hun analyse wordt, met uitzondering van de informatie over de nadelige gevolgen, weergegeven in afbeelding 10.

ALTERNATIEVEN

[image: image]

DOELSTELLINGEN



	WENSEN
	GEWICHT



	Eenvoudige uitvoering verzekeren
	5



	Werkzaamheden in vulling minimaliseren
	5



	Ziltgesteente in de ertsstroom minimaliseren
	5



	Aantal vereiste arbeiders minimaliseren
	4



	Exploitatieoppervlak minimaliseren
	4



	Vereist gereedschap minimaliseren
	4



	Aanschaf van nieuw gereedschap minimaliseren
	3



	Ongeregeld water minimaliseren
	2



	Goede transportroutes aanleggen
	2



	Cement in de ertsstroom minimaliseren
	1




Som van de GEWOGEN SCORES

SAMENVATTING

Dit is een interessant voorbeeld, omdat het aanvankelijk zelfs voor de deskundigen niet duidelijk was of de ene methode meer voordelen bood dan de andere. Ze hadden hun voorkeur, maar niemand vond dat de ene of de andere methode gevaarlijk, onbetrouwbaar of zelfs niet deugdelijk was. Nadat de deskundigen echter de precieze omstandigheden voor een succesvolle verwijdering van de pilaren overdacht en toegelicht hadden, waren ze in staat om de twee methoden in detail, in verhouding tot elkaar en ten opzichte van een ideaal te evalueren. Het resultaat was dat ze een duidelijk verschil vonden tussen de twee methoden.

ALTERNATIEVEN

[image: image]

Dit is in een dergelijke situatie bijna altijd de uitkomst. Als er te veel details zijn om in gedachten te houden, moet er een systematische manier gevonden worden om de vele beoordelingen die gemaakt moeten worden, te evalueren. We moeten bedenken dat onze interne menselijke computer, ongeacht hoeveel te zwaar belast, toch altijd doorploetert, zo goed en zo kwaad als het gaat. Maar “zo goed en zo kwaad” is misschien niet goed genoeg. In ons voorbeeld hielpen de managers zichzelf door hun taak onder te verdelen in stappen en de stappen een voor een te nemen.

Het besluit over de mijn betrof honderden afzonderlijke technische overwegingen en er werden duizenden onafhankelijke beoordelingen tijdens het overleg gemaakt. Toch ging er niets van deze informatie verloren. Alles werd in categorieën en in groepen van beoordelingen verzameld en zichtbaar gemaakt. Daarna werden deze samengevatte evaluaties bij elkaar gebracht in een overkoepelende evaluatie van de twee methoden. Vervolgens werden de nadelige gevolgen bestudeerd. Tenslotte werden alle beoordelingen samengebracht in een enkele beoordeling die de vraag beantwoordde: “Wat zijn uiteindelijk, als je de twee alternatieven met elkaar vergelijkt, de prestaties van elk ten opzichte van de beschreven noodzakelijke voorwaarden?”

Een besluit dat genomen is met behulp van Besluitvormings Analyse zal misschien niet anders zijn dan een besluit dat genomen is op grond van ervaring en zonder systematisch proces. Maar het eerste is duizend keer meer waard, want alle elementen die gebruikt werden voor dit besluit blijven toegankelijk en zichtbaar. Het besluit kan met alle details op logische wijze gereconstrueerd worden. Elke stap in het denkproces en in het verwerken van informatie kan getoond en gedupliceerd worden. Dit maakt foutcontrole mogelijk, evenals verdieping als er nieuwe informatie beschikbaar komt. En het vereenvoudigt de communicatie en de uitleg van het besluit. Zoals dit voorbeeld aanschouwelijk heeft gemaakt, kan aan iedere buitenstaander die vraagt waarom de tussenverdiepingmethode een beoordeling kreeg die 25 procent hoger lag dan die van de methode met verhoogde ruimtes, precies getoond worden waarom dat zo was. Als de doelstellingen juist zijn en de feiten accuraat, dan kan dit besluit niet aangevochten worden, zeker niet vanuit het gezichtspunt van een deskundige.



MOETEN WE EEN BEPAALDE GEDRAGSLIJN VOLGEN OF AFWIJZEN? JA OF NEE?

Wanneer managers voor het eerst kennis maken met BesluitvormingsAnalyse, leren ze de technieken ervan met behulp van de voorbeelden die we hebben gegeven. Er worden doelstellingen bepaald, alternatieven geïdentificeerd en geëvalueerd en de risico’s worden bekeken. Als managers gewend zijn aan de basisprocedure, is dit een van de eerste vragen waar ze mee op de proppen komen: “Dit kan nu allemaal wel zo zijn als je drie of vier alternatieven hebt waar je uit moet kiezen. Maar de beslissingen die ik in mijn dagelijkse leven neem, bestaan uit ja of nee. Wat heb ik aan BesluitvormingsAnalyse als de keuze zo beperkt is?”

Het ja/nee-besluit komt veel voor binnen de bureaucratie van de overheid. En zelden is de noodzaak om de achtergrond van een besluit over te brengen zo belangrijk.

PRAKTIJKVOORBEELD: DE BEOORDELING VAN HET VOORSTEL OMTRENT DE WATERKWALITEIT

De volgende brief is geschreven door een hoge ambtenaar van het Department of Natural Resources (ministerie voor natuurlijke hulpbronnen) in een staat in het zuiden van de Verenigde Staten. De brief was gericht aan de directeur van het Bureau of Pollution Control (bureau voor vervuilingbestrijding) in een stad ergens in die staat. De stad had een voorstel ingediend voor het beheer van de waterkwaliteit van de rivier waaraan de stad lag. Het Department of Natural Resources is verantwoordelijk voor het aannemen of verwerpen van dergelijke voorstellen. Ja/nee-besluiten zijn in dit ministerie dus in al deze gevallen aan de orde van de dag. Het ministerie gebruikt BesluitvormingsAnalyse voor de aanpak van al dergelijke besluiten. Het ministerie gebruikt BesluitvormingsAnalyse ook om tot een conclusie te komen en die te communiceren.

Geachte mijnheer ...

Deze brief behandelt uw verzoek van [datum] om een gedetailleerde schriftelijke verklaring waarom [de afdeling] uw voorstel voor het opslaan van lozingswater, als deel van het hele plan om aan de waterkwaliteitseisen van rivier X te voldoen, heeft afgewezen.

Aangezien dit een complexe kwestie is, hebben we geprobeerd om alle aspecten van uw voorgestelde handelswijze zo systematisch en uitgebreid mogelijk te overwegen en de gevolgen ervan te anticiperen. We begonnen met het volgende beslissingsdoel: Besluit of het concept van variabele, van rivierwaterafvoer afhankelijke, afvalwaterlozingen uit de voorzieningen van stad Y in de rivier X, aanvaardbaar is.

We bepaalden vervolgens doelstellingen die van toepassing zijn op elk beleid voor waterkwaliteitsbeheer voor rivier X. Deze doelstellingen werden opgedeeld in EISEN en WENSEN. Om EIS te zijn, moet een doelstelling zowel meetbaar als verplicht zijn. Als een doelstelling noch meetbaar is, noch verplicht, dan is deze een WENS. We hebben elke WENS een gewicht toegekend op een schaal van 1 tot 10, waarbij 10 de maximale belangrijkheid of gewenstheid vertegenwoordigde. De doelstellingen die we hebben geïdentificeerd zijn als volgt:

EISEN


	Voldoen aan de waterkwaliteitsnormen in rivier X.

	Onpartijdig zijn voor alle soorten lozingen in rivier X.

	Een minimale reservecapaciteit van vijftien procent behouden voor het totale zuurstofverbruik bij alle lozingen op rivier X.





	WENSEN
	Gewicht



	1. Bescherming bieden aan mogelijke watervoorzieningen benedenstrooms.
	10



	2. De waterkwaliteit in rivier X maximaliseren.
	8



	3. De betrouwbaarheid van de waterzuiveringsinstallaties maximaliseren.
	8



	4. De actuele waarde van zuiverings-/beheerssystemen minimaliseren.
	8



	5. Lozingen van organische stoffen in de rivier en het reservoir minimaliseren.
	7



	6. Lozingen van meststoffen (stikstof en fosfor) in het reservoir minimaliseren.
	7



	7. De afdwingbaarheid van de lozingsnormen voor zuiverings-/beheerssystemen maximaliseren.
	4



	8. De reservecapaciteit voor het totale zuurstofverbruik vergroten.
	4



	9. Het bouwsubsidieproces versnellen.
	4



	10. De afvalopnamecapaciteit van rivier
X optimaliseren.
	3




Deze doelstellingen zijn niet noodzakelijkerwijs met elkaar te verenigen, maar het zijn rationele doelstellingen die overwogen moeten worden. Het aan elke doelstelling toegekende gewicht was de gezamenlijke beslissing van ons topmanagement en onze meest ervaren stafleden.

De volgende fase in ons besluitvormingsproces was het identificeren van alternatieven en bepalen in welke mate elk alternatief aan de doelstellingen zou voldoen. (Merk op: de EISEN worden niet gewogen, omdat elk alternatief dat niet aan elke EIS voldoet onaanvaardbaar is; we zoeken een alternatief dat aan alle EISEN voldoet en dat beter aan de WENSEN voldoet dan de andere alternatieven.) In dit geval zijn er slechts twee alternatieven die overwogen moeten worden: ja, het concept van variabele, van rivierwaterafvoer afhankelijke, afvalwaterlozingen is aanvaardbaar; en nee, het concept is onaanvaardbaar.

Het alternatief NEE voldoet aan alle EISEN; dit wil zeggen dat de lozingstoewijzingen gevolgd zullen worden, zoals bepaald voor alle lozingen op rivier X en die aan de stad medegedeeld zijn in onze brief van [datum]. Deze toewijzingen zorgen ervoor dat er aan de waterkwaliteitsnormen wordt voldaan, ze zijn onpartijdig ten opzichte van alle lozingen en ze leveren een reserveopnamekwaliteit van vijftien procent.

Voor het alternatief JA moet een aantal technische kwesties opgelost worden (onder andere het specificeren van een onpartijdig beleid, aangezien variabele, van rivierwaterafvoer afhankelijke, afvalwaterlozingen ook aan andere instanties toegestaan moet worden; en het specificeren van toegestane lozingen vanuit alle afvalwaterpunten in het stroomgebied van rivier X). We namen aan dat de technische kwesties wel opgelost konden worden; als zodanig werd er aangenomen dat we het JA-alternatief konden laten voldoen aan de EISEN.

Bij het vergelijken in welke mate de alternatieven aan de WENSEN zouden voldoen, konden we, op een schaal van 1 tot 10, een SCORE geven aan elk alternatief voor elke WENS. Vervolgens werd de SCORE met het gewicht van elke WENS vermenigvuldigd om een som van de gewogen beoordelingen voor elk alternatief te verkrijgen. We konden ook gewoon met een plus- en een minteken het relatieve voor en tegen van een alternatief aangeven. (Dit is bijvoorbeeld zo gedaan door [bedrijf] voor het ABC-waterkwaliteitsbeheerplan.)

De einduitslag van beide methoden is in dit geval hetzelfde. Het NEE-alternatief voldoet beter aan alle WENSEN dan het JA-alternatief, behalve met betrekking tot WENS 4, 5 en 10. Het NEE-alternatief is beter dan het JA-alternatief met betrekking tot WENS 1, 2, 6 en 8, gewoon omdat er minder lozingen van de meeste vervuilende stoffen plaatsvinden. Het NEE-alternatief is beter dan het JA-alternatief met betrekking tot WENS 3, 7 en 9, omdat dit resulteert in een systeem dat minder gecompliceerd is om te ontwerpen, exploiteren, controleren en regelen. De uitgebreide technische werkzaamheden die nodig zouden zijn voordat de bouw voor het JA-alternatief zou kunnen beginnen, zouden belangrijke vertragingen betekenen in de voltooiing van de geplande voorzieningen van stad Y. De JA- en NEE-alternatieven behalen ongeveer dezelfde waardering voor WENS 5: de hoeveelheid geloosde fosfor zou gelijk zijn. Het NEE-alternatief zou echter iets gunstiger kunnen zijn, aangezien de totale hoeveelheid stikstof minder zou kunnen zijn, en aangezien verbetering op dit moment van bestaande systemen het in de toekomst gemakkelijker zou kunnen maken om, indien nodig, fosfor te verwijderen. Het JA-alternatief is beter met betrekking tot WENS 4 en 10, aangezien er bijna zeker een lagere actuele waarde zou zijn en aangezien er duidelijke meer gebruik gemaakt zou worden van de natuurlijke opnamecapaciteit van de rivier.

De laatste stap in ons besluitvormingsproces was het identificeren en vergelijken van nadelige gevolgen van de implementering van elk alternatief. We hebben acht dergelijke gevolgen geïdentificeerd en hebben geprobeerd van elk de waarschijnlijkheid [W] en de ernst [E] te kwantificeren. Dit is ook op een schaal van 1 tot 10 gedaan, waarbij 1 een “zeer lage waarschijnlijkheid” en “niet zo ernstig” vertegenwoordigt en 10 een “hoge waarschijnlijkheid” en “zeer ernstig”. De resultaten staan hier onder.

[image: image]

De waarden die toegekend zijn voor waarschijnlijkheid en ernst zijn natuurlijk, net als het gewicht van de WENSEN of de beoordelingen van de alternatieven, aanvechtbaar. Deze waarden vertegenwoordigen echter een gezamenlijke beslissing van ons management en ervaren staf. Het is duidelijk, dat indien het JA-alternatief gekozen zou worden, ernstige nadelige gevolgen meer waarschijnlijk zijn. We weten wel bijna zeker dat, zelfs als [deze afdeling] het goed zou keuren, de EPA en milieugroepen het idee van variabele, van rivierwaterafvoer afhankelijke, afvalwaterlozingen zullen afwijzen. We denken ook dat een sterke oppositie van een of beide groepen uiteindelijk de implementatie van dat alternatief zou verhinderen.

Gebaseerd op de hele bovenstaande redenering (die overigens vergelijkbaar is met wat de consultants van de stad bij hun evaluatie van het retourwaterconcept versus het behouden van de bestaande lozingen in rivier X en T gebruikt hebben), is het besluit [van de afdeling] dat het concept van variabele, van rivierwaterafvoer afhankelijke, afvalwaterlozingen in rivier X door stad Y, niet aanvaardbaar is en niet wordt goedgekeurd.

We hebben begrip voor de redenen die de stad heeft om het voorstel in te dienen en we hopen dat de stad de positie [van de afdeling] kan begrijpen en zich erbij neer kan leggen. We zullen graag deze zaak verder met u bespreken indien u dat wenselijk acht, en we zullen u alle mogelijke hulp bieden om dit project tot een tijdige afronding te brengen.

Hoogachtend,

Wat een verschil is deze brief met andere afwijzingsbrieven die zich alleen richten op de negatieve aspecten van een voorgestelde actie. De afwijzing werd gepresenteerd als de logische conclusie van een evaluatie van vele factoren die door alle betrokkenen bij het besluit duidelijk begrepen werden. Hoewel de afwijzing niet echt prettig was, hielp de objectieve en doordachte stijl ervan de stad het besluit te accepteren.

SAMENVATTING

Alle ja/nee-besluiten kunnen geherformuleerd en objectief geanalyseerd worden. De fundamentele kritiek op het typische ja/ nee-besluit is dat het voorbijgaat aan het zorgvuldige doordenken van de doelstellingen. In plaats van eerst het doel van het besluit en de kenmerken van een goede keuze te overdenken, duikt de besluitnemer onmiddellijk in een evaluatie van een van de beschikbare alternatieven. Dit resulteert vaak in een pleidooi tegen dat alternatief, waarbij een kortzichtige visie op de kwesties wordt gepresenteerd. Dit wordt vaak gedaan als mensen geen andere methode kennen om een dergelijke keuze te evalueren. Tegelijkertijd zijn ze bang dat een slecht alternatief door de mazen van het net zal glippen, tenzij ze zich er sterk tegen verzetten. Als de BesluitvormingsAnalyse zorgvuldig wordt gebruikt bij dit type besluit, is het onmogelijk dat een werkelijk ondeugdelijk of riskant alternatief er beter uit ziet dan het is.



MOETEN WE VERANDEREN OF OP DEZELFDE WIJZE DOORGAAN? JA OF NEE?

Soms moeten we beslissen of we een bepaalde werkzaamheid gaan veranderen of laten doorgaan zoals tevoren. Het besluit “Ja, we moeten veranderen” gaat altijd gepaard met vele onbekende factoren. Aan de andere kant heeft het besluit “Nee, we moeten niet veranderen” ook duidelijke gebreken, anders was het voorstel tot verandering nooit te berde gebracht. Bekendheid met de status quo is echter een aantrekkelijk kenmerk van de “Nee”-keuze.

PRAKTIJKVOORBEELD: CENTRALISEREN OF VERSPREID BLIJVEN

EEn van de grootste verzekeringsbedrijven ter wereld had alle accounts en bedrijfsgegevens opgeslagen in computers die zich in twaalf bedrijfsregio’s over de hele Verenigde Staten bevonden. Elke maand werden deze accounts afgesloten, naar het centrale kantoor gestuurd en in de centrale computer ingevoerd om daar tot een enkel bestand te worden samengevoegd.

Er was een voorstel gedaan om de twaalf regionale computerbestanden op te heffen, alle zaken via een hoofdcomputer in het centrale kantoor te laten lopen en de twaalf regionale kantoren te degraderen tot “administratieve eenheden”. De raad van bestuur moest een ja/nee-besluit nemen. Zou het bedrijf op deze nieuwe manier zaken moeten gaan doen, of moesten ze verder gaan op de gedecentraliseerde manier? Na een discussie over de kwestie verwierp de raad de nieuwe methode als te riskant en te gecompliceerd.

Een assistent van een van de raadsleden vond dat de verwerping van het voorstel op een ja/nee-basis ontoereikend was geweest. Hoewel er een luchtje aan de nieuwe methode zat, omdat er verandering aan vast zat, had er geen goede vergelijking van de relatieve voordelen en nadelen van beide systemen plaatsgevonden. Hij vroeg zijn manager, een vice-president, of hij een complete BesluitvormingsAnalyse van het voorstel mocht doen als oefening in de techniek. Met de wat onwillige toestemming van de vice-president begon de jongeman met het inventariseren van wat hij dacht dat de criteria voor een ideaal financieel administratiesysteem voor het verzekeringswezen zouden zijn. De volgende dag liet hij zijn lijst met criteria aan de vice-president zien, legde ze uit en vroeg om advies. Nadat ze de vereisten van een dergelijk systeem hadden besproken, voegde de vice-president een item toe en herschreef er een. Toen merkte de assistent op: “Ik vraag me af hoe de andere vice-presidenten hierover zouden denken? Zouden ze het met onze lijst eens zijn?” De vice-president nam dat als een uitdaging op en liet de lijst met doelstellingen voor commentaar onder de andere leden van de raad van bestuur circuleren.

Toen de opmerkingen waren ontvangen en in de lijst van criteria waren verwerkt, zei de jongeman tegen de vice-president: “Er zijn duidelijk belangrijke en minder belangrijke doelstellingen, maar ik weet niet genoeg over het verzekeringswezen om aan elk het juiste gewicht toe te kennen.” De vice-president keek de lijst nog eens na en kende een gewicht aan de criteria toe. Opnieuw vroeg de assistent hoe de andere leden van de raad hierover zouden denken. De lijst deed opnieuw de ronde voor meer commentaar en goedkeuring. Zoals de eerste keer, werden de suggesties ontvangen en verwerkt in de lijst van criteria.

De assistent legde toen de afgeronde en gewogen criteria voor aan experts in zowel het huidige als het voorgestelde systeem, verzamelde relevante gegevens, en liet de twee systemen daarna door onpartijdige managers evalueren. Zij concludeerden uit de criteria dat het gecentraliseerde systeem meer dan twee keer zo goed zou werken als het huidige. Op basis van “interessante gegevens die ik heb verzameld” vroeg en kreeg de assistent toestemming voor een 15 minuten durende presentatie bij de raad van bestuur.

Als voorbereiding op de vergadering maakte de assistent een groot bord waarop hij de criteria had geschreven, evenals een deel van de ondersteunende informatie en de evaluatie van de twee systemen tegen de doelstellingen. Een blik op het bord was genoeg om te zien dat het voorgestelde systeem op bijna alle punten beter was. Op de dag van zijn presentatie bracht de assistent experts met zich mee om belangrijke vragen te beantwoorden, zette zijn bord neer en legde zijn bevindingen uit.

Er kan van dit voorbeeld veel geleerd worden. De raad van bestuur had nooit echt een beslissingsdoel opgesteld. Een computerconsultant had in een verkooppresentatie de goede eigenschappen van het nieuwe systeem voor de raad opgehemeld. Het grootste deel van de daarop volgende discussie ging over hardware. Er was geen vergelijking gemaakt met de prestatiekenmerken van het huidige systeem. Daarna moest de raad een besluit nemen. “Ja, we kopen het systeem” zou verandering betekenen en waarschijnlijk problemen; “Nee” veronderstelde een begrip van de relatieve prestaties van de twee systemen. Dit begrip was echter onmogelijk zonder een verzameling criteria waarmee “Ja” en “Nee” veranderd konden worden in duidelijke alternatieven met hun eigen voor- en nadelen.

Toen de jonge assistent deze criteria had ontwikkeld, veranderde dit alles. Nu konden de werkelijke voordelen van het systeem, dat eerst werd beschouwd als te gecompliceerd, riskant en problematisch ten opzichte van het oude systeem, opgemerkt worden.

In twee vergaderingen, die elk ongeveer drie uur duurden, werden alle aspecten van de twee systemen besproken en onderzocht. De raad van bestuur draaide daarna eenstemmig de eerdere afwijzing van het voorgestelde computersysteem terug. Het nieuwe systeem werd aangeschaft en geïnstalleerd. In het eerste jaar bespaarde het meer dan 400.000 dollar ten opzichte van het oude systeem. In elk daaropvolgend jaar bedroegen de besparingen meer dan 500.000 dollar. Deze besparingen zouden niet gerealiseerd zijn zonder het onafhankelijk vergelijken van de twee systemen op basis van gepaste bedrijfscriteria.



IS HET GOED GENOEG?

In een ander type besluit is de vraag die beantwoord moet worden: “Is dit voorgestelde alternatief goed genoeg om aangenomen te worden?” Het is duidelijk dat de manier waarop dingen nu worden gedaan gebrekkig is. Niemand dringt op het behouden van de status quo aan. Er is een aantrekkelijk alternatief ontwikkeld of gepresenteerd en de mensen die het uiteindelijke besluit moeten nemen, staan bijna op het punt om er “Ja” op te zeggen.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET IDEALE DISTRIBUTIESYSTEEM

De leiding van een bedrijf in hout- en papierproducten had een unieke en zeer moeilijke situatie onder handen. De locatie van de fabriek en de bedrijfsgebouwen lag op meer dan 1300 km afstand van het belangrijkste afzetgebied. De fabrieken van de concurrentie stonden veel dichterbij, een aantal zelfs binnen het afzetgebied. Dit was een nadeel voor het bedrijf wat betreft de kosten van distributie en klantenservice. Tegenover dit nadeel hadden altijd de lagere productiekosten gestaan in het gebied waar hun fabriek stond, maar dat was niet langer het geval. Op dit moment en in de nabije toekomst zouden de hogere distributiekosten een hindernis vormen bij het concurrerend zaken doen.

Het bedrijf had in de afgelopen twee jaar de diensten van een consultancyfirma ingeroepen om manieren te vinden die dit probleem zouden verminderen. Er was een efficiënt en in hoge mate geautomatiseerd systeem ontworpen, gebaseerd op een aantal pakhuizen binnen het afzetgebied waar containers met producten per trein naar toe vervoerd zouden worden. Nu was het plan klaar, met een budget voor de implementatie van 11 miljoen dollar.

Het was de taak van de directie om het voorgestelde systeem opnieuw te bekijken en te beslissen of ze de aanbevelingen van de consultants zouden overnemen. Hun beslissingsdoel was: “Is dit voorgestelde distributiesysteem goed genoeg om aangenomen te worden?”

De eerste stap van de groep was het opstellen van de criteria voor een ideaal distributiesysteem: een model dus, dat waarschijnlijk in werkelijkheid niet haalbaar was, maar dat alle gewenste kenmerken bezat. Met behulp van dit model zou de groep in staat zijn de kwaliteit en de prestaties van het voorgestelde systeem te beoordelen. Hun uiteindelijke verzameling doelstellingen bestond uit zes EISEN en twaalf WENSEN. Alle WENSEN, plus een van de zes EISEN (om tijd en ruimte te sparen) zijn weergegeven in afbeelding 11. En, opnieuw om tijd en ruimte te sparen, hebben we ervoor gekozen om de informatie waarop de beoordelingen gebaseerd zijn er niet bij te zetten. De groep kende een gewicht toe aan de WENSEN om de mate van belangrijkheid aan te geven; het hoogste gewicht was 25 in plaats van, zoals gewoonlijk, 10. De eerste WENS, “Het rendement per gewoon aandeel verhogen”, kreeg een gewicht van 25. Hoewel deze doelstelling niet verplicht was (en dus geen EIS), maakte het grote belang dit tot een zware WENS. De andere WENSEN, aangegeven in aflopende orde van belangrijkheid, kregen een gewicht relatief aan deze hoogste.

Aangezien hun model een ideaal distributiesysteem met optimale prestaties was, kregen alle doelstellingen een score van 10. Toen elke score met het gewicht was vermenigvuldigd, resulteerde dit in een som van de gewogen scores van 1.120 voor het model. De groep had nu iets waarmee ze het voorgestelde systeem konden vergelijken. Ze behandelden het plan van de consultants punt voor punt en evalueerden de beraamde prestaties tegen het ideaal.

Het plan liet voor de eerste WENS goede resultaten zien op vier van de vijf mogelijke manieren om “Het rendement per gewoon aandeel te verhogen”; dit resulteerde in een SCORE van 8. Voor de tweede WENS, “Betere, snellere service,” gaf de groep het plan een 10. Maar bij de derde WENS stuitten ze op een probleem. Ze konden “De hoge verkoopprijs behouden” niet alleen op de basis van service rechtvaardigen. Ze moesten ook de positie als marktleider behouden door zowel de beste kwaliteit als het meest geavanceerde product dat in het afzetgebied te vinden was, te leveren. Aangezien het plan niet in een intensieve, voortdurende R&D-inspanning voorzag, werd er voor deze WENS slechts een 5 gegeven.

Voor de volgende WENS gebeurde hetzelfde. Het bedrijf kon alleen “Productiekosten verminderen ten opzichte van de huidige kosten en op het lagere niveau behouden”, als het een aantal miljoenen dollars besteedde aan het moderniseren van het huidige gereedschap. En het plan voorzag daar niet in. Het volgende probleem was het vermogen om “Een voortdurende toevoer van producten van de fabriek naar de pakhuizen in het afzetgebied te garanderen”. Dit was eveneens afhankelijk van de modernisering van het huidige productiematerieel.

De complete lijst met de berekende scores wordt in afbeelding 11 weergegeven.

Het plan kreeg slechts een waardering van 883 punten tegen een ideaal van 1.120; dit is 79 procent. Dat werd niet genoeg gevonden. Er werd een kostenraming gemaakt voor een R&D-plan dat zou zorgen voor de handhaving van het productleiderschap en voor de modernisering van het huidige productiematerieel Het totaal was veel hoger dan de EIS “Totale kosten van de implementatie van het systeem mogen niet hoger zijn dan 11 miljoen dollar”. Aangezien een verbeterd plan te duur werd, was de uitspraak NO GO.

Maar dit verhaal heeft een vervolg. Toen op deze manier de zwakke punten in het voorstel aanschouwelijk waren gemaakt, pasten het bedrijf en de consultancy firma het plan aan. Het plan zou voorzien in geld voor versneld R&D en modernisering van materiaal, en zou toch de meeste van de gewenste distributievoordelen krijgen. De veranderingen verhoogden de som van de gewogen scores tot 1.007. Dit was 90 procent van het theoretische ideaal. Het aangepaste plan werd geaccepteerd en ten uitvoer gebracht. Het was een succes.

Tot het kader van dit bedrijf een standaard had waartegen het plan geëvalueerd kon worden, hadden ze geen enkele manier om te weten te komen of het plan goed genoeg was om geaccepteerd te worden. Toen ze echter eenmaal een model van het ideale distributiesysteem hadden ontwikkeld, konden ze het voorstel van de consultants beoordelen en nagaan hoe dicht dit het ideaal benaderde. Het maakte twee gigantische zwakheden zichtbaar die noch de consultants noch het bedrijf zich hadden gerealiseerd. Het succes van het plan was er afhankelijk van of ze de beste producten hadden die in het afzetgebied verkrijgbaar waren en van het handhaven van optimale productiekosten, twee factoren die over het hoofd gezien waren. Als de directie deze zaak had beschouwd als een gewone ja/nee-beslissing, hadden ze ongetwijfeld een plan goedgekeurd dat tot falen gedoemd was of dat uitgebreide veranderingen nodig had gehad om het aan de praat te houden. Het was hun duidelijke begrip van de tekorten in het voorgestelde systeem, zoals ze tegen het model werden gemeten, dat de noodzakelijke veranderingen voor een succesvol plan teweeg bracht.

AFBEELDING 11 BESLUITVORMINGSANALYSE OM TE BEPALEN OF EEN VOORGESTELD DISTRIBUTIESYSTEEM GOED GENOEG IS
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SAMENVATTING

Hoe goed is goed? Er kan een model gemaakt worden dat zo idealistisch en fantastisch is, dat het waardeloos is als standaard om er alternatieven uit de echte wereld tegen te toetsen. Het andere uiterste is te weinig ambitie te demonstreren door een model te creëren dat niet verder gaat dan de dingen van alledag. Zoals bij zoveel aspecten van BesluitvormingsAnalyse het geval is, speelt een ter zake kundig inzicht een belangrijke rol bij het kiezen van een realistisch toekomstbeeld. Een aanvaardbaar model kan misschien niet in zijn geheel gerealiseerd worden, maar moet zodanig worden samengesteld dat een aantal van de belangrijkste aspecten haalbaar is.

Er is iets waar u op moet letten bij de evaluatie van “Hoe goed is het?” Als besluitnemers zich neerleggen bij een slecht alternatief, verhinderen ze dat ze een beter alternatief zullen vinden. Een enigszins parallelle situatie in de medische wereld is het geven van een placebo aan een patiënt. Hoewel de placebo soms psychologisch een gunstig effect heeft, zal die patiënt waarschijnlijk geen actieve medicatie proberen te vinden die de ziekte inderdaad verlicht of geneest. Op diezelfde wijze is een snelle en slordige analyse, die eindigt met de conclusie “Prachtig idee! Dat kopen we!” misleidend en gevaarlijk. Het gevolg is dat mensen wijsgemaakt wordt dat een slechte beslissing beter is dan die werkelijk is. Anderzijds zal een zorgvuldige analyse zwakheden aan het licht brengen en aantonen hoever een alternatief van het ideaal verwijderd is. Op zijn minst zal een zorgvuldige analyse voorzien in een realistisch beginpunt, van waaruit verbeteringen en rationele keuzes gemaakt kunnen worden.



OPGESPLITSTE BEOORDELINGEN

De Florida Power and Light Company heeft bij de toepassing van BesluitvormingsAnalyse het “Hoe goed is het?”-format aangepast voor gebruik bij de aanschaf van gereedschap, services en bevoorrading. Het bedrijf beoordeelt de leverancier en het product afzonderlijk, omdat het tot de conclusie is gekomen dat kwaliteit van beide vereist zijn voor bevredigende prestaties. De SCORE is opgesplitst in onderdelen. Voor de leverancier zijn dit “Zakelijke overwegingen” “Technische ondersteuning (capaciteit) Kwaliteit” en “Levering en opslag”. Elk onderdeel bevat een aantal prestatiecriteria met een totaal van zesentwintig afzonderlijke punten. Onder “Zakelijke overwegingen” kijkt het bedrijf bijvoorbeeld naar criteria als de financiële stabiliteit van de leverancier, prestaties op het gebied van schadeclaims en hoe deze in het verleden afgehandeld werden, hoe volledig de offertes van de leverancier zijn en hoe goed de leverancier zich in het verleden aan afspraken gehouden heeft. Elk van deze onderdelen krijgt een gewicht dat aangeeft hoe belangrijk het is in vergelijking met de andere criteria. “Zakelijke overwegingen” heeft een gewicht van 15 procent in de algehele beoordeling van de leverancier. “Technische ondersteuning” heeft eveneens een gewicht van 15 procent. “Kwaliteit” van de service werd beoordeeld als drie keer zo belangrijk, waardoor het een gewicht van 45 procent krijgt. “Levering en opslag” is 25 procent van het geheel waard. Op basis van de ervaring van Florida Power and Light met de leverancier, wordt ieder punt beoordeeld en de som van de gewogen scores wordt berekend.

Het bedrijf beoordeelt het product van de leverancier met behulp van een gelijksoortig proces. In dat geval varieert het aantal onderdelen met het product dat beoordeeld wordt. Zo heeft een product de categorieën “Mechanisme”, “Koppeling”, “Externe tank” (een belangrijk onderdeel) en “Interne tank”, met in totaal vierentwintig specifieke componenten of kenmerken die onder deze onderdelen opgesomd worden. Net als hierboven wordt een gewicht toegekend en de som van de gewogen scores wordt berekend.

Op dit punt neemt Florida Power and Light nog een derde stap: deze scores worden in verband gebracht met de prijsopgaven van verschillende leveranciers. Leverancier A levert bijvoorbeeld voor een lagere prijs dan leverancier B, maar geeft niet dezelfde mate van service. Het bedrijf voert vervolgens de plussen en minnen in ter compensatie van het prijsverschil, waardoor alle waarden op een gemeenschappelijke, rechtvaardige vergelijking gebaseerd worden. Er wordt een waarschuwing gegeven dat deze procedure niet altijd tot resultaat heeft dat het contract naar de laagste bieder gaat, maar naar de leverancier waarmee volgens de analyse de beste overeenkomst gesloten kan worden. Deze procedure heeft niet alleen tot een kostenbesparing van honderdduizenden dollars geleid, maar ook tot het vertrouwen dat het bedrijf de beste waar voor zijn geld krijgt. Hoe goed is het voorgestelde contract? Florida Light and Power heeft dit soort BesluitvormingsAnalyse gebruikt om daarachter te komen. De procedure kan weliswaar niet 100 procent succes garanderen voor het offerteproces, maar het minimaliseert de mogelijkheid dat factoren die mogelijk van belang zijn, over het hoofd worden gezien of verkeerd geïnterpreteerd.



HET ONTWIKKELEN VAN EEN ALTERNATIEF

Een ander type besluit is er een waarbij er geen pasklare alternatieven bestaan, zodat degene die het besluit neemt, moet beslissen hoe het beste aan een specifieke behoefte voldaan kan worden. Als er geen aanvaardbare manier is om dat te doen, begint het besluitvormingsproces vanaf het nulpunt. De opdracht is, kort gezegd “Zoek een manier om X te doen”.

“Zoek een manier” betekent dat we uit alle beschikbare componenten er een aantal moeten kiezen die haalbaar zijn en de klus doelmatig kunnen klaren. Om dit voor elkaar te krijgen, moeten we goed begrijpen wat de aard is van X, wat het op de eerste plaats is wat we proberen te bereiken.

PRAKTIJKVOORBEELD: OP ZOEK NAAR EEN STABIELE AANVOER VAN SUIKERRIET

Een groot suikerbedrijf in een tropisch land werd geconfronteerd met een probleem waarvoor geen bestaande oplossing was. Haar fabrieken kopen suikerriet van plaatselijke boeren en verwerken dit tot ruwe suiker. De suiker wordt vervolgens via een syndicaat dat onder regeringstoezicht staat tegen gecontroleerde prijzen geëxporteerd. Het bedrijf koopt suikerriet op basis van het suikergehalte en verkoopt de ruwe suiker aan de regering tegen een vaste prijs. De enige manier waarop het bedrijf dus winst kan maken, is door economisch te produceren. Het persseizoen duurt ongeveer vijf maanden. Vroeg suikerriet heeft een laag suikergehalte en brengt de boer minder geld op. Laat suikerriet kan ook minder opleveren. Suikerriet dat op het hoogtepunt van het seizoen geoogst wordt, levert het meeste geld op. Maar niet al het suikerriet dat op het hoogtepunt van het seizoen gesneden wordt, kan op dat moment geperst worden, omdat het beschikbare volume veel groter is dan het verwerkingsvolume van de fabriek. Dit wordt getoond in afbeelding 12. Het bedrijf stond voor het volgende besluit: Zoek manieren om de levering van meer vroeg en laat suikerriet te stimuleren voor verwerking, zodat de fabriek langer op optimaal niveau kan draaien. Zoals te zien is in afbeelding 12, was het de bedoeling van het bedrijf om de gearceerde gebieden, die de vroege en late suikerrietverwerking voorstellen, in te vullen. Maar hoe kon dit gedaan worden binnen de beperkingen van een geleide economie?

De mensen aan de top van de organisatie kwamen bij elkaar om de situatie te bespreken. Hun beslissingsdoel luidde: “Zoek de beste manier om een stabiele, optimale aanvoer van suikerriet voor de Santa Elena-fabriek te garanderen”.

Ze stelden criteria op voor acceptabele acties voor het stimuleren en garanderen van een stabiele aanvoer. Een goede actie zou bijvoorbeeld zijn “Wettelijk aanvaardbaar” tegen “De laagste prijzen” met “Een grote kans op succes”. Het team inventariseerde deze criteria als WENSEN en kende aan elk een gewicht van relatieve wenselijkheid toe. De volledige reeks van WENSEN staat in afbeelding 13.

Het team genereerde vervolgens ideeën en acties die voor een stabiele suikerriettoevoer zouden kunnen zorgen. Over sommige ideeën hadden ze al jaren gesproken. Sommige ideeën waren in het verleden al door het bedrijf of door de concurrentie gebruikt. Sommige suggesties waren fragmenten die bij stukjes en beetjes gebruikt waren; ze vormden geen onderdeel van een gecoördineerd plan voor de suikerriettoevoer.

AFBEELDING 12 VERWERKING VAN SUIKERRIET
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Er waren meer dan genoeg meningen, maar erg weinig feiten. Niemand wist met zekerheid wat goed gewerkt had en wat niet. Ongeveer alles wat men wist, was dat de huidige methoden ontoereikend waren en dat er een nieuwe manier gevonden moest worden. Het management ging nu voor de eerste keer systematisch alles wat bekend was verzamelen met het doel een compleet plan te ontwikkelen.

Suikerriet wordt in het veld afgesneden op het moment dat het suikergehalte het hoogst is, arbeidskrachten beschikbaar zijn, het weer goed is of wanneer de horoscoop en de intuïtie van de boer hem vertellen dat het tijd is om te snijden. Aangezien de meeste boeren niet over eigen vrachtwagens beschikken, moeten ze deze met chauffeur huren. De wegen zijn heel slecht, de vrachtwagens verkeren mechanisch in een zeer slechte staat en de ladingen wegen drie tot vier maal het maximaal toegestane gewicht voor het voertuig.

De boer is vaak zijn eigen baas die zijn suikerriet overal kan verkopen. Hij laat het over aan de vrachtwagenchauffeur. “Breng het naar de fabriek waar je de beste prijs kunt krijgen.” Er kunnen bij de fabriek twee- tot driehonderd vrachtwagens staan te wachten om gelost te worden. Een vrachtwagen en de chauffeur kunnen zesendertig uur in de rij staan voordat er gelost wordt.

Hoe langer de wachttijd is tussen het snijden en het persen, des te lager wordt het suikergehalte van het suikerriet. Oponthoud betekent minder geld voor de boer.

Sommige boeren hebben hun oogst verpand bij de bank en zijn verplicht om hun suikerriet aan een bepaalde fabriek te verkopen. De fabriek betaalt de bank, niet de boer. Om aan het broodnodige contante geld te komen, speelt de boer soms “haasje over” – dat wil zeggen, hij stuurt een of twee ladingen naar een andere fabriek, ontvangt zelf het geld en laat de bank zich afvragen waarom zijn oogst zo klein is dit jaar.

AFBEELDING 13 BESLUITVORMINGSANALYSE OM DE BESTE MANIER TE VINDEN VOOR EEN STABIELE OPTIMALE TOEVOER VAN SUIKERRIET NAAR DE SANTA ELENA-FABRIEK



	WENSEN
	GEWICHT



	Minimaliseren van kosten
	10



	Wettelijk aanvaardbaar
	9



	Kans op succes maximaliseren
	10



	Complicaties van de normale exploitatie minimaliseren
	7



	Risico van overbelasting en storingen in de fabriek minimaliseren
	4



	Uitvoerbaar, gemakkelijk te implementeren
	5



	Staat voorspelbare werkroosters toe
	5



	Laag risico van onderbreking door externe factoren
	2



	Laag risico van represailles van de concurrentie
	3



	Laag risico van beledigen van boeren en regeringsfunctionarissen
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Omdat de fabriek op 95 tot 100 procent van zijn capaciteit moet draaien om winst te maken, worden boeren en chauffeurs speciale bonussen aangeboden. Als de fabriek suikerriet mist omdat de concurrent meer biedt, zal de fabriek onder de magische grens van 95 procent draaien. Als de fabriek hebzuchtig wordt en de gammele, slecht onderhouden machines overbelast, kan het gereedschap stuk gaan, waardoor de fabriek over de kop gaat. De suikerindustrie in dit tropische land is een genadeloze, moordend concurrerende aangelegenheid.

Toen het team elk van de ideeën en acties tegen de gewogen criteria toetste, waren de resultaten verrassend, zoals te zien is in afbeelding 13. Om tijd en ruimte te sparen, worden uitsluitend de scores getoond. De alternatieven die het laagst scoorden, waren winstdeling met boeren, het commissieloon voor de chauffeurs en de “haasje over”-betalingen aan de boeren, favoriete strategieën die door de concurrentie gebruikt werden. Het idee dat het hoogst scoorde was het beschikbaar stellen van een aangename wachtplaats voor de chauffeurs, een schaduwrijke plek in de open lucht waar de chauffeurs zouden kunnen rondhangen, praten, kaarten en bier drinken. Het zou maar weinig kosten en enorm in de smaak vallen.

Het bedrijf bezat een spoorbaan die door de suikerrietplantages slingerde en zo nu en dan gebruikt werd. Het suikerriet kon van de vrachtwagens op de spoorwagons geladen worden, zodat een voorraad werd aangelegd. Dit betekende dat het suikerriet twee keer gelost moest worden in plaats van drie keer. Gratis vervoer per trein naar de fabriek kon als een extra stimulans toegevoegd worden. Verbeteren van de wegen naar de fabriek was een ander goed idee. Het zou van groot voordeel zijn voor de chauffeurs die hun eigen vrachtwagens bezaten en reparaties moesten betalen. Betaling van een meerprijs voor vroeg en laat suikerriet zou er ook toe bijdragen dat het productieschema gladder verliep.

Op deze manier creëerde een verzameling acties gezamenlijk een haalbare en doelmatige methode voor de fabriek om meer rendabel te opereren dan ooit te voren.

SAMENVATTING

De opdracht “Zoek een manier” wordt vaak door managers verkeerd geïnterpreteerd. Als hun reactie is een vergadering te beleggen om “alle ideeën op de tafel te krijgen”, is de procedure tamelijk voorspelbaar. Een lijst met alternatieven wordt voorgesteld, zelfs nog vóór alle doelstellingen geformuleerd en duidelijk gedefinieerd zijn. Het resultaat is dat de alternatieven slechts voldoen aan een of meer van de algemene criteria die tijdens de vergadering geformuleerd zijn, en niet dienen als logische stappen naar een geslaagde oplossing.

Een groep die met een goed gedefinieerd stel doelstellingen begint, heeft daarentegen onmiddellijk een structuur waarbinnen keuzemogelijkheden gecreëerd en geëvalueerd kunnen worden. In een dergelijke context zijn de keuzemogelijkheden vaak van betere kwaliteit. De waarschuwing “Vel geen voortijdig oordeel over ideeën of u zult de creativiteit onderdrukken” geldt ook binnen dit kader. In het voorbeeld van de suikerfabriek werd het idee van een aangename wachtplaats voor de chauffeurs aanvankelijk met hoon begroet. Niemand had nog ooit van zoiets gehoord. Het werd gezien als iets triviaals. Maar aangezien het noch onpraktisch noch irrelevant was, voldeed dit idee goed aan de criteria van het bedrijf.

Wanneer er vanuit een verzameling doelstellingen gewerkt wordt, wordt de creativiteit niet onderdrukt. Integendeel, deze aanpak richt de aandacht op de onderhavige taak en voorkomt een verspilling van tijd en energie aan ideeën die duidelijk irrelevant zijn. Het maakt het ook mogelijk dat een goed idee eerder als zodanig herkend wordt. Een onvoldoende basis voor evaluatie onderdrukt steevast de creativiteit, omdat het de herkenning tegengaat van een uitstekend idee, dat revolutionair of vreemd kan lijken.



HET ROUTINEBESLUIT

Wanneer BesluitvormingsAnalyse voortdurend en met succes binnen een organisatie beoefend wordt, wordt het gebruik ervan steevast voorgeschreven voor bepaalde beslissingen en wordt het een automatisme bij het nemen van besluiten op alle niveaus. De Besluitvormings-Analyse-gewoonte is overduidelijk in het volgende voorbeeld van een groot chemisch bedrijf.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET VERKOPEN VAN AFVALVEZELS

Het bedrijf dat synthetische vezels produceert had een standaardprocedure voor het omgaan met een substandaard product. De afgekeurde vezels werden in een pakhuis opgeslagen en bleven daar totdat er een grote hoeveelheid verzameld was. De bedrijfsleider belde dan gewoonlijk met het hoofdkantoor om toestemming te vragen om een paar ton afvalmateriaal te storten. Dit gaf het hoofdkantoor een idee van hoe-veel substandaard materiaal er geproduceerd werd. De toestemming werd automatisch verleend, de bedrijfsleider ruimde het pakhuis uit en de afgewezen vezels werden op de provinciale vuilnisbelt gestort.

Maar op een dag vroeg de manager op het hoofdkantoor zich midden in zo’n telefoongesprek af: “Wat zijn mijn doelstellingen? Er wordt van ons verwacht dat we geld verdienen en het storten van tonnen vezels is gekkenwerk!” Er werd geen toestemming verleend en de bedrijfsleider kreeg te horen dat hij een markt voor de vezels moest vinden die geen problemen zou opleveren, zodat het nog iets op zou brengen voor de organisatie.

De bedrijfsleider was geschokt. Marketing was niet de taak van een bedrijfsleider. Dit leek een onmogelijke en onredelijke opdracht. Maar het hoofdkantoor gaf niet toe. Dus werden er inlichtingen ingewonnen en vijf dagen later was er een nieuwe markt voor het synthetische vezelafval gevonden. Het moest in korte stukjes geknipt worden voor vulling in slaapzakken. De hele partij werd voor 50.000 dollar verkocht.

De markt voor afvalvezels draagt nu in aanzienlijke mate bij aan de algehele inkomsten van het bedrijf. De afvalvezels worden gebruikt als synthetische vulling in ski-jacks, jasvoeringen, slaapzakken en honderden andere dingen. Denk u eens in hoeveel potentieel rendement naar de stadvuilnisbelt gereden is in de jaren voor iemand vroeg “Wat zijn mijn doelstellingen?” en besloot dat er een betere manier moest zijn!



BESLUITVORMINGSANALYSE ALS STANDAARDPROCEDURE

De eis om BesluitvormingsAnalyse te gebruiken voor bepaalde keuzes is een standaard bedrijfsprocedure in vele van onze klantorganisaties. Alles wat daarvoor nodig is, is dat het topmanagement van de organisatie het voorbeeld geeft en de regels vaststelt. Een aantal bedrijven eist nu bijvoorbeeld dat werknemers alleen aangesteld, overgeplaatst en bevorderd kunnen worden met behulp van Besluitvormings Analyse. Hierdoor worden vele doelen bereikt. Om te beginnen gebruikt iedereen dezelfde richtlijnen. Alle doelstellingen voor besluiten omtrent personeel zijn duidelijk, zichtbaar en gedocumenteerd.

PRAKTIJKVOORBEELD: DOELSTELLINGEN VOOR HET AANNEMEN VAN NIEUWE EMPLOYEES

Hieronder ziet u een memo, geschreven door een topfunctionaris bij een regeringsinstantie in de Verenigde Staten. De instantie eist dat alle voorstellen voor het aannemen van nieuw personeel begeleid worden door een lijst met doelstellingen voor de vacature. Als het voorstel overgenomen wordt, zal de lijst met doelstellingen, of een herziene versie daarvan, als standaard gebruikt worden waartegen alle kandidaten getoetst zullen worden.

Iedereen die betrokken is bij de keuze van het nieuwe personeelslid krijgt een kopie van deze doelstellingen of de herziene versie. Bovendien ontvangt iedere kandidaat ook een kopie voor het sollicitatiegesprek plaatsvindt.

MEMO

Van: [Manager]

Aan: [Directeur personeelszaken]

Onderwerp: Voorstel om een planoloog aan te stellen voor het ________ onderzoek

Beslissingsdoel: Kies een planoloog voor het ________ onderzoek
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PRAKTIJKVOORBEELD: DE ROUTINEKEUZE

De meeste routinematige keuzes bij het kaasbedrijf L.D. Schneider in Green Bay, Wisconsin, beginnen op precies dezelfde manier. De implementatie van een nieuw zuurverwerkingssysteem voor de hoofdvestiging van het bedrijf was het uiteindelijk resultaat van een teambesluit dat gebaseerd was op de hieronder volgende doelstellingen.

Wanneer het gebruik van BesluitvormingsAnalyse eenmaal vereist is en een automatisme is geworden, wanneer het eenmaal “de manier waarop we de dingen hier aanpakken” is geworden, zoals het is bij L.D. Schneider, is het een systeem wat zichzelf in stand houdt.

Aan: [Betrokken managers]

Van: [Manager die het initiatief neemt]

Onderwerp: Doelstellingen van zuurverwerkingssysteem

Beslissingsdoel: Kies een zuurverwerkingssysteem voor azijnzuur en melkzuur

EISEN

1. Apparatuur die in staat is sterke zuren te verwerken

2. Meetapparaat rechtstreeks in kookapparaat

3. Personeel zal de zuren niet handmatig verwerken

4. Aanpasbaar met kleine omschakeling (600 dollar) tot mengen in kleinere hoeveelheden

5. Bruikbaar binnen bestaande systeem



	WENSEN
	GEWICHT



	1. Kost minder dan 4000 dollar om te implementeren
	10


	2. In huidige toestand aanpasbaar voor menging in kleinere hoeveelheden
	10


	3. Kan hoeveelheid aflezen op meetapparaat dat in het kookapparaat gaat
	10


	4. Accuraat
	10


	5. Eenvoudige bediening
	8


	6. Eenvoudig onderhoud
	8


	7. Vergelijkbaar met huidige watertoevoegingssysteem
	8


	8. Systeem zonder overdruk
	8


	9. Drukknop om in werking te stellen
	7


	10. Digitale display
	6


	11. Indienststelling op 15 september
	5


	12. Bruikbaar in andere fabrieken
	4



PRAKTIJKVOORBEELD: HET “MILJOEN-DOLLAR”-ALTERNATIEF

Veel routinebesluiten bij de Florida Power and Light Company gaan door de hele BesluitvormingsAnalyse om er zeker van te zijn dat alles wat van belang is in overweging genomen wordt. Een karakteristiek gebruik van het proces betrof de keuze van een locatie voor het onderhoud in de buurt van Miami.

De woonwijken in het noordwestelijke deel van de stad hadden zich uitgebreid en de capaciteit van de afdeling transmissie en distributie snel benut. Deze afdeling is verantwoordelijk voor de installatie en het onderhoud bij de klanten. De werknemers van deze afdeling werken vanuit depots waar zij de dienstwagens parkeren en benodigdheden en gereedschap ophalen. Er was behoefte aan een nieuw depot en hoewel het eerst een routinebesluit leek, bleek, toen men er vanuit het perspectief van BesluitvormingsAnalyse naar keek, dat het besluit moeilijker was dan iedereen had verwacht.

In de eerste plaats heeft een onderhoudsplaats van een elektriciteitsbedrijf ruimte nodig om de vele dienstwagens te parkeren en omvangrijk gereedschap en voorraden op te slaan. Voor een locatie in het noordwesten was voldoende ruimte voor ten minste vijftig dienstwagens een eerste VEREISTE. Zo’n tachtig onderhoudsmensen zouden vanuit de locatie werken. Alles bij elkaar genomen, had Florida Light and Power behoefte aan een industrieterrein van 3 à 4 hectare in een buurt die voornamelijk uit woonwijken bestond. Onderhoudswerkplaatsen van elektriciteitsbedrijven worden gewoonlijk op een industrieterrein of in een afgelegen gebied gevestigd waar maar weinig mensen wonen die tegen veranderingen in bestemmingsplannen zijn. Het noordwestelijk deel van Miami voldeed zeker niet aan die beschrijving. Er zouden maar weinig beschikbare locaties zijn die geschikt waren en die zouden bovendien duur zijn.

Hoewel er een grote verscheidenheid aan alternatieven was die redelijk flexibel waren, bleven immense kosten een belangrijke factor, ongeacht welk alternatief overwogen werd. De transmissieen distributiemanagers namen alle locaties die voldeden aan de belangrijkste EISEN met betrekking tot afmeting en locatie in overweging. Op sommige locaties moest moerasland drooggelegd en opgeruimd worden. Andere locaties hadden een andere bestemming, maar werden in de analyse meegenomen in afwachting van goedkeuring van eventuele herbestemming.

Acht locaties bleven over. Een locatie die veelbelovend leek voor de BesluitvormingsAnalyse, bleek een lang bestaand industrieel bestemmingsplan te hebben, maar een absoluut minimum aan bruikbare ruimte. Op deze manier bracht het proces alle afwegingen tussen de verschillende alternatieven aan het licht. Uiteindelijk adviseerde het transmissie- en distributieteam de aankoop van een stuk land voor een miljoen dollar. In het verleden waren de servicedepots gebouwd op locaties die niet meer dan 300.000 dollar kostten.

Hoe kon dit dure alternatief naar voren komen als het beste? Nadat alle informatie zichtbaar was gemaakt en in de analyse was gestopt, werd een ding duidelijk aan de managers die het besluit moesten nemen: het niet vinden van een geslaagde en geschikte plek met groeipotentieel om in de vermoedelijke toekomstige behoefte te voorzien, zou het duurste alternatief zijn. De Florida Power and Light Company had al ervaring met de gevolgen van zich ontwikkelende woongebieden: overvolle en onpraktische omstandigheden bij de bestaande depots en tijdverlies en lange reistijden tussen servicelocaties. BesluitvormingsAnalyse bewees dat het “alternatief van een miljoen dollar” verstandig was. De keuze werd goedgekeurd op basis van de gedachte dat de zuinigheid van vandaag, morgen duurkoop zou blijken.

Duizenden BesluitvormingsAnalyses zijn bij de Florida Power and Light Company uitgevoerd. Eén zo’n analyse, “het computermoderneringsbesluit” vereiste de besteding van miljoenen dollars over een periode van vijf jaar voor gereedschap, systeemontwikkeling, herprogrammering en vele andere vereisten. Technische adviseurs stelden de prestatiespecificaties op voor het nieuwe gereedschap en de ondersteunende software en diensten. In feite vormden de specificaties die ontwikkeld waren de basis voor de analyse. Deze specificaties werden bij de doelstellingen voor het besluit gevoegd en werden “einddoelstellingen” – wat naar verwachting uiteindelijk het besluit voor het bedrijf zou opleveren.

Er waren 30 EISEN en 120 WENSEN. Florida Power and Light dacht dat een minder uitgebreide poging er misschien niet in zou slagen om doelstellingen te identificeren die achteraf gezien essentieel bleken te zijn. De lange analyse werd nagekeken door de bedrijfsleiding en vervolgens doorgestuurd naar de begrotingscommissie. De commissie kwam binnen een week tot een beslissing, ongekend snel voor een besluit van deze omvang.

Omdat alle informatie die essentieel was voor de beslissing gesorteerd, gecategoriseerd, ontleed en systematisch geordend was – en zichtbaar was gemaakt – kon iedereen die met het besluit te maken had en een rol speelde bij de implementatie ervan, alle aspecten van de situatie snel bekijken en overwegen.

De technische expertise van de mensen die deze Besluitvormings Analyse hadden uitgevoerd, werd op generlei wijze verbeterd of veranderd, omdat ze geleerd hadden om het proces toe te passen. Verbeterde vaardigheid in het verzamelen en gebruiken van informatie was vertaald in het vermogen om alle technische input ten volle te gebruiken. Het was dit vermogen dat het besluit had bevorderd en uiteindelijk tot succes leidde.



NADELIGE GEVOLGEN

Er bestaat geen besluit dat te triviaal is; geen alternatief dat zo uitsteekt boven alle andere alternatieven; geen situatie die zo faalbestendig is dat de mogelijkheid van nadelige gevolgen genegeerd kan worden voordat een keuze geïmplementeerd wordt. Als we op zoek waren naar de tijdbom bij de besluitvorming, dan doet gebrek aan aandacht voor de nadelige gevolgen van een keuze alleen onder voor het niet ontwikkelen van een goed beslissingsdoel. De volgende voorbeelden maken ons attent op dit gevaar.

PRAKTIJKVOORBEELD: EEN VOOR DE HAND LIGGENDE VRAAG DIE NIET GESTELD WERD

Een spoorwegmaatschappij aan de oostkust van de V.S. wilde de service verbeteren en meer klanten trekken door modern, hogesnelheidsmaterieel te gaan gebruiken. Twee volledige treinstellen, gemaakt volgens een ultramodern ontwerp, werden in Italië aangeschaft. Deze laaggebouwde aluminium wagons, die door diesellocomotieven getrokken werden, werden onder grote publiciteit ingezet op het traject Boston-New York. Ze maakten een rit en werden buiten dienst gesteld; ze werden nooit meer gebruikt.

Men had iets essentieels over het hoofd gezien. De nieuwe treinen lagen dicht op de rails, maar de perrons langs de route waren hoog, ze waren immers aangelegd voor Amerikaanse wagons. De passagiers konden op geen enkele manier in en uit de nieuwe supertrein stappen. Sommigen probeerden te springen en verschillende mensen raakten gewond toen ze uitgleden en vielen. In wanhoop werden de treinen 400 meter buiten het station stilgezet en de passagiers werden verzocht terug te lopen. Weer gleden enkele mensen uit en vielen op de rails. De treinen, die 400 meter buiten het station op de hoofdlijn stilstonden, blokkeerden de spoorbaan, zodat andere treinen vertraging opliepen.

Het fiasco was zo’n blunder voor de leiding van de spoorwegen, dat ze liever besloten rollend materieel van een paar miljoen aan de dijk te zetten dan toe te geven dat ze verzuimd hadden voor de hand liggende vragen te stellen over de gevolgen, voordat ze het nieuwe materieel besteld hadden. Ze hoopten dat de fout vlug vergeten zou worden. Dat gebeurde. Hun faillissement werd een paar jaar later aangevraagd.

Vanwege de onvolledigheid van de informatie die gewoonlijk beschikbaar is voor een besluit, zullen mensen fouten maken. Maar niemand hoeft de fout te maken om informatie die verkregen kan worden, te negeren, of weigeren te denken over dingen die, zoals we op grond van ervaring en voorstellingsvermogen weten, fout kunnen gaan bij een beslissing.

PRAKTIJKVOORBEELD: DE KOSTBARE VRAAG DIE NIET GESTELD WERD

Een topfunctionaris in een voedselverwerkingsbedrijf had gehoord over een paar eenzelvige oude mannen die in een geïmproviseerd laboratorium werkten waar ze een methode hadden ontwikkeld voor het produceren van voortreffelijke sinaasappelkristallen. (Sinaasappelkristallen, de ingrediënten die sinaasappelcakemix een verse smaak en aroma geven zijn moeilijk te maken, maar bepalen het verschil tussen een goed product en een uitstekend product.) De topfunctionaris had een bespreking met de ontwikkelaars, en de eigenaren stemden erin toe kleine hoeveelheden van de kristallen aan het bedrijf te verkopen tegen een extreem hoge prijs. De verkoop van de sinaasappelcakemix ging omhoog en men besloot de eigenaren uit te kopen. Het beslissingsdoel was: “Koop ze uit.” Na veel onderhandelen en betaling van een astronomisch hoog bedrag werd de koop gesloten. Het voedselverwerkingsbedrijf zette een paar mensen in het bouwvallige laboratorium, klaar om sinaasappelkristallen te maken. Maar het bleek dat geen van de werknemers die in het laboratorium verbleven precies wist hoe de kristallen gefabriceerd werden. Het proces was een geheim dat alleen de ontwikkelaars kenden. Tegen de tijd dat het voedselverwerkende bedrijf hierachter kwam, was het geheim van de kristallen voor nog meer geld dan het bedrijf betaald had voor het laboratorium, verkocht aan de concurrent. De verkopers hadden zich teruggetrokken in Mexico en waren niet bereikbaar voor commentaar.

Deze slechte beslissing kan op twee manieren bekritiseerd worden. Als het beslissingsdoel geformuleerd was als “Kies een sinaasappelkristalproces voor aankoop”, dan zou het voedselverwerkend bedrijf begonnen zijn zich op het product te richten en niet op de verpakking. Maar zelfs met een beslissingsdoel “Kies een sinaasappelkristalbedrijf voor aankoop (“Koop ze uit”), had een ramp nog voorkomen kunnen worden door te vragen “Wat kan er fout gaan?” Daar gaat het nadenken over nadelige gevolgen om. In dat geval had iemand kunnen vragen: “Stel dat we het product niet precies kunnen kopiëren?” De aandacht zou dan weer op het proces gericht zijn, waar het in de eerste plaats op gericht had moeten worden.

PRAKTIJKVOORBEELD: AAN BOORD VAN DE GEHUURDE BOOT

We hebben eerder gezegd dat de nadelige gevolgen van een besluit onderzocht moeten worden op de waarschijnlijkheid dat ze zullen voorkomen en op de ernst van de gevolgen als ze voorkomen. Afhankelijk van de omstandigheden kan de betekenis van “ernstig” in grote mate variëren. Denk eens na over de betekenis die het voor John heeft in het volgende voorbeeld, een geval van een nadelig gevolg met een zeer lage waarschijnlijkheid.

John had vijftien jaar voor zijn regering in buitenlandse dienst gewerkt. Hij had het goed gedaan en was steeds zo snel als het systeem het toeliet, bevorderd. Toen hij in de hoofdstad van een land in zuidoost Azië gestationeerd was, werd er een bezoek gepland van vijf topfunctionarissen van de dienst tijdens de komende maand. Er werden vele vergaderingen en recepties georganiseerd voor hun bezoek en John suggereerde dat hij de gasten voor de lunch zou ontvangen bij hem thuis.

Johns huis stond aan een mooi, rustig kanaal, dicht bij het centrum van de door water ingesloten stad. Hoewel aan weerszijden van het kanaal palmbomen en bougainvilles stonden, was het niet ver van de aanlegplaats van het drukst bevaren en gebruikte kanaal van de stad. John suggereerde dat de gasten bij de haven op een huurboot konden stappen, dan het zakencentrum van de stad vanaf het water konden bekijken en binnen tien minuten naar de aanlegplaats voor zijn huis vervoerd konden worden. Na de lunch zouden ze naar hun middagvergadering gereden worden.

Johns baas vond dit een uitstekend idee en vroeg hem alles te organiseren, hetgeen hij nauwgezet deed. John huurde, als onderdeel van de plannen, een motorboot die geschikt was voor tien passagiers – de vijf gasten, John, drie van zijn collega’s en de schipper. De boot was in goede conditie en de schipper had veel ervaring.

Wat kon er fout gaan? De boot vervoerde iedere dag tien mensen, boottocht na boottocht, het kanaal heen en weer. Helaas waren die mensen veel kleiner van postuur dan de westerse regeringsfunctionarissen die aan boord stapten om vervoerd te worden naar hun lunch. Vijftig meter van de steiger werd het steeds duidelijker dat de boot op het punt stond om te zinken. Dat gebeurde inderdaad. Iedereen kon zwemmen, hoewel niemand dat eerder in een kostuum had gedaan of gezwommen had in zulk vervuild water. Alle zwemmers zwommen snel naar de dichtstbijzijnde aanlegsteiger en werden door klanten van een aan het water gelegen winkeltje, die hen voortdurend hadden aangemoedigd, uit het water gehaald. Een grote menigte verzamelde zich om te zien hoe de functionarissen afgespoeld werden door de klanten van het winkeltje en iedereen op de steiger zwaaide vrolijk toen drie taxi’s wegreden om de groep naar Johns huis te brengen. Daar namen ze een echte douche en trokken een verzameling kleren uit Johns klerenkast aan, terwijl ze wachtten op schone kleren die naar hen onderweg waren. Niemand had erg veel trek in eten.

Johns carrière ging niet bergafwaarts na dit incident. Zoals hij zei: “De week erna was verschrikkelijk. Ik wilde terug gaan naar die steiger, een grote steen aan mijn been binden en in het water springen. Maar een maand later lachte iedereen erom, behalve mijn baas. Ik had aan alles gedacht, behalve ‘Stel je eens voor dat de boot zinkt?’” Hoe waarschijnlijk was het dat zoiets zou gebeuren? Heel waarschijnlijk, als je je realiseert dat iedere westerling in de boot ten minste anderhalf keer zo veel woog als de gemiddelde passagier die iedere dag van het jaar op de boot stapte. En dus zonk de boot.

SNEL EN VOORTDUREND GEBRUIK

Snel en voortdurend gebruik van BesluitvormingsAnalyse is de moeite dubbel en dwars waard. Managers moeten telkens weer vragen stellen over de aanbevelingen en besluiten die aan hen voorgelegd worden. “Wat zijn uw doelstellingen?” “Wat zijn uw EISEN?” “Wat zijn uw WENSEN?” “Welke nadelige gevolgen hebt u geïdentificeerd?” “Wat kunt u hieraan doen?” Door het besluitvormingsproces op die manier te overzien en te controleren, hebben managers een belangrijke invloed op hun organisatie.

In onze ervaring worden de meeste desastreuze besluiten genomen doordat niemand deze vragen stelt. Er is iets voor de hand liggends over het hoofd gezien, meestal omdat niemand eraan denkt om te kijken. Er worden geen vraagtekens gezet bij het eerste beslissingsdoel, en dus wordt het verkeerde besluit genomen. Niemand denkt eraan om de EISEN expliciet te formuleren, en dus wordt er een laboratorium gekocht, maar de zo noodzakelijke formule niet. Er wordt verondersteld dat er geen nadelige gevolgen zijn die de moeite van het vermelden waard zijn, maar als het te laat is, wordt ontdekt dat een nadelig gevolg over het hoofd gezien was.

We kunnen er een gewoonte van maken om vragen te stellen over het proces dat bij het nemen van besluiten gevolgd wordt. Stel de vragen twintig keer en er zal maar weinig voor de dag komen. Maar bij de eenentwintigste keer wordt een vergissing ontdekt waardoor alles de moeite waard wordt. Managers moeten zich voortdurend, in persoon of aan de telefoon, in een vergadering of bij een gesprek tijdens de lunch, bewust zijn van hun taak om het besluitvormingsproces te controleren. Dit is een van de belangrijkste dingen die een manager kan doen. Net als de begrippen uit BesluitvormingsAnalyse zelf, zullen vragen over het proces werken.



SAMENVATTING VAN HET HOOFDSTUK

BesluitvormingsAnalyse verschaft de besluitnemer een basis om te zeggen welk alternatief de voorkeur verdient nadat alle factoren zijn afgewogen. In situaties die niet door de volledige analyse hoeven te gaan, kunnen onderdelen van het proces gebruikt worden om vertrouwen te krijgen in het besluit. Het inventariseren van de doelstellingen voordat de keuze gemaakt moet worden, kan tijd sparen en moeilijkheden later voorkomen. Door te vragen “Wat kan er fout gaan?” voordat tot een actie wordt overgegaan, kunnen grote en kleine rampen voorkomen worden.

Hoe complexer en moeilijker het besluit is, des te belangrijker is het om het proces stap voor stap af te werken en aandacht te besteden aan de drie elementen van het besluitvormingsproces: doelstellingen, alternatieven en eventuele risico’s. Naarmate de gegevens ongrijpbaarder zijn en meer kwalitatief van aard, dienen we meer te overwegen om anderen bij het besluit te betrekken, waarbij we gebruik maken van een systematische methode om de informatie te verwerken en de beoordelingen van elkaar te scheiden om zo tot een succesvolle afronding te komen.

BesluitvormingsAnalyse is bedoeld als een flexibel proces dat volledig of gedeeltelijk gebruikt kan worden, wat veranderd kan worden en aangepast aan de unieke vereisten van iedere situatie. Het kan gebruikt worden door een individueel persoon, een ad hoc groep of een officieel samengestelde taakgroep. Het kan routinematig gebruikt worden als standaardprocedure voor bepaalde soorten keuzes.

Het allergrootste voordeel voor organisaties is wellicht dat het voorziet in een gemeenschappelijke taal en aanpak die besluitvorming uit de sfeer van persoonlijke voorkeuren of idiosyncratisch gedrag haalt. Het is vanzelfsprekend dat sommige mensen altijd beter in staat zijn om hun ideeën bij te dragen en hun argumenten te communiceren dan anderen. Het aangeboren vermogen hiertoe varieert enorm. Maar wanneer voor besluitvorming een gemeenschappelijke taal gebruikt wordt in een systematisch kader, kan iedereen die bij de besluitvorming betrokken is begrijpen hoe ideeën het beste ingebracht en gecommuniceerd kunnen worden. Op die manier worden teambesluiten op basis van individuele bijdragen tot werkelijkheid.
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TOEKOMSTIGE GEBEURTENISSEN EN HUN GEVOLGEN

Organisaties zijn altijd geïnteresseerd in de toekomst. Hoe het een organisatie in de komende jaren vergaat, wordt grotendeels bepaald door wat er op dit moment gedaan wordt. Verstandige managers proberen dus in de toekomst te kijken om de voortekenen te lezen die ze kunnen identificeren. Toch behandelen organisaties de toekomst niet zo efficiënt als ze wel zouden kunnen doen. Wiens verantwoordelijkheid is het om voorspellingen te doen? En wie besluit er welke acties ondernomen gaan worden om aan speculatieve, maar niet te bewijzen, toekomstige eisen te voldoen? In de toekomst kijken blijft voornamelijk een individuele activiteit; de resultaten daarvan worden hoofdzakelijk geleid door individuele motivatie en interesse.

Slechts dan wanneer managers een gezamenlijk instrument gebruiken om de toekomst te voorspellen, kunnen ze zich op effectieve wijze gaan voorbereiden op mogelijke risico’s en opportuniteiten. Deze gezamenlijke methode helpt ze om risico’s en opportuniteiten te identificeren en te beoordelen. Het helpt ze relevante informatie te delen en daardoor het onderlinge begrip te verbeteren over hoe risico’s kunnen worden vermeden en van opportuniteiten kan worden geprofiteerd. Dan pas wordt de verantwoordelijkheid duidelijk voor de aanpak van toekomstige aandachtspunten. Als de toekomst op deze manier benaderd wordt, liggen daar mogelijkheden en niet alleen onzekerheid.

Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is een proces dat het ons mogelijk maakt om de toekomst in te stappen om te zien wat deze in petto heeft, om vervolgens naar het heden terug te keren en nu in actie te komen, nu dat het beste kan. Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is het denkpatroon dat ons de toekomst laat veranderen en verbeteren, in plaats van de toekomst geheel op zijn eigen voorwaarden te laten verschijnen. Deze analyse is een beschermend en versterkend proces, dat verzekert dat de toekomst zo goed zal zijn als we die kunnen maken.

In tegenstelling daarmee worden ProbleemAnalyse en BesluitvormingsAnalyse gebruikt als ze nodig zijn om onmiddellijke, duidelijke aandachtspunten op te lossen. Het gebruik van ProbleemAnalyse en BesluitvormingsAnalyse wordt vereist door actuele gebeurtenissen; het gebruik van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is een van wijsheid getuigende daad.

Het zal dus geen verrassing zijn dat Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse minder vaak en minder nauwgezet wordt toegepast dan de andere rationele processen die we hebben beschreven. Er is wilskracht nodig om tijd vrij te maken om je te beraden op onvoorspelbare en ver verwijderde mogelijkheden. De waarheid is dat veel mensen die de technieken van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse gebruiken om binnen hun organisatie plannen, projecten en werkzaamheden te beschermen en te verbeteren, door schade en schande wijs geworden zijn.

PRAKTIJKVOORBEELD: ZELFGENOEGZAAMHEID KWAM ZE DUUR TE STAAN

Een aantal jaren geleden had een divisie van een Amerikaanse papierfabriek bijna een monopolie in een zeer rendabel product: hoogwaardig papier met een kaoliendeklaag, voor kwaliteitsdrukwerk in kleur en zwart-wit. Op dat moment werd tweederde van alle betere tijdschriften in de Verenigde Staten gedrukt op het papier dat door deze divisie vervaardigd werd. Hun 250-grams papier met kaoliendeklaag werd beschouwd als het beste dat er verkrijgbaar was en de divisie kon maar nauwelijks aan de vraag voldoen. Dus de staf en het technische personeel waren enigszins zelfvoldaan over hun succes. Kon iemand ze dat kwalijk nemen?

Toen gebeurde er iets rampzaligs. De Amerikaanse regering keurde een aanmerkelijke verhoging van de portokosten voor tijdschriften en ander drukwerk goed. Uitgevers belden onmiddellijk naar de papierfabriek en vroegen om een gelijkwaardige papiersoort die minder dan de helft per vel mocht wegen. De divisie antwoordde dat er inderdaad 100-grams papier met deklaag ontwikkeld kon worden, waarschijnlijk binnen een jaar. De algemene reactie van de uitgevers was: “Een jaar? Hebben jullie nooit, zelfs maar even, gedacht aan de mogelijkheid dat dit kon gebeuren? Bedankt, maar niet heus.”

Binnen twee weken was de divisie 70 procent van het werk kwijt. Een groot aantal van hun klanten verdween naar een concurrent die direct 100-grams ongestreken papier kon leveren. Het was weliswaar niet zo goed als het zwaardere papier met kaoliendeklaag, maar het was goedkoper en de portokosten waren zestig procent lager. En dat woog het zwaarst bij de klanten.

Later spraken we een vice-president die ons vertelde wat er gebeurd was. “Elk onderdeel van die ramp was absoluut te voorspellen geweest. We wisten dat ons papier duur was. We wisten dat het zwaar was. We wisten dat de posterijen al jaren bezig waren om de portokosten op drukwerk te verhogen. Maar dat papier was als de kip met de gouden eieren, en zolang die gouden eieren bleven komen, voelden we ons veilig. Het zou vast altijd zo blijven.”

Nadat ze een groot deel van hun opdrachten kwijt geraakt waren, vond de leiding van de divisie het moeilijk om een uitleg te vinden die de raad van directeuren tot bedaren zou brengen. De leden van de raad vonden dat het leidinggevend personeel betaald werd om te weten of er problemen aan een situatie kleefden. En zeggen dat de omstandigheden veranderd waren hielp ook niet. Omstandigheden veranderen altijd. Dat is hoe het leven is. Succes en overleven zijn afhankelijk van het vermogen om op veranderingen te anticiperen, om te voorkomen dat je opgeslokt wordt door de negatieve gevolgen, en om de voordelen die verandering biedt te grijpen. Dat is waar dit hoofdstuk over gaat.

Mensen negeren de toekomst niet alleen maar omdat ze het gewoonweg te druk hebben met de aandachtspunten van dit moment. Het is moeilijk om over de toekomst na te denken, om te weten hoe je erover moet nadenken. De managers van de papierfabriek hadden natuurlijk een verhoging van de portokosten kunnen voorzien en ze hadden de gevolgen daarvan voor de verkoop van hun product kunnen weten. Om bruikbaar te zijn moet Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse van dit soort gezonde verstand gebruik maken, maar het gaat verder dan dat. Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse biedt een systematisch proces om de potentiële problemen en opportuniteiten te ontdekken en aan te pakken die een goede kans maken om inderdaad te gebeuren en die daarom onze aandacht waard zijn.

De primaire vragen die we voor Potentiële ProbleemAnalyse stellen zijn: “Wat kan er fout gaan?” en “Wat kunnen we daar nu aan doen?” De primaire vragen voor Potentiële OpportuniteitenAnalyse zijn: “Wat zou er beter dan verwacht kunnen gaan?” en “Wat kunnen we nu doen om daar ten volle van te profiteren?” De specifieke vragen die tot specifieke antwoorden leiden, vormen het pragmatische en flexibele proces van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse.



DE PRIMAIRE ACTIVITEITEN

Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse bestaat uit slechts een paar technieken en deze zijn gemakkelijk te begrijpen. Het proces kan vergeleken worden met schaken: iemand kan het spel in een paar uur leren, maar kan de daarop volgende twintig jaar besteden om het spel goed te leren spelen. Daarom is het niet voor de hand liggend om Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse in een hoofdstuk met een lang voorbeeld uit te leggen en in een volgend hoofdstuk praktijkvoorbeelden te geven, zoals we dat voor ProbleemAnalyse en BesluitvormingsAnalyse hebben gedaan. In plaats daarvan kijken we naar de primaire activiteiten die het raamwerk vormen voor Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse, en daarna gebruiken we de rest van het hoofdstuk om te illustreren hoe managers binnen dit raamwerk een verscheidenheid aan toekomstgerichte situaties kunnen aanpakken.

De technieken van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse kunnen verdeeld worden in de volgende stappen:

[image: image]  Omschrijf activiteiten: het primaire doel of eindresultaat van het plan of de te implementeren actie.

[image: image]  Bepaal potentiële problemen (of opportuniteiten): toekomstige ongewenste (of gewenste) afwijkingen die een voor een aangepakt moeten worden.

[image: image]  Formuleer waarschijnlijke oorzaken voor het potentiële probleem (of opportuniteit): factoren die de geanticipeerde afwijking kunnen veroorzaken.

[image: image]  Kies maatregelen om de waarschijnlijke oorzaken aan te pakken: manieren om te voorkomen dat de waarschijnlijke oorzaak het probleem creëert of manieren om de waarschijnlijke oorzaak te stimuleren bij het creëren van de opportuniteit.

[image: image]  Bepaal maatregelen om de mogelijke gevolgen te verminderen of te vergroten: manieren om het gevolg van het probleem, mocht het gebeuren, te minimaliseren, of manieren om het gevolg van de opportuniteit, mocht deze zich voordoen, te maximaliseren.

[image: image]  Bepaal triggers voor gevolgbestrijdende of gevolgbevorderende maatregelen: systemen die aangeven dat een potentieel probleem of opportuniteit zich heeft gepresenteerd.

Potentiële ProbleemAnalyse wordt gescheiden van een Potentiële OpportuniteitenAnalyse gedaan, maar in beide is het denken op de toekomst gericht. Afzonderlijke Potentiële Probleem- en Potentiële OpportuniteitenAnalyses kunnen voor dezelfde gelegenheid gebruikt worden, maar er is een verschil in focus op gewenste dan wel ongewenste afwijkingen en de oorzaken en gevolgen ervan.

De maatregelen die genomen worden kunnen omvangrijk zijn of klein, gecompliceerd of eenvoudig. Bepalen welke maatregelen genomen moeten worden – preventieve, gevolgbestrijdende, stimulerende of bevorderende – zal afhangen van het onderwerp van de analyse, de economische omstandigheden, de haalbaarheid van de implementatie en het gezonde verstand. Elke maatregel heeft een prijs: er moeten middelen beschikbaar gesteld worden tegen een toekomstig rendement. Het is natuurlijk het mooiste als er een hoog rendement is voor een lage prijs. Een eenvoudige preventieve maatregel is een goede investering als dit de mogelijkheid dat er in de toekomst een ernstig probleem de kop op zal steken belangrijk vermindert. Een gecompliceerd duur programma is een slechte investering als het gericht is op het voorkomen van een klein probleem dat zich waarschijnlijk niet zal voordoen.

Hoewel u waarschijnlijk geen expert bent op het gebied van de economische aspecten van de papierindustrie, kunt u toch proberen om twee of drie maatregelen te bedenken die genomen hadden kunnen worden om de ramp met het zware papier te voorkomen, of de ernst ervan te verminderen toen het probleem zich eenmaal presenteerde. Denk dan even na over het onderwerp kosten versus baten. Welke maatregelen, die het bedrijf dit enorme verlies hadden kunnen besparen en die niet onverantwoordelijk duur geweest waren, hadden een jaar of twee voor de verhoging van de portokosten genomen kunnen worden? Zou een klein ontwikkelingsproject voor lichtgewicht papier verstandig geweest zijn? Zou onderzoek naar alternatieve deklagen op zijn plaats geweest zijn? Welke andere soorten toekomstgerichte maatregelen zouden verstandig geweest zijn?

Dit is een goed moment om erop te wijzen dat het altijd gemakkelijker is om een tweedehandse Potentiële ProbleemAnalyse uit te voeren van potentiële problemen voor andere mensen dan voor onszelf; in het bijzonder als de potentiële problemen voor die mensen al werkelijkheid geworden zijn.

Potentiële ProbleemAnalyse kan bijna hetzelfde lijken als het denken over nadelige gevolgen dat aan het eind van BesluitvormingsAnalyse wordt gedaan, maar de twee hebben toch een heel verschillend doel en proces. De potentiële nadelige gevolgen van alternatieven die in een BesluitvormingsAnalyse worden vergeleken, worden geïdentificeerd om ons te helpen de best afgewogen keuze te maken: een alternatief dat aan de meeste van onze belangrijke doelstellingen voldoet en waaraan een minimaal risico verbonden is. In Potentiële ProbleemAnalyse daarentegen, stellen we een actieplan samen; we gaan iets doen, misschien zelfs veel doen, om het potentiële probleem uit de weg te ruimen of te verminderen. Op een plaats, echter, raken het denken over nadelige gevolgen en Potentiële ProbleemAnalyse elkaar als een natuurlijk uitgangspunt voor actie. Managers voeren vaak een Potentiële ProbleemAnalyse uit om de implementatie van een besluit te beschermen. Als ze dat doen, zullen de nadelige gevolgen van het gekozen alternatief tijdens de Potentiële ProbleemAnalyse aan de orde gesteld worden.

Het is niet ongewoon dat een managementteam een uitstekend alternatief kiest dat een aantal aanzienlijke risico’s met zich meebrengt. Dat is omdat ze denken dat het risico’s zijn die ze kunnen aanpakken met Potentiële ProbleemAnalyse. Met andere woorden, hoewel het reële risico’s zijn, vertegenwoordigen ze problemen die voorkomen kunnen worden. Als ze zich voordoen, kunnen de gevolgen onder controle gehouden worden met gevolgbestrijdende maatregelen. We hebben een paar cliënten die van hun werknemers eisen dat ze niet alleen een BesluitvormingsAnalyse uitvoeren voor alle routinekeuzes die ze maken, maar ook een Potentiële ProbleemAnalyse van hun uiteindelijke keuze. Dit kan veel extra werk lijken, maar in werkelijkheid komt het erop neer dat er een pagina aan de BesluitvormingsAnalyse wordt toegevoegd. Op deze bladzijde staan alle mogelijke problemen die met de uiteindelijke beslissing gepaard gaan, en worden de preventieve en gevolgbestrijdende maatregelen beschreven die zijn bedacht om ze te kunnen aanpakken.

Wat de details van de situatie ook mogen zijn, de eerste stap van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is een gevoel van betrokkenheid bij de toekomst van een project, situatie of gebeurtenis. Dit is een kwestie van instelling en motivatie. Het is het type betrokkenheid dat ons ertoe aanzet na te denken over mogelijke probleemsituaties of opportuniteiten; over onze ervaringen met gelijksoortige situaties; over wat we kunnen doen om problemen die zich in het verleden hebben voorgedaan en zich nu misschien opnieuw zullen voordoen, te voorkomen of verminderen; of hoe we het beste kunnen profiteren van veranderende omstandigheden. Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse moet beginnen met een positieve instelling, het geloof dat men een zekere mate van controle over de toekomst heeft en zal hebben. Een manager zei eens tegen ons: “Ik heb dat positieve vertrouwen dat ik dingen kan veranderen. Ik vraag mezelf altijd af ‘Waar zouden we morgen kapot aan kunnen gaan?’”

Veel mensen zijn bang om in de toekomst te kijken. “Je moet de goden niet verzoeken” is een oud spreekwoord. De boodschap is duidelijk. Als je gaat kijken in de donkere hoeken van de toekomst, kun je er bijna zeker van zijn dat daar problemen op de loer liggen. Het is maar beter om niet te kijken. Als het nodig is, vinden de problemen je toch wel.

Door vooruit te kijken met Potentiële ProbleemAnalyse en Potentiële OpportuniteitenAnalyse nemen we het initiatief. De bruikbaarheid van de procedure hangt geheel af van wat er tevoorschijn komt. Het rendement van de tijd die we besteden aan Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse wordt pas naderhand duidelijk. Misschien werd er niets nieuws ontdekt. Aan de andere kant kan er een toekomstig probleem duidelijk geworden zijn of een mogelijkheid om van een onvoorzien voordeel te profiteren. Hoe dan ook, de manager die vooruit kijkt, wint.

We zullen ons nu richten op Potentiële ProbleemAnalyse. Lees het volgende voorbeeld van een manager die vooruit keek en hoe zijn toepassing van de primaire activiteiten van Potentiële ProbleemAnalyse de gebeurtenis die hij gepland had beïnvloedde.

OMSCHRIJF ACTIVITEITEN

PRAKTIJKVOORBEELD: EEN OFFICIËLE OPENING PLANNEN

Een nieuw laboratorium van een Amerikaanse overheidsinstantie, dat vele miljoenen had gekost, zou over een paar weken officieel geopend worden. Een directielid had de leiding gekregen over de opening. Het open huis, waar veel ruchtbaarheid aan gegeven werd, zou bezocht worden door een groot aantal hoogwaardigheidsbekleders uit Washington en een paar hoge buitenlandse functionarissen. Het directielid besloot Potentiële ProbleemAnalyse te gebruiken om deze eenmalige gebeurtenis te plannen en het succes ervan te veilig te stellen. Om er een succes van te maken, moest het directielid eerst zeker weten dat de te beschermen gebeurtenis uitsluitend de opening was, en niet wat er voor of na het open huis was gepland.

Zelfs bij een systematische aanpak zou de opening een overstelpende hoeveelheid gedetailleerde acties met zich meebrengen. Een groot aantal bezoekers zou een gebouw binnenstromen dat niet ontworpen was voor grote massa’s mensen. Omdat het instituut zich bezighield met wetenschappelijk werk dat vaak in de publiciteit kwam, zouden de bezoekers zeker hoge verwachtingen hebben. En dus zouden er veel dingen fout kunnen gaan.

Niemand kan elk probleem aanpakken dat zich onder dergelijke omstandigheden kan voordoen en pogingen in die richting werken gewoonlijk averechts. We kennen allemaal wel voorbeelden van managers die onopzettelijk grote problemen laten ontstaan, omdat zij zich te veel op details richten en niet voldoende op wat de prioriteit verdient. Dus waar moeten we beginnen?

POTENTIËLE PROBLEMEN OF OPPORTUNITEITEN BEPALEN

Het directielid vroeg zich vervolgens af: “Waar is ons plan het meest kwetsbaar als het gaat om een succesvolle opening?” Wat waren de meest waarschijnlijke potentiële problemen die het soepele verloop van een dergelijke gebeurtenis konden ontregelen, verstoren of op andere manieren in gevaar brengen? Hij gebruikte zijn ervaring, inzicht en gezonde verstand om de meest waarschijnlijke antwoorden te vinden:

[image: image]  Weersomstandigheden: regen of harde wind zouden het verloop kunnen verstoren.

[image: image]  Programma: belangrijke personen, waarvan de aanwezigheid gepland was, konden misschien niet op komen dagen.

[image: image]  Faciliteiten: deze waren wellicht niet ingesteld op het verwerken van het grote aantal mensen dat zou kunnen komen.

[image: image]  Verwarring: mensen zouden de weg niet kunnen vinden of zouden niet weten wat te doen.

[image: image]  Uiterlijke verschijning: de locatie zou er onordelijk uit kunnen zien.

De kwetsbaarheden in dit soort situaties hebben allemaal te maken met plannen die niet uitgevoerd kunnen worden. Het plan was, bijvoorbeeld, dat senator Cramer, van oudsher een voorvechter van het instituut en het werk dat ze deden, de openingsrede zou uitspreken. Als hij te laat zou zijn of niet zou komen, zouden de gevolgen voor het programma ernstig zijn. Kwetsbaarheden worden vaak geïdentificeerd door te kijken naar wat er gepland is en dan te bedenken wat er het meest zeer zou doen als het plan niet doorging.

Een andere veelgebruikte manier om zwakke plekken in een plan te vinden is de aanstaande gebeurtenis chronologisch te benaderen. Loop door de stappen van het plan en vraag u af: “Wat moet er vanaf nu tot het eind van de hele gebeurtenis gedaan worden?” Als de stappen geïdentificeerd zijn, zullen de zwakke plekken duidelijk zijn. Alles wat nooit eerder gedaan is, is een zwakke plek. Hetzelfde geldt voor overlappende verantwoordelijkheden ten aanzien van een activiteit: in dergelijke situaties veranderen potentiële problemen maar al te vaak in echte problemen. Krappe deadlines zijn ook zwakke plekken, evenals activiteiten die op grote afstand uitgevoerd moeten worden, in plaats van direct onder de ogen van de persoon die verantwoordelijk is voor het succes ervan.

De factor weersomstandigheden, de eerste kwetsbare plek die geïdentificeerd werd, is enigszins een buitenbeentje. Je kunt het weer niet plannen; je kunt alleen bedenken wat voor weer het waarschijnlijk zal zijn. Het hele plan voor de opening was gebaseerd op goed weer. Wat als het slecht weer was?

Geen enkel plan werkt ooit precies zoals voorzien. Er kon dus met 100 procent zekerheid gesteld worden dat er in dit plan voor de opening hiaten en omissies zouden zitten. De meeste hiervan zouden gewoon vervelend zijn, en zouden snel vergeten worden. Maar sommige zouden van het onvergetelijke, nachtmerrieachtige soort zijn. “Herinner je je die opening in Puinhoopstad nog?” We hebben allemaal verhalen die op die manier beginnen. Het identificeren van de extreem kwetsbare plekken kan voorkomen dat uw verhaal aan de overlevering wordt toegevoegd. Er zijn niet zoveel dingen die het succes van een hele gebeurtenis in gevaar kunnen brengen, dus er is eigenlijk geen excuus voor als er wordt nagelaten om daarnaar te zoeken.

Er is een groot verschil tussen het doorlopen van de stappen in een plan met het doel de kwetsbare plekken te identificeren en gewoon een lijst van dingen maken die gebeuren moeten. In Potentiële ProbleemAnalyse leidt een doelbewuste identificatie van specifieke mogelijke problemen tot specifieke acties. En dit is het essentiële verschil tussen voornemen en handelen.

Bij het identificeren van specifieke potentiële problemen beschrijven we die gebieden waarop we problemen kunnen hebben en wat deze problemen precies kunnen zijn. Uitsluitend het gebied identificeren, bijvoorbeeld de weersomstandigheden, is te ruw en algemeen. Wat zou er precies fout kunnen gaan met het weer? Als de tijd van het jaar in aanmerking wordt genomen, kunnen de feestelijkheden in gevaar komen door twee specifieke potentiële problemen: zware regen en harde wind. Het zou laat in de middag kunnen gaan onweren en stortregenen. De weerstatistieken schatten deze kans op tien procent: te hoog om geen rekening mee te houden. Harde wind, met opwaaiend zand en stof, zou minder vervelend zijn. De statistieken zeiden dat hierop vijf procent kans was.

Nu de kwetsbaarheid veroorzaakt door weersomstandigheden was teruggebracht tot “een kans van tien procent dat een zware bui de festiviteiten zal verstoren”, kon het directielid met een tastbaar gegeven aan het werk gaan. Het was mogelijk om in het plan rekening te houden met een dreigende onweersbui en er konden dingen bedacht worden die de daardoor veroorzaakte problemen konden verminderen. De kans op harde wind werd te klein geacht om daar bezorgd over te zijn.

Het derde gebied dat het directielid als kwetsbare plek had geïdentificeerd, was: “Faciliteiten zouden ontoereikend kunnen zijn voor het grote aantal bezoekers.” Er waren twee soorten faciliteiten: voor hooggeplaatste personen en voor het algemene publiek.

Aangezien het algemene publiek zou bestaan uit een grote menigte en het gebouw daarop niet berekend was, werden ontoereikende faciliteiten beschouwd als een waarschijnlijk en ernstig potentieel probleem.

Elk van deze specifieke potentiële problemen kon in detail beschreven worden. Elk kon ook onafhankelijk beoordeeld worden: “Hoezeer zou dit probleem het succesvolle verloop van de gebeurtenis bedreigen?” Na een paar minuten had het directielid een lijst opgesteld met specifieke problemen die aangepakt moesten worden om het succes van de opening veilig te stellen.

WAARSCHIJNLIJKE OORZAKEN VAN HET POTENTIËLE PROBLEEM OF VAN DE OPPORTUNITEIT FORMULEREN

Om acties te ondernemen die een potentieel probleem kunnen voorkomen of de kans erop kunnen verkleinen, is het eerst nodig om te weten wat de waarschijnlijke oorzaak van het probleem is. Als de oorzaak niet weggenomen wordt, zal het probleem waarschijnlijk plaatsvinden.

Gezien de tijd van het jaar waren onweersbuien de meest waarschijnlijke oorzaak van zware regen.

Een ander potentieel probleem had betrekking op senator Cramer, degene die de openingsrede zou houden. Hij zou te laat kunnen zijn, of hij zou op het laatste moment kunnen afzeggen. Zo zouden ook andere sprekers niet langer beschikbaar kunnen zijn. Andere prioriteiten of vergeten afspraken zouden de meest waarschijnlijke oorzaken zijn van dit potentiële probleem.

Een van de oorzaken van de ontoereikende faciliteiten was dat er meer mensen zouden opdagen dan verwacht werd, maar het directielid wilde deze oorzaak niet uitschakelen. Het doel van deze gebeurtenis was tenslotte publiciteit. Welke aspecten van de inrichting van het gebouw veroorzaakten de overbelasting door een grote mensenmassa? Het directielid vond ter plekke verschillende tekortkomingen:


	Er was te weinig parkeergelegenheid voor auto’s en bussen.

	De toiletten waren grotendeels onbereikbaar, omdat ze in afgesloten en beveiligde gedeelten van het gebouw lagen.

	Er waren geen drinkfonteintjes in de buurt van de feestelijkheden.

	Er waren te weinig zitplaatsen.

	Er waren te weinig vuilnisbakken.



Het directielid bekeek de overige potentiële problemen en bedacht zoveel mogelijk oorzaken. Niet elke oorzaak werd uiteindelijk aangepakt, maar de lange lijst stelde hem in staat de meest waarschijnlijke oorzaken te vinden.

MAATREGELEN KIEZEN OM DE WAARSCHIJNLIJKE OORZAKEN AAN TE PAKKEN

Het directielid zocht eerst naar manieren om elk van de geïdentificeerde specifieke potentiële problemen te voorkomen. Wat zou er gedaan kunnen worden om een onweersbui te voorkomen? Niets. Maar dat een onweersbui de feestelijkheden zou verstoren kon wel voorkomen worden. Aangezien onweersbuien meestal later in de middag beginnen, werd de tijd van de openingstoespraken gewijzigd, zodat ze vóór half twee ‘s middags gehouden zouden worden. De bezichtiging van het gebouw kon dan na de openingsplechtigheden plaatsvinden. Als het later die dag zou regenen, zou dat niet erg zijn.

Om te voorkomen dat de gebeurtenis onverhoopt uit de agenda van de spreker zou verdwijnen, plande het directielid twee weken, een week en een paar dagen voor de datum telefoontjes naar de senator, om te zorgen dat er niets onverwachts tussengekomen was. Hij liet dezelfde persoon de agenda’s van de andere belangrijke bezoekers nagaan. Het doel daarvan was het geheugen op te frissen en de uitnodiging opnieuw te bevestigen. Aangezien het directielid geen controle had over de prioriteiten en reisplannen van de gasten, was er niet veel meer dat hij kon doen om deze potentiële problemen te voorkomen.

“Faciliteiten zouden ontoereikend kunnen zijn” lag wel binnen het bereik van het directielid. Er werden tijdelijk extra parkeerplaatsen gecreëerd en afgezet. Er werden mobiele toiletten bij een plaatselijk bedrijf gehuurd. Er werden tijdelijke drinkfonteintjes geïnstalleerd en vuilnisbakken uit andere delen van het gebouw rond het gebied met de feestelijkheden geplaatst. Er werden extra zitplaatsen geregeld. Punt voor punt werden de geïdentificeerde oorzaken van het tekortschieten van de faciliteiten gecorrigeerd.

De meeste punten op de lange lijst met potentiële problemen konden eenvoudig en goedkoop gecorrigeerd worden. Een kenmerkend probleem was: “Verwarring over het vinden van de weg.” Om uit te zoeken wat deze verwarring zou kunnen veroorzaken, liet het directielid iemand van de staf naar het gebouw rijden alsof hij daar nog nooit was geweest. Hierdoor kon hij de duidelijkheid en plaatsing van de verkeersborden controleren. Het bleek dat er te weinig borden waren, dat ze te klein waren en dat de chauffeur bij de punten waar afgeslagen moest worden niet op tijd kon reageren omdat de borden te dicht bij de afslag stonden. Er werden grote kartonnen borden gedrukt, en het directielid regelde dat ze op de ochtend van de feestelijkheden op de juiste plekken geplaatst zouden worden. Er werden ook borden met het programma en de aanvangstijden gemaakt en opgehangen. Omdat de specifieke oorzaken van deze potentiële problemen ruim op tijd geïdentificeerd werden, kon er een aantal preventieve maatregelen gevonden worden die de specifieke oorzaken vrijwel allemaal elimineerden, en daarmee de daaruit voortvloeiende problemen.

MAATREGELEN BEPALEN OM DE WAARSCHIJNLIJKE GEVOLGEN TE VERMINDEREN OF TE VERSTERKEN

Een aantal specifieke problemen kon gewoon niet voorkomen worden. Stel je voor dat senator Cramer, ondanks alle telefoontjes, niet kwam opdagen om zijn toespraak te geven? Het directielid regelde een reservespreker die op het laatste moment zou kunnen inspringen. Er werd in feite voor elk programmapunt een reserveactiviteit geregeld. Er werd een canvas tentdak over het spreekgestoelte opgezet als beschutting tegen de regen, of om schaduw te verlenen ingeval het een zonnige dag was. Er werd een plaats voor de receptie geregeld in een nabijgelegen gebouw, voor het geval de belangrijke gasten moesten schuilen. Wat er ook gebeuren zou, de show zou doorgaan.

Er werden kamers bij een tweede hotel geregeld voor het geval er iets mis zou gaan met de reserveringen voor de belangrijke gasten in het eerste hotel, of voor het geval er onverwachte gasten zouden komen opdagen. Hoewel er extra regeringsauto’s waren aangevraagd om vervoersproblemen voor de belangrijke gasten te voorkomen, werd er geregeld dat een aantal stafleden met hun eigen auto’s in noodgevallen direct ingezet kon worden.

Voor het geval het aangenomen schoonmaakbedrijf de locatie niet goed op zou ruimen, werd er een groep van de verkennerij gevraagd als redders in nood klaar te staan om op het laatste moment schoon te maken, tegen beloning van een privé-rondleiding door de gebouwen op een later tijdstip. De verkenners stemden er ook in toe gedurende de feestelijkheden dienst te doen en afval te verzamelen. Er werden extra tonnen en bakken geleverd om die taak te verlichten.

Deze gevolgbestrijdende maatregelen, die erop gericht waren om de gevolgen te minimaliseren van problemen die niet te voorkomen waren, zouden de vervelendste en lastigste potentiële situaties aanpakken. Dit zou de handen van het directielid en zijn staf vrij houden voor andere onvoorziene problemen. Ze konden nu met vertrouwen naar de grote dag uitkijken: ze wisten dat ze alles gedaan hadden wat in hun macht lag om ervoor te zorgen dat de feestelijkheden soepel en professioneel zouden verlopen.

De opening zou niet door slechte organisatie en fouten bedorven worden.

TRIGGERS BEPALEN VOORDE GEVOLGBESTRIJDENDE OF BEVORDERENDE ACTIES

Een gevolgbestrijdende actie is waardeloos als er in geval van nood geen gebruik van wordt gemaakt. Er moet een mechanisme worden aangebracht dat het potentiële probleem in de gaten houdt en de gevolgbestrijdende actie op het juiste moment in werking stelt. Iemand moest het vervoer van de belangrijke personen in het oog houden en de medewerkers waarschuwen hun eigen auto’s te gebruiken. Hoe moesten de belangrijke gasten weten dat ze naar een ander hotel moesten gaan als hun reserveringen de mist in gegaan geraakt waren? De beste triggers laten de gevolgbestrijdende maatregelen automatisch in actie komen. Het canvas tentdak had geen menselijke tussenkomst nodig om te voorkomen dat de belangrijke gasten nat zouden regenen. Soms is er echter een menselijk oordeel nodig. Er moest bijvoorbeeld iemand besluiten dat het weer slecht genoeg was om de ceremonie uit te stellen en dat de belangrijke gasten naar de receptieruimte moesten gaan.

DE RESULTATEN

Het regende niet vroeg op de dag. Het regende niet laat op de dag. Het weer was in feite zo goed, dat er bijna twee keer zoveel mensen kwamen opdagen dan verwacht.

Senator Cramer, die de openingsrede zou houden, zei acht uur voor het begin van de feestelijkheden af, vanwege een sterfgeval in de familie. De reservespreker viel in, zoals hij beloofd had. Er deed zich geen enkel probleem voor tijdens het verloop van de feestelijkheden. De extra parkeergelegenheid, bijna helemaal vol, leverde voor iedereen voldoende ruimte op. Het verkeer werd zonder problemen geregeld. De faciliteiten waren toereikend, ondanks het grote aantal mensen. De ordelijke menigte raakte niet gefrustreerd of in de war. En de verkenners draafden bij het opruimen van de rommel van hot naar haar, zodat alle vuilnisbakken gebruikt werden.

Tot het laatste moment van de feestelijkheden was het hele gebeuren een voorbeeld van perfectie en organisatie. Maar het zou niet eerlijk zijn om het verhaal hiermee te laten eindigen. Ondanks alle planning die de meeste problemen aan het licht bracht, zeggen de mensen die daar aanwezig waren toch: “Herinner je je die opening in Puinhoopstad nog? NOU ZEG!”

De luchtmacht was gevraagd om een luchtparade te houden tegen het einde van de feestelijkheden. En dat deden ze. Een supersonische luchtparade. Sneller dan het geluid vliegen stond toen nog in de kinderschoenen, en er viel nog wel iets te leren op dat gebied. Drie laagvliegende straaljagers scheurden over gevolgd door een reusachtige, supersonische knal. Er gingen meer dan driehonderd ramen van het nieuwe laboratorium aan diggelen en in een aantal betonnen steunpijlers vormden zich onmiddellijk scheuren. Het laboratorium werd om half twee geopend en om kwart voor twee, voor negen weken reparatie, weer gesloten. Er waren een paar gewonden, maar, wonderbaarlijk genoeg, allemaal licht.

Alle aanwezigen waren het erover eens dat het de meest gedenkwaardige en spannende opening was geweest die ze ooit hadden meegemaakt.

De moraal van dit verhaal is dat je waarschijnlijk nooit op alle punten wint, ongeacht hoe goed je het probeert. Maar als je een goede reservespreker hebt en toereikende faciliteiten, zal het publiek van de show genieten en je de zeldzame problemen die uit de lucht komen vallen, vergeven.

Hoewel dit verhaal een interessant voorbeeld is van Potentiële ProbleemAnalyse, had dezelfde gebeurtenis kunnen profiteren van Potentiële OpportuniteitenAnalyse.

Als het doel van de gebeurtenis het opbouwen van goodwill was en het erkennen van begunstigers, wat zou hiervoor dan als bijzonder bevorderlijk beschouwd kunnen worden?

Er hadden misschien nog meer belanghebbenden en invloedrijke mensen uitgenodigd kunnen worden. Dit hadden mensen kunnen zijn die anders het instituut en de mogelijkheden ervan nooit gezien zouden hebben. Ze hadden speciaal persoonlijk uitgenodigd kunnen worden om de feestelijkheden bij te wonen. En als ze er eenmaal waren, hadden interessante en unieke capaciteiten van het instituut gedemonstreerd kunnen worden. Deze demonstraties hadden aangepast kunnen worden aan de specifieke belangstelling van de belangrijke gasten.

Het zou van belang zijn om actief manieren te vinden waarmee van de voordelen van een goede indruk geprofiteerd kon worden. Het directielid had het nieuws kunnen controleren op positieve verslaggeving van de opening en op gunstige citaten van de belangrijke aanwezigen. Deze lofprijzingen zouden dan weer aan andere belangrijke personen en andere media doorgegeven kunnen worden. Deze acties zouden dan nog meer publiciteit kunnen opleveren en de goodwill nog verder uitbreiden.

Er kan vooraf natuurlijk niet beloofd worden dat men nooit voor verrassingen komt te staan. Het doel van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is niet om een foutloze of paradijselijke toekomst te creëren voor plannen, projecten en gebeurtenissen. De kosten van zoveel aandacht zouden waarschijnlijk hoger zijn dan de baten. Het doel van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is veeleer de onzekerheid van de toekomst tot hanteerbare proporties terug te brengen en te voorkomen dat er gezegd wordt: “Waarom heeft niemand daaraan gedacht?”



EEN ANDER TYPE PROCES

Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse bezit een kenmerk waardoor dit zich wezenlijk onderscheidt van het rationele proces van ProbleemAnalyse en BesluitvormingsAnalyse. Bij ProbleemAnalyse en BesluitvormingsAnalyse leidt de ene stap vanzelf naar de volgende, en de stappen worden systematisch en nauwgezet gevolgd om tot een logische conclusie te komen. Dat is niet altijd het geval met Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse.

Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse bestaat uit stappen die elkaar logisch opvolgen. Het is echter mogelijk om potentiële problemen te identificeren waarvoor geen preventieve maatregelen bestaan; het kan ook op een bepaald ogenblik gebeuren dat we, hoe hard we het ook proberen, geen manier kunnen vinden om een mogelijke opportuniteit tot stand te brengen. Als dat zo is, moeten we de gevolgbestrijdende (of stimulerende) stap overslaan en verdergaan met het ontwikkelen van gevolgbestrijdende (of bevorderende) maatregelen om de gevolgen van de potentiële afwijking te minimaliseren (of maximaliseren).

Het is ook mogelijk om ernstige potentiële problemen te identificeren waarvoor geen haalbare preventieve of gevolgbestrijdende maatregelen bestaan. Als dat gebeurt, zijn er twee mogelijkheden. Ten eerste kunnen we het vastgestelde risico aanvaarden en er het beste van hopen. Ten tweede kunnen we terug gaan naar besluitvormingsanalyse om een andere gedragslijn te kiezen.

Ons eerste voorbeeld van Potentiële ProbleemAnalyse gaf een illustratie van de basisstappen. In het volgende voorbeeld zien de resultaten van Potentiële ProbleemAnalyse er heel anders uit.

SLUITING VAN SAYERS POINT MILL

Als er ooit een aangekondigd besluit was waarvoor het nauwgezette gebruik van Potentiële ProbleemAnalyse nodig was, is het wel dit besluit. De economische omstandigheden dwongen het topmanagement van een van onze cliënten in de chemische industrie ertoe om een vestiging, die we de Sayers Point Mill zullen noemen, te sluiten. De vestiging was verouderd, geïsoleerd, te kostbaar in het onderhoud en gelegen in een gebied waar ruwe materialen steeds moeilijker te krijgen waren. De managers waren niet verbaasd over het besluit.

Maar er was meer dat overwogen moest worden, veel meer zelfs.

De beroepsbevolking van 984 mensen in het gebied had een gemiddelde leeftijd van 53 jaar. Velen van hen hadden ten minste 20 jaar voor het bedrijf gewerkt. Het opleidingsniveau was gemiddeld laag. Er was ter plekke geen andere werkgelegenheid. De managers van Sayers Point Mill moesten een besluit uitvoeren dat zowel op professioneel als op persoonlijk niveau onaangenaam was.

Het was een situatie waarin iedere maatregel verstrekkende gevolgen zou hebben. Veel van deze gevolgen zouden op hun beurt weer nieuwe problemen creëren. Deze managers beschouwden het ontlopen van de verantwoordelijkheid van het bedrijf als zwakheid, een belangrijk onderwerp in Potentiële ProbleemAnalyse. Als we andermans leven veranderen, houdt de maatschappij ons verantwoordelijk voor de gevolgen van die verandering. Als we de verantwoordelijkheid afwijzen en weigeren die te dragen, kan de maatschappij strenge maatregelen tegen ons nemen. In dit geval kon de precieze aard van die verantwoordelijkheid alleen inzichtelijk gemaakt worden als het management de gevolgen van de fabriekssluiting precies begreep.

Er zouden in feite talloze gevolgen kunnen zijn, maar niemand kan met alle mogelijkheden rekening houden. Management moest erachter zien te komen waar de belangrijkste zwakke punten – met andere woorden, potentiële problemen – lagen. Het leek erop dat er gevolgen zouden zijn van de eerste, tweede en derde orde. De managers begonnen met de vraag: “Wat is, voor ons en anderen, het belangrijkste effect van het sluiten van de fabriek? Waar zal deze maatregel het meest pijn doen?” Deze en andere gelijksoortige vragen helpen om toekomstige risico’s en opportuniteiten te identificeren.

Om praktische redenen zullen we ons beperken tot de eerste vijf gevolgen die door het management geïdentificeerd waren. Afbeelding 14 toont een lijst met gevolgen. De complexiteit van de situatie maakt zelfs deze gedeeltelijke lijst erg lang. Als we de gevolgen van een fabriekssluiting zouden reduceren tot een paar eenvoudige zinnen, doen we de werkelijkheid geweld aan.

AFBEELDING 14 PRIMAIRE GEVOLGEN VAN DE SLUITING VAN SAYERS POINT MILL
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Deze primaire gevolgen zijn nog te algemeen en te diffuus om aangepakt te worden. Vóór de managers van de fabriek kunnen beginnen aan mogelijke maatregelen te denken, moeten ze eerst inzien wat de secundaire gevolgen zijn. Hiertoe veranderen ze de vragen enigszins en stellen voor ieder primair gevolg de vraag: “Waar zal dit gevolg bij ons of anderen het hardste aankomen? Waar zijn wij of anderen het kwetsbaarst en waar zullen we er waarschijnlijk het meest onder lijden?” Deze verhelderende vragen resulteren in het uitwerken van de belangrijkste secundaire gevolgen voor elk primaire gevolg. In afbeelding 15 staan de secundaire gevolgen van twee van de vijf primaire gevolgen uit afbeelding 14.

AFBEELDING 15 SECUNDAIRE GEVOLGEN VAN DE SLUITING VAN SAYERS POINT MILL
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Nu de secundaire gevolgen op de tafel liggen, kunnen de managers specifieke potentiële problemen identificeren. Om het beeld compleet te maken, hebben ze alleen hun eerdere ervaring en voorstellingsvermogen nodig. Het resultaat van deze veranderingen kan worden weergegeven als een reeks beknopte uitspraken over het effect:

[image: image]  Er zullen zware eisen aan de liquide middelen van het bedrijf gesteld worden – in de orde van X honderdduizend dollar.

[image: image]  Het precedent: ongewoon hoge ontslagpremie bij de vervroegde uittreding zal in de toekomst problemen opleveren.

[image: image]  Veel fabrieksemployees die ontslagen worden zullen een werkeloosheidsuitkering krijgen, sommigen voor vele jaren.

[image: image]  Velen zullen feitelijk nooit meer werk krijgen.

[image: image]  De plaatselijke winkeliers en dienstverlenende bedrijven zullen schade lijden doordat de koopkracht vermindert.

[image: image]  De schuldenlast van de gemeenschap zal oplopen.

[image: image]  De invloed op de plaatselijke overheid zal groot zijn, belastinginkomsten zullen afnemen en het beroep op de dienstverlening zal toenemen.

[image: image]  Werkeloosheid zal het sociale en gezinsleven uit elkaar doen vallen.

[image: image]  Negatieve publiciteit zal het bedrijf in een kwaad daglicht stellen en het dwingen een defensieve houding aan te nemen.

[image: image]  Sluiting van deze vestiging zal wantrouwen en ontevredenheid van de werknemers op andere plaatsen in het bedrijf creëren.

[image: image]  Sluiting zal elders problemen met de vakbonden opleveren.

[image: image]  Sommige plaatselijke bedrijven zullen over de kop gaan, waardoor vele andere het moeilijk zullen krijgen.

[image: image]  Dienstverlenende organisaties en bedrijven zullen hun activiteiten beperken, waardoor de werkeloosheid toe zal nemen.

[image: image]  Leveranciers zullen hun activiteiten beperken, waardoor de werkeloosheid toe zal nemen.

[image: image]  Leveranciers op andere plaatsen zullen geneigd zijn het bedrijf te wantrouwen en zouden wel eens leveringsvoorwaarden kunnen eisen die gunstiger voor hen zijn.

[image: image]  Het precedent van de vereffening van de toeleveringscontracten zal in de toekomst problemen veroorzaken.

[image: image]  Leveranciers kunnen schadeclaims tegen het bedrijf indienen.

De managers zagen onmiddellijk dat ze geen controle hadden over de meeste van deze gevolgen. Deze potentiële problemen konden niet voorkomen worden, omdat de maatregel die ze op het punt stonden te nemen, deze gevolgen zou hebben. Ze zouden wél bepaalde gevolgbestrijdende maatregelen kunnen treffen. Ze zouden een groot fonds kunnen opzetten voor het betalen van schadeclaims. Ze konden proberen meer mensen naar andere functies over te plaatsen. Ze konden de sluiting over een langere periode uitsmeren.

Er volgden dagen met verhitte debatten. Het bedrijf had het gevoel dat het de fabriek niet kon sluiten, maar ook dat het zich niet kon veroorloven om het open te houden – en er leek geen tussenoplossing te zijn. Toen suggereerde iemand dat een nieuw proces, dat aanvankelijk gepland was als een groot uitbreidingsproject voor een fabriek 1500 kilometer verderop, in plaats daarvan in de Sayers Point Mill geïnstalleerd kon worden. Daar zouden nadelen aan verbonden zijn. Er zou productiviteitsverlies zijn vanwege logistieke problemen van de vestiging in Sayers Point. Het bestaande personeel zou volledig omgeschoold moeten worden. Volledig nieuw gereedschap zou geïntroduceerd moeten worden. Er zouden een hele reeks problemen optreden, maar de oplossing voor deze problemen lag binnen het bereik van de organisatie. Door het oorspronkelijke plan “Sluit Sayers Point Mill” te vervangen door “Schakel Sayers Point Mill over naar het nieuwe proces”, konden alle nare gevolgen vermeden worden. Men nam het besluit om het nieuwe proces in de oude fabriek onder te brengen.

Er deden zich hierbij een paar problemen voor, maar de meeste mensen reageerden enthousiast op de nieuwe opportuniteit. De overschakeling van de fabriek werd binnen de geplande tijd voltooid en het opstarten van het nieuwe proces liep onmiskenbaar voor op het schema. De fabriek bereikte de volledige ontwerpcapaciteit voordat iemand dat ook maar voor mogelijk had gehouden en draaide daarna gemiddeld op 115 procent van de capaciteit. De mensen van Sayers Point toonden hun trouw aan het bedrijf dat stappen ondernomen had om de verantwoordelijkheid ten opzichte van hen te dragen.

Het resultaat van Potentiële ProbleemAnalyse was in dit geval de herkenning van een alternatief dat beter was dan het oorspronkelijke voorstel. De gevolgbestrijdende maatregelen die zo nauwgezet door het managementteam ontworpen waren, hoefden nooit gebruikt te worden, maar het werk was geen verspilde tijd geweest. Het proces had hen een beeld geschetst van hun situatie dat veelomvattender en preciezer was dan ze op enige andere manier hadden kunnen krijgen. Er is geen betere manier om erachter te komen dat een beslissing slecht is, dan door de waarschijnlijke gevolgen van de implementatie ervan gedetailleerd te onderzoeken. De “reis naar de toekomst om te zien wat deze in petto heeft” was goed besteed voor de managers van Sayer Point en voor het bedrijf.



WANNEER WORDT POTENTIËLE PROBLEEM (OPPORTUNITEITEN) ANALYSE GEBRUIKT

Wanneer moeten we Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse gebruiken? Telkens wanneer ervaring en intuïtie ons vertellen dat er iets fout kan gaan in de toekomst en de prijs daarvan hoog kan zijn. Potentiële ProbleemAnalyse is essentieel voor ieder belangrijk project of gebeurtenis. Wanneer moeten we Potentiële OpportuniteitenAnalyse gebruiken? Wanneer we ervan overtuigd zijn dat we zullen slagen – vanwege de aard van de maatregel of als gevolg van Potentiële ProbleemAnalyse – maar ervaring of intuïtie ons zeggen dat het de moeite loont om de verwachtingen te overtreffen. NASA maakt in hun ruimteprogramma’s uitgebreid gebruik van Potentiële ProbleemAnalyse. Dr. Kurt Debus, het voormalig hoofd van het lanceercomplex op Cape Kennedy, zei tegen zijn mensen: “We kunnen ons geen enkel probleem permitteren. We moeten ze opsporen voor ze gebeuren.” Hij en zijn mensen vroegen steeds weer: “Wat kan er fout gaan? Wat kunnen we er nu aan doen om het te voorkomen?”

Potentiële ProbleemAnalyse is een techniek die de manager in staat stelt om zijn of haar ervaring volledig te gebruiken. Iedere manager heeft in de loop van de jaren honderden problemen en opportuniteiten zien opduiken die voorzien hadden kunnen worden, en heeft over duizenden meer gehoord. Dit is de uitgebreide ervaring waar Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse uit put en goed gebruik van maakt. Louter in staat zijn om zich duizend drama’s te herinneren heeft geen zin, tenzij die informatie gebruikt kan worden om meer drama’s te voorkomen.

PRAKTIJKVOORBEELD: HET WAARSCHIJNLIJKE NOODGEVAL

Onderstaand voorbeeld laat zien hoe een manager in een mogelijk levensbedreigende situatie gebruik maakte van zijn ervaring en inzicht om de belangrijkste waarschijnlijke problemen tussen een groot aantal oppervlakkige problemen te herkennen. Zie hoe de manager en zijn staf de onzekere toekomst systematisch onderzochten en evalueerden en hoe hun oordeel gebruikt werd om richtlijnen op te stellen. Zij hadden succes, juist omdat ze de meest kritieke van de voorspelde problemen prioriteit gegeven hadden.

De president-directeur van een overzeese vestiging van een multinationaal bedrijf beschreef hoe hij zijn mensen geëvacueerd had omdat er straatgevechten waren uitgebroken. “Dit crisismoment was plotseling en bijna zonder enige waarschuwing aangebroken. Maar we hadden ons evacuatieplan gereed en alles liep binnen enkele minuten op rolletjes. Het ging om bijna vierhonderd werknemers en hun gezinnen. We brachten ze in privé-auto’s naar een centraal verzamelpunt en gingen vervolgens in konvooi op weg naar het vliegveld. Alles verliep vlot. We bleven op het vliegveld totdat alles vierentwintig uur later gekalmeerd was en brachten vervolgens iedereen weer terug naar huis. Maar als we hadden moeten vertrekken, hadden we dat probleemloos kunnen doen.

Ik woonde al meer dan een jaar in dat land voor de rellen uitbraken. Ik zag de politieke situatie onder mijn ogen verslechteren. Mijn ervaring zei me dat de situatie plotseling kon verergeren en dat wij het doelwit zouden kunnen worden van vijandigheid en geweld. Ik riep mijn staf bijeen en deelde mijn bezorgdheid met hen. Ik vroeg hen wat er zou gebeuren als de regering op gewelddadige wijze omvergeworpen zou worden en we moesten vertrekken. Mijn grootste zorg was hoe we onze mensen en hun gezinnen konden beschermen. Ik zei tegen mijn staf: ‘Zoek eens uit wat onze zwakste plekken zijn waar dergelijke gebeurtenissen onze mensen het meest zouden raken.’

Een van de belangrijkste zwakke plekken die ze identificeerden was de reis vanuit onze veilige gebouwen naar het vliegveld. Ze lieten me een evacuatieplan zien dat door mijn voorganger was opgesteld, waarop een konvooiroute duidelijk was aangegeven. Mijn ervaring wilde het op dit moment wel uitschreeuwen. ‘Is het bijgewerkt?’ vroeg ik hen. ‘Hoe goed is het?’ Op mijn aandringen reed een aantal van mijn stafleden op een middag de route. Een van de straten waar het hele konvooi door moest en die in het plan als veilig en rustig was aangegeven, bleek een smalle doodlopende straat te zijn. Een brug die ze op weg naar het vliegveld moesten oversteken zou volkomen geschikt geweest zijn – als deze tenminste ooit gebouwd was. Maar alleen de toegangsweg was aangelegd. Als gevolg van die analyse, waarbij potentiële problemen geïdentificeerd en gecorrigeerd werden, hadden we een plan dat zou werken als het moment aangebroken was.”

Deze manager had zijn mensen kunnen vragen een lijst te maken van alle dingen die fout konden gaan en potentiële problemen gedetailleerd op te schrijven om er zeker van te zijn dat “we niets over het hoofd gezien hebben”. De lijst zou tot ontzaglijke lengte gegroeid zijn, omdat er honderden dingen fout kunnen gaan in een dergelijke situatie. Sommige dingen zouden lastig geweest zijn, sommige verontrustend en sommige tamelijk gevaarlijk. Hoewel het voordelen heeft om “een groot net uit te werpen”, kunnen we niet toestaan dat de enorme hoeveelheid dingen die fout hadden kunnen gaan de paar die eventueel fataal hadden kunnen zijn, overschaduwen.

En het is nog waarschijnlijker dat de stafleden zo overweldigd zouden zijn door de vele mogelijkheden, dat ze gezegd hadden: “We geven het op! Laten we maar afwachten en zien wat er gebeurt!” Die houding had er op een bepaald moment toe kunnen leiden dat een konvooi van werknemers van het bedrijf en hun gezinnen tijdens een grootschalige opstand in een smalle, doodlopende straat vastgelopen was. In plaats daarvan had de manager zijn gezonde verstand en goede inzicht, in combinatie met ervaring, gebruikt om een systematische Potentiële ProbleemAnalyse uit te voeren voor de ernstigste potentiële problemen die het team kon voorzien.

PRAKTIJKVOORBEELD: EEN AFGEWENDE CRISIS

Als er al iets fout is gegaan en dit is gebeurd door ons eigen toedoen, weten we maar al te goed wie daarvoor verantwoordelijk is. Maar stel je eens voor dat we vooruit kijken en het mogelijk mislukken van iets aan zien komen waar niemand direct verantwoordelijk voor is. Wie is er verantwoordelijk voor het stellen van impopulaire vragen en het voorstellen van mogelijk nodeloze acties? Tenzij de verantwoordelijkheid precies door de organisatie is vastgesteld, zouden we het maar beter kunnen laten rusten.

Ernstige potentiële problemen manifesteren zich gewoonlijk op grote schaal en raken veel verschillende aspecten van een onderneming. Een manager kan gemakkelijk zeggen: “Dat ligt niet op mijn gebied” en dan de verantwoordelijkheid naar iemand anders afschuiven. Maar niets is gevaarlijker. Een probleem dat in een vroeg stadium met succes aangepakt kan worden, kan later wel eens moeilijk of onmogelijk aan te pakken zijn. Ideaal gesproken, zou een organisatie opbouwende kritiek op besluiten en beleid met open armen moeten begroeten, maar er zijn er maar weinig die dat ook echt doen. Dit werpt een belangrijke barrière op voor het doelmatig gebruik van Potentiële ProbleemAnalyse. Vooruit kijken en problemen herkennen, er vervolgens iets aan doen, is maar al te vaak een kwestie van moed van een enkele manager.

In het voorjaar van 1966 keek een functionaris van de buitenlandse dienst die gestationeerd was in de Amerikaanse ambassade in Bonn, in de nabije toekomst en voorzag een ernstig potentieel probleem.

De oorlog in Vietnam verliep niet gunstig voor de Verenigde Staten, ondanks de inzet van veel mensen. De functionaris had het gevoel dat president Lyndon Johnson binnen de komende twee à drie weken moest beslissen of hij de inzet moest verdubbelen of zou beginnen met het terugtrekken van de troepen.

Gebaseerd op zijn ervaring met Johnsons besluiten in het verleden, was hij ervan overtuigd dat de president meer mensen zou inzetten. Zijn scenario omvatte het volgende. Hij zou vijftigduizend van zijn beste manschappen sturen. Zij zouden gezonden worden vanuit Duitsland, waar zij deel uitmaakten van een NAVO-onderdeel. President Johnson zou het bevel plotseling geven zonder onze NAVO-partners te raadplegen. Dit zou onze bondgenootschap schaden, de machtsbalans verstoren, verwarring creëren en het vertrouwen in heel Europa ondermijnen. Vooral in Duitsland. Onze bondgenoten zouden de troepen die ter vervanging gestuurd werden als ongetraind en onvoorbereid beschouwen. Vijandige naties zouden gebruik maken van de situatie en onze betrekkingen zouden ernstig geschaad worden.

De functionaris buitenlandse dienst voerde een Potentiële ProbleemAnalyse van de situatie uit, waarbij hij een lijst maakte van de belangrijkste zwakheden die hij kon bedenken. Hij betrok een paar collega’s bij het onderzoek en zij bedachten nog meer zwakke punten. Vervolgens bekeken ze de preventieve en gevolgbestrijdende maatregelen die genomen zouden kunnen worden. Uit deze elementen stelden ze een plan samen voor het omgaan met een plotselinge overplaatsing en waarschuwden anderen die daarbij betrokken zouden zijn. Uiteindelijk hadden ze de hulp van hun collega’s in een tiental Amerikaanse ambassades in Europa ingeroepen. Toen hun actieplan klaar was, wachtten ze af.

Precies tien dagen later gaf president Johnson het bevel dat binnen vierentwintig uur een begin gemaakt moest worden met het vervoeren van vijftigduizend manschappen per luchtbrug vanuit Duitsland. Niemand werd van tevoren op de hoogte gesteld en er vond geen overleg met de andere NAVO-partners plaats. Het voorbereide plan van de functionaris werd snel in werking gezet. Binnen een paar minuten deden functionarissen van de buitenlandse dienst, verspreid over een kwart van de wereld, een beroep op hun collega’s, legden de maatregel uit, namen twijfels weg, pakten problemen aan en beantwoordden vragen.

Er was weinig verwarring en er was geen schijn van een vacuüm binnen de NAVO-strijdkrachten in Europa. Tegen de tijd dat vijandige landen erover hoorden, waren alle vragen al beantwoord en de Amerikanen konden niet in verlegenheid gebracht worden. Er hadden zich geen extreme toestanden voorgedaan, niemand had uit de losse hand tegenstrijdige opmerkingen gemaakt en er waren geen duplicaties of omissies, geen chaos. Alles verliep zoals gepland.

Het gemakkelijkste en voordeligste moment om een probleem op te lossen is voordat het probleem de kans heeft de kop op te steken. Dit betekent dat mensen zich vrij moeten voelen om in de toekomst te kijken en maatregelen voor verbeteringen voor te stellen of het initiatief te nemen om vanuit persoonlijke toewijding en betrokkenheid maatregelen te treffen. Hoe gemakkelijk zou het niet geweest zijn voor de functionaris in buitenlandse dienst om de verantwoording af te schuiven aan “degenen die officieel de verantwoording voor dergelijke zaken dragen”. Maar hij had dat niet gedaan. In tegendeel, hij had een plan ontworpen dat uiterst succesvol bleek en had zijn land een grote dienst bewezen. Zijn informele gebruik van Potentiële ProbleemAnalyse kan wel eens een diplomatieke crisis hebben voorkomen.

PRAKTIJKVOORBEELD: OPENING VAN EEN SNELSERVICE VOOR VLIEGTUIGEN

Als de mensen in een organisatie om de toekomst geven en deze willen verbeteren, en de organisatie zelf staat open voor suggesties voor verbeteringen, dan kan Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse een bijdrage leveren die iedereen tot voordeel strekt. Potentiële problemen en opportuniteiten zijn niet allemaal wereldschokkend. Veel toepassingen van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse zijn alledaags. Maar ze zijn niettemin belangrijk. De werkzaamheden verlopen soepeler, er is minder verspilling en verwarring en minder dingen hoeven opnieuw gedaan te worden.

Een manager van de technische dienst en een hoofdtechnicus beschreven een voorgestelde installatie aan hun baas, hoofd bedrijfsvoering voor een grote luchtvaartmaatschappij. Ze hadden een snelservice ontworpen die in een bestaande hangar gebouwd kon worden. Een vliegtuig zou de nieuwe voorziening binnengebracht worden, alle stoelen zouden eruit worden gehaald en aan een kant gezet worden en een ploeg zou continu doorwerken aan controles en reparaties, zodat de machine binnen zesendertig uur weer vliegklaar was. Het gesprek ging over het opbergrek voor de stoelen, een klein onderdeel van het hele plan. Het leek tamelijk eenvoudig, maar de bedrijfsleider zei uit gewoonte: “Wat kan er fout gaan? Laten we eens een lijstje maken.”

Een snelle Potentiële ProbleemAnalyse werd in gang gezet. De eerste paar punten leverden geen problemen op. Toen zei de technicus: “Stel je eens voor dat het deluge-systeem per ongeluk begint te werken?” Het deluge-systeem in een vliegtuighangar is een extra grote versie van een commercieel sprinklersysteem dat gebruikt wordt als bescherming tegen brand. Moderne straalvliegtuigen zijn uiterst brandbaar. Ze vervoeren grote hoeveelheden brandstof en men neemt in de buurt van deze vliegtuigen geen enkel risico. Deluge-systemen worden geactiveerd door rook- en hittegevoelige sensoren en gaan soms aan zonder dat er een brand is. Het grondpersoneel vindt het beter om zo nu en dan kletsnat te worden dan te verbranden. Maar een stortvloed van water over tweehonderd mooi beklede stoelen is een andere zaak. Het zou het vliegtuig voor dagen uit de roulatie halen, hetgeen geen onbelangrijke aangelegenheid is in een branche waar gebruikstijd direct vertaald wordt in winst op de investeringen.

Wat kon er nog meer fout gaan? “Er zijn ‘s zomers duiven in de hangar.” (Net zoiets als een deluge-systeem, alleen kleiner.) “Hoe zit het met spuiten van verf?” Als de vernevelde verf op de stoelbekleding zou terechtkomen, zou dat rampzalig zijn. Binnen enkele minuten was het oorspronkelijke plan veranderd zodat de stoelen tijdens de opslag beschermd zouden zijn. De noodzaak voor afdekking van de stoelen zou natuurlijk uiteindelijk ook door bittere ervaring ontdekt zijn. Met Potentiële ProbleemAnalyse kon de bedrijfsleider meteen het beste plan gebruiken.



PRAKTIJKVOORBEELD: OP ZOEK NAAR OLIE IN ALASKA

Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is een houding, een oriëntatie op de toekomst. Deze houding is positief, niet negatief. Het is een manier van denken die zegt: “We kunnen de toekomst in zekere mate voorzien en we kunnen deze in zekere mate veranderen en verbeteren.” In een prestatiegerichte wereld is er vaak maar een kleine marge tussen succes en falen. De marge bestaat vaak slechts uit wat er gewonnen wordt door de toekomst te voorzien en deze in zekere mate te veranderen.

In Canada had Imperial Oil, waar reeds lange tijd gebruik gemaakt wordt van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse, een ambitieus exploratieprogramma voor de delta van de Mackenzierivier. De Mackenzie mondt uit in de zee van Beaufort en de Noordelijke IJszee. Zodra het ijs begon op te breken in het voorjaar, kwam een speciale eenheid van schepen, vliegtuigen en mensen in het gebied samen om naar olie te zoeken. Hun missie was om seismische ladingen tot ontploffing te brengen en de onderliggende aardlagen in kaart te brengen. Een paar honderd mensen waren aan het project toegewezen; plannen waren tot in detail uitgewerkt; roosters waren opgesteld en voorraden waren afgeleverd en langs de route opgeslagen. Alles was klaar. Toen werd het plan aan een grondige Potentiële ProbleemAnalyse onderworpen. “Wat kon er fout gaan? Welke negatieve gevolgen zouden onze acties kunnen hebben?”

Op dat moment realiseerde het bedrijf zich dat grote scholen witte dolfijnen zich gedurende drie weken in de delta van de Mackenzierivier zouden bevinden. Daar zouden ze jongen, nieuwe relaties aangaan en paren voor ze weer terugkeerden naar de oceaan. De ploegen van Imperial Oil zouden in dezelfde periode in het gebied werken en het lawaai en de verstoring zouden de dolfijnen angst aanjagen en uit hun traditionele rituelen van hofmakerij en voortplanting halen. De plannen werden tegen aanzienlijke kosten veranderd en de delta werd met rust gelaten. De dolfijnen arriveerden, speelden in het heldere water, kregen hun kalveren, bedreven de liefde en zwommen ongestoord weer naar zee terug.



SAMENVATTING VAN HET HOOFDSTUK

Potentiële Probleem (Opportuniteiten)Analyse is in de eerste plaats een oriëntatie, een houding. Het is gebaseerd op de overtuiging dat men zich in de toekomst kan begeven, zien wat deze in petto heeft om vervolgens naar het heden terug te keren om maatregelen te nemen – wanneer het van het grootste nut is. Potentiële Probleem (Opportuniteiten) - Analyse is een denkpatroon dat ons in staat stelt toekomstige gebeurtenissen te veranderen en te verbeteren. Het is een systematisch denkproces voor het ontdekken en aanpakken van potentiële problemen en opportuniteiten die naar alle redelijke waarschijnlijkheid zullen voorkomen en nadelig (of gunstig) kunnen zijn als ze gebeuren.

Potentiële Probleem (Opportuniteiten)Analyse stelt twee basisvragen: “Wat kan er gebeuren?” en “Wat kunnen we er nu aan doen?” Het raamwerk voor Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse omvat:

[image: image]  Omschrijf activiteiten/maak actieplan: in welke specifieke maatregel en eindresultaat zijn we geïnteresseerd?

[image: image]  Bepaal potentiële problemen of opportuniteiten: wat zou er kunnen gebeuren wat niet voorzien is?

[image: image]  Formuleer waarschijnlijke oorzaken voor het potentiële probleem of opportuniteit: waardoor kan het potentiële probleem of opportuniteit veroorzaakt worden?

[image: image]  Kies maatregelen om de waarschijnlijke oorzaken aan te pakken: wat kan gedaan worden om de vermoedelijke oorzaak te voorkomen of te stimuleren?

[image: image]  Bepaal maatregelen om de mogelijke gevolgen te verminderen of te versterken: wat wordt er gedaan als het potentiële probleem of opportuniteit zich voordoet?

[image: image]  Bepaal triggers voor gevolgbestrijdende of bevorderende maatregelen: wat zal de gevolgbestrijdende of bevorderende maatregel in gang zetten?

Potentiële ProbleemAnalyse is niet eenvoudigweg een speurtocht naar problemen. Het is veeleer een constructieve methode voor het identificeren van manieren om problemen, die zich waarschijnlijk voor zullen doen, te vermijden en te beperken. Potentiële ProbleemAnalyse is niet eenvoudigweg het zoeken naar verbetering. Het is veeleer een opzettelijke methode voor het identificeren van manieren om meer rendement en voordeel te behalen. Als zodanig is Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse een van de meest lonende activiteiten waaraan een manager of een team in een organisatie zich kunnen wijden. Het geeft individuele personen en organisaties hun beste kans om een toekomst te bouwen naar hun eigen visie en wensen. Potentiële Probleem (Opportuniteiten)Analyse is een van meest praktische gereedschappen om het denken te focussen van een ter zake kundig managementteam dat zich terecht om de toekomst bekommert.
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SITUATIEBEOORDELING, EEN EVALUATIE-INSTRUMENT

In de voorgaande hoofdstukken hebben we over ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse en Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse gesproken als afzonderlijke processen die een voor een gebruikt kunnen worden, elk als een op zichzelf staand proces. Hoewel dit juist is, bestaat het alledaagse gebruik van deze processen niet uit een onbezorgde wandeling van het ene naar het andere naarmate de omstandigheden dit vereisen. In de praktijk kunnen we, als we met een bepaalde situatie worden geconfronteerd, soms in de war raken en niet zeker weten waar we moeten beginnen. We kunnen moeite hebben met het herkennen en opsplitsen van acties die elkaar overlappen en die nodig zijn om de situatie aan te pakken. In het beste geval weten we niet zeker met welke aandachtspunten we moeten beginnen of hoe we een aantal gelijktijdige activiteiten efficiënt kunnen regelen.

Bijna elke manager heeft wel eens gefantaseerd over helemaal opnieuw beginnen. Juist, gefantaseerd. Zelfs op de eerste dag in een nieuwe positie wordt de manager overstelpt met problemen die ook voor zijn voorganger al chronisch frustrerend waren. Daarnaast liggen er voor de nieuwe manager nieuwe aandachtspunten op de loer die hij moet leren begrijpen, problemen die opgelost moeten worden en beslissingen die genomen moeten worden. Die horen allemaal bij zijn werk. Ze vragen niet of ze welkom zijn. Ze komen zonder kloppen binnen. Nog voor de eerste week verstreken is, beginnen potentiële problemen al de kop op te steken. De mogelijkheid om helemaal opnieuw te beginnen bestaat gewoon niet. Elke manager moet op het middenveld beginnen, omringd door problemen die zich in het verleden opgestapeld hebben, door een stroom van dagelijkse eisen en door de zekerheid dat er in de toekomst dreigingen op de loer liggen en kansen wachten die niet genegeerd kunnen worden.

De drie rationele processen die we al beschreven hebben, bestaan uit analytische technieken. Hun doel is situaties en aandachtspunten op te lossen. SituatieBeoordeling, daarentegen, bestaat uit evaluatieve technieken die leiden tot de juiste selectie en toepassing van analytische technieken. SituatieBeoordeling verschaft het raamwerk voor de dagelijkse toepassing van de ideeën van het rationele proces. Het geeft managers de mogelijkheid om het beste gebruik te maken van de technieken van ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse en Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse door hen te tonen:

[image: image]  waar te beginnen;

[image: image]  hoe situaties te herkennen die maatregelen vereisen;

[image: image]  hoe overlappende, verwarrende aandachtspunten op te splitsen;

[image: image]  hoe prioriteiten te stellen;

[image: image]  hoe een aantal gelijktijdige activiteiten efficiënt te regelen.

Een manager met een goede vaardigheid in het gebruik van de drie basale rationele processen werkt efficiënter dan iemand die geen ervaring heeft met het verwerken van informatie over specifieke problemen, besluiten en potentiële problemen of opportuniteiten. Om echter effectief te zijn bij het managen van de dagelijkse chaotische stroom van informatie, moet een manager ook over goede vaardigheden beschikken in het proces dat wij SituatieBeoordeling noemen.

Managers die deze vaardigheden niet hebben, kunnen niet regelmatig of productief gebruik maken van de analytische rationele processen, omdat ze niet zeker weten hoe, wanneer en waarvoor de processen gebruikt kunnen worden. Deze managers wachten gewoonlijk op de voorgebakken problemen, besluiten en toekomstgerichte aandachtspunten die precies passen in de vorm van de technieken die ze hebben geleerd. Als dat niet gebeurt, raken ze gefrustreerd. De situaties die op hun bureau verschijnen, zijn echter zonder uitzondering verwarrend, veelzijdig, overlappend en versplinterd. Het resultaat is dat de managers de situaties niet herkennen als onderwerpen voor ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse, of Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse. De frustratie steekt de kop op en de managers zeggen al snel: “Ik dacht dat die ideeën zo goed waren toen ik ze leerde, maar ik heb ze lang niet zo vaak kunnen gebruiken als ik dacht te gaan doen...”

Er is niets verkeerd aan het spontaan toepassen van de individuele rationele processen. Maar de mate waarin ze gebruikt worden op blijvende systematische basis, hangt af van de mate en de frequentie waarmee de manager gebruik maakt van de evaluatieve managementtechnieken die hierna worden behandeld.



TECHNIEKEN VOOR SITUATIEBEOORDELING

De technieken voor SituatieBeoordeling helpen de manager zijn bekwaamheid in deze activiteiten te vergroten :

[image: image]  bedreigingen en opportuniteiten verzamelen;

[image: image]  aandachtspunten ontleden en verduidelijken;

[image: image]  de ernst, urgentie en groei bekijken;

[image: image]  het benodigde denkproces bepalen;

[image: image]  de gewenste hulp bepalen.

Deze activiteiten, zoals ze getoond worden in afbeelding 16, hebben geen vaste volgorde. Als we op het moment dat we het aandachtspunt herkenden, alle informatie erover hadden en er zouden geen nieuwe problemen de kop opsteken tot we de aandachtspunten opgelost hadden die op onze lijst stonden, zou dit de logische volgorde zijn. In werkelijkheid komt er echter steeds nieuwe informatie voor de dag. Zo gauw we met de analyse van het aandachtspunt met de hoogste prioriteit zijn begonnen, rent er iemand binnen om te vertellen dat het probleem opgelost is of dat iemand heeft ontdekt dat het eigenlijk twee of drie kleinere problemen zijn. Als dat gebeurt moet er een nieuwe lijst met aandachtspunten opgesteld worden, moeten meer ontledende vragen gesteld worden en moeten de prioriteiten opnieuw vastgesteld worden. Elke situatie kan een andere volgorde en een andere combinatie van SituatieBeoordelingstechnieken vereisen.

AFBEELDING 16ACTIVITEITEN VOOR SITUATIEBEOORDELING

[image: image]

De basistechnieken voor elke activiteit worden hieronder beschreven. Na de beschrijvingen volgen voorbeelden van de technieken in de praktijk. Ze illustreren hoe bekwame managers de technieken in situaties van alledag toepassen.

RISICO’S EN KANSEN INVENTARISEREN

Een aandachtspunt is elke situatie waardoor een individu een noodzaak tot handelen voelt. Een kennelijke bedreiging of opportuniteit laat het individu weten dat hij of zij iets moet doen binnen zijn of haar verantwoordelijkheden en invloedssfeer.

Waar komen deze aandachtspunten vandaan? Soms zijn de bron en de opdracht tot handelen heel duidelijk. Managers kunnen een specifieke taak gekregen hebben. Er wordt aan het eind van de maand een routinerapport verwacht. De prestaties van een employee zijn niet langer bevredigend. Een project haalt de deadline niet.

Dergelijke kwesties zijn ongecompliceerd; er moet iets gedaan worden en zij zijn degenen die daar de verantwoordelijkheid voor dragen. Maar de meest efficiënte managers besteden hun dag niet alleen aan het uitvoeren van overduidelijke opdrachten. Zij zoeken juist situaties op die maatregelen vereisen en waarvoor ze een bepaalde mate van verantwoordelijkheid op zich kunnen nemen. Dit doen ze niet omdat ze teveel tijd hebben en graag zomaar problemen oplossen, maar omdat ze geen tijd te verspillen hebben aan lastige situaties die nooit hadden mogen vóórkomen.

We begrijpen dat het zoeken naar alle aandachtspunten die actie vereisen in de werkomgeving geen sinecure is. Veel managers hebben ontdekt dat het helpt om de speurtocht in vier activiteiten te verdelen:

[image: image]  afwijkingen, risico’s en opportuniteiten inventariseren;

[image: image]  de voortgang tegen de doelstellingen evalueren;

[image: image]  een wakend oog op toekomstige verrassingen houden (binnen de organisatie en erbuiten);

[image: image]  zoeken naar verbeteringen.

Hoewel het het meest effectief is om een SituatieBeoordeling op een enkel onderwerp of tijdsperiode te richten, kunnen toch een of meer van de activiteiten worden toegepast. De manager kan bijvoorbeeld in plaats van de gehele werkomgeving te onderzoeken, de beoordeling beperken tot een belangrijke klant of tot de productie tijdens een enkele dienst.

Zo nu en dan gebruiken we alle vier de activiteiten, bijvoorbeeld in een jaarlijkse planningsessie. Bij andere gelegenheden vinden we het misschien beter om onszelf te beperken tot een of twee (bijvoorbeeld, voor de planning van het werk voor de week op maandagmorgen hoeven we misschien alleen de eerste activiteit maar te gebruiken; de tweede activiteit, de voortgang tegen de doelstellingen evalueren, kan maandelijks gebeuren).

In sommige organisaties worden de technieken van SituatieBeoordeling gebruikt als een leidraad voor routinevergaderingen om de bronnen en inspanningen van het team te helpen coördineren bij het oplossen van belangrijke zaken. Elk type aandachtspunt wordt op zijn beurt in overweging genomen: chronische situaties, gebrekkig aangepakte situaties en niet onderzochte situaties.

Om onszelf te helpen bij het identificeren van aandachtspunten, inventariseren we de risico’s en opportuniteiten met specifieke vragen, zoals:

[image: image]  Waarom voldoen we niet aan de normen?

[image: image]  Welke problemen van de laatste zes maanden zijn nog niet opgelost?

[image: image]  Wat zijn de aanbevelingen waar we op dit moment aan werken of die in de nabije toekomst aan bod komen?

[image: image]  Welke besluiten moeten nu genomen worden?

[image: image]  Welke besluiten worden op dit moment genomen en moeten, als de keuze is gemaakt, geïmplementeerd worden?

[image: image]  Welke belangrijke projecten, systemen of plannen staan op het punt om geïmplementeerd te worden?

[image: image]  Welke veranderingen worden voorzien?

[image: image]  Welke opportuniteiten worden geboden?

[image: image]  Wat vinden we onprettig aan...?

Deze vragen zijn een uitgangspunt voor discussie. Het resultaat zal uiteindelijk een lijst problemen, besluiten en toekomstgerichte aandachtspunten zijn die onze aandacht verdienen.

Als een manager SituatieBeoordeling op individuele basis gebruikt, zal deze stap waarschijnlijk alleen betekenen dat hij de huidige aandachtspunten in gedachten de revue laat passeren. Hij kan een paar aantekeningen maken of een lijst met aandachtspunten opschrijven. Maar het proces blijft hetzelfde, of een manager nu even geestelijk inventaris opmaakt, of dat een team gezamenlijk een lijst met aandachtspunten op een bord schrijft. Door op deze manier te beginnen, bewegen we ons in de richting van het uiteindelijk identificeren en toewijzen van aandachtspunten die opgelost kunnen worden met behulp van een gedeeltelijk of volledig gebruik van de drie analytische rationele processen. Op dit moment geven we nog niet aan welk van de analytische processen van toepassing is. Voordat we dergelijke beslissingen nemen, moeten we eerst elk aandachtspunt onderzoeken om te bepalen of het echt een enkelvoudig aandachtspunt is of een combinatie van twee of meer aandachtspunten. Als het een combinatie is, moeten we elk aandachtspunt isoleren en op zichzelf onderzoeken. Als we al deze dingen bepaald hebben, moet in de volgende stap de complete lijst aandachtspunten op realistische en bruikbare wijze op prioriteitsvolgorde gerangschikt worden.

AANDACHTSPUNTEN ONTLEDEN EN VERDUIDELIJKEN

Een combinatie van aandachtspunten die zich als een situatie voordoet, kan niet effectief aangepakt worden. De meeste kwesties en aandachtspunten die onze aandacht verdienen zijn complexer dan ze op het eerste gezicht lijken te zijn. Maar zelfs als een aandachtspunt eenvoudig blijkt te zijn, is het toch nuttig om te onderzoeken of het opgesplitst moet worden. Dit onderzoeksproces zorgt ervoor dat we alle informatieverzamelende stappen die voor de evaluatie van alle aandachtspunten, eenvoudig of complex, nodig zijn, ook echt nemen. En tegelijkertijd wordt de status van een aandachtspunt door alle betrokkenen op dezelfde manier begrepen. Het is onwaarschijnlijk dat het gebruik van de ontleedstap van SituatieBeoordeling tijdverspilling is.

We hebben in de eerste identificatiefase van het proces vragen gesteld om situaties die maatregelen vereisen te inventariseren. Nu gaan we meer vragen stellen om elke situatie die uit twee of meer onderdelen bestaat, te ontleden:

[image: image]  Denken we dat een actie dit aandachtspunt werkelijk zal oplossen?

[image: image]  Hebben we het over een ding of meerdere dingen?

[image: image]  Zijn we het eens over de reden van onze bezorgdheid?

[image: image]  Welke aanwijzingen hebben we om te zeggen dat dit een aandachtspunt is?

[image: image]  Wat bedoelen we met...?

[image: image]  Wat is er nu echt aan de hand in deze situatie? Nog iets anders?

[image: image]  Wat zien, horen, voelen, ruiken, of proeven we dat ons waarschuwt maatregelen te nemen?

[image: image]  Welke maatregelen worden door dit aandachtspunt gesuggereerd?

[image: image]  Wat kan er aan de manier waarop we deze situatie aangepakt hebben verbeterd worden?

[image: image]  Wat is er in deze situatie waar we ons echt zorgen over maken?

Evenals als de identificerende vragen, zijn deze ontledende vragen een uitgangspunt voor het denken over en bespreken van onze aandachtspunten. Het zal misschien lijken of sommige vragen overlappen, maar elke vraag vertegenwoordigt een enigszins andere invalshoek bij het bekijken van een aandachtspunt. Gezamenlijk gaan deze vragen verder dan de oppervlakkige beschrijving van een situatie en brengen ze harde gegevens aan het licht. Ze verschuiven de nadruk van opinie naar bewijsbare informatie.

Tijdens pogingen om aandachtspunten te ontleden, kan iemand soms de telefoon oppakken om de feiten te staven of om veronderstellingen te verifiëren. Als een team deze ontledende vragen gebruikt, vinden we vaak dat twee of drie mensen ontdekken dat ze verschillende informatie hebben en dat ze daardoor dezelfde situatie op verschillende wijze bekijken. Zonder de ontledende vragen is het zeer wel mogelijk dat mensen een hele vergadering bijwonen in de foute veronderstelling dat hun individuele, afwijkende beoordeling van een situatie de mening van de hele groep vertegenwoordigt.

Neem de tijd om zeker te stellen dat een aandachtspunt dat eenduidig lijkt te zijn ook echt eenduidig is en dat iedereen die bij de evaluatie en de uiteindelijke oplossing ervan betrokken is, het op dezelfde manier begrijpt. Wij hebben ervaren dat deze oefening altijd tijd bespaart en betere resultaten oplevert.

DE ERNST, URGENTIE EN GROEI BEKIJKEN

Pas nadat we complexe aandachtspunten in onderdelen ontleed hebben, kunnen we bruikbare, redelijke prioriteiten stellen. In de uitgebreide lijst aandachtspunten na de ontleding, kunnen van elk afzonderlijk aandachtspunt dat we uit de ongedifferentieerde “zak met aandachtspunten” halen, de aanspraak op prioriteit en de eigen unieke kenmerken bezien worden. Bijvoorbeeld, een aandachtspunt wordt oorspronkelijk verwoord als: “We moeten meer accountmanagers voor regio west en noord aannemen.” Daarna wordt het aandachtspunt in onderdelen ontleed: “We moeten meer accountmanagers voor regio noord aannemen”, en: “We moeten meer accountmanagers voor regio west aannemen”. Nu pas kunnen we zien of de prioriteit van het ene duidelijk anders is dan die van het andere. Dit is een belangrijk punt, want het vertegenwoordigt een van de vaak terugkerende struikelblokken bij het stellen van prioriteiten. Aandachtspunten moeten opgesplitst worden in onderdelen om redelijke prioriteiten te kunnen stellen.

We moeten ook een georganiseerde, systematische manier hebben om te bepalen wat die prioriteiten dan moeten zijn. We zijn het als managers misschien wel eens over het wijze idee om georganiseerd en systematisch prioriteiten te stellen, maar in de praktijk blijft deze activiteit voor velen onder ons frustrerend en moeilijk.

“Wat is het belangrijkste, wat moet eerst gedaan worden?” is geen bruikbare vraag bij het stellen van prioriteiten. Als je aan tien managers vraagt om “belangrijk” te definiëren, merk je wel waarom. De ene zal lachend zeggen: “Mijn manager zei doe dat...dus dat is het belangrijkst!” Een ander zal er misschien een tijdje over denken en dan zeggen: “De situatie die de ernstigste gevolgen voor het werk heeft als je er niets aan doet; dat is het belangrijkst en daar moet het eerst iets aan gedaan worden.” Beide antwoorden zijn op hun eigen manier goed, ze vertegenwoordigen niet-vergelijkbare, maar heel redelijke gezichtspunten.

Een praktisch en systematisch proces om het belang van elk aandachtspunt te bepalen, is elk aandachtspunt met behulp van de drie onderstaande dimensies te bezien. Dit proces kan in elke situatie gebruikt worden, met elke inhoud en door een individu of door een groep mensen met hetzelfde doel voor ogen:

[image: image]  Hoe ernstig is de huidige invloed op mensen, veiligheid, kosten, productiviteit, klanten, reputatie, enz.?

[image: image]  Hoe urgent is het om te voorkomen dat het aandachtspunt moeilijk, duur, of onoplosbaar wordt?

[image: image]  Welke aanwijzingen zijn er dat de ernst zal toenemen?

Op basis van een of meer van deze dimensies kunnen we beoordelen of het ene aandachtspunt relatief belangrijker is dan het andere en daarom eerder aandacht nodig heeft. Of we kunnen oordelen dat het ene aandachtspunt relatief minder belangrijk is dan het andere en daarom later bekeken kan worden.

Als een manager in zijn eentje aan het stellen van prioriteiten werkt, is het aantal aandachtspunten gewoonlijk beperkt genoeg om ze snel met behulp van deze dimensies met elkaar te vergelijken. Maar als een team op basis van een uitgebreide lijst aandachtspunten prioriteiten moet stellen, moeten ze de aandachtspunten die laag scoren in alle drie dimensies terzijde leggen om ze op een later, meer geschikt tijdstip, te behandelen.

Een kenmerkend gebruik van SituatieBeoordeling op grote schaal vindt plaats als een team managers een groot aantal aandachtspunten behandelt. In een dergelijk geval is het van essentieel belang dat het team eerst de weinige echt cruciale aandachtspunten identificeert. Vervolgens moet het team, binnen dit cruciale kleine aantal, bepalen wat de prioriteiten zijn. Als er echter een groot aantal aandachtspunten na de ontleding tevoorschijn is gekomen, vragen we ons niet af: “Wat is de plaats van elk aandachtspunt ten opzichte van de andere, op basis van hun relatieve ernst, urgentie en mogelijke toekomstige groei?” Dat zou een geweldige tijdverspilling zijn. Iemand die probeert om alle aandachtspunten tegelijk aan te pakken, zou geen tijd over hebben om ook maar een van de aandachtspunten op te lossen.

Een ervaren team van managers, dat een methodische evaluatie uitvoert van de aandachtspunten, kan gewoonlijk vrij snel de vijf belangrijkste eruit halen. Een discussie van de drie dimensies, ernst, urgentie en mogelijke toekomstige groei, blijft dan beperkt tot de beoordeling van die vijf cruciale aandachtspunten. Dit betekent niet dat de andere aandachtspunten verdwijnen. Die worden voorlopig gewoon tot een beter moment terzijde gelegd. Er wordt niets gemist en er raakt niets verloren, maar er wordt vandaag geen tijd verspild aan aandachtspunten die in alle drie de dimensies een lagere prioriteit hebben. Die kunnen veilig volgende week of volgende maand behandeld worden. Een andere mogelijkheid is dat personen of teams aangewezen kunnen worden om groepen gelijksoortige aandachtspunten op te lossen.

Waarom lijkt prioriteiten stellen zo eenvoudig op papier en wordt het zo moeilijk als we het gaan doen? In de regel is de manier waarop managers prioriteiten stellen onbevredigend, omdat ze elke kwestie benaderen op het moment dat die zich voordoet, binnen de beperkte context van het aandachtspunt zelf. Zelfs als ze wel voelen dat er op basis van relatieve criteria prioriteiten gesteld moeten worden, schijnt dat in de praktijk toch niet zo te werken. Interne regels die gebruikt worden om te bepalen wat belangrijk is, worden geleidelijk over een lange periode ontwikkeld. We werken aan een aandachtspunt, hoewel we weten dat we aan iets anders zouden moeten werken dat ernstiger gevolgen kan hebben, urgenter kan zijn of uit de hand kan lopen. Waarom doen we dat?

Vanwege onze achtergrond, bekwaamheid en technische expertise heeft elk van ons bepaalde soorten aandachtspunten die hoge prioriteitssignalen afgeven, ongeacht waar ze relatief in onze dagelijkse agenda met aandachtspunten passen. Managementwerk dat we met plezier doen, kan meer aandacht krijgen dan het verdient. Aandachtspunten die de eisen van veeleisende mensen reflecteren, lijken gewichtiger dan ze op grond van hun belangrijkheid zijn. Ze nemen een hoge prioriteit aan, vanwege de ergernis die verbonden is aan het omgaan met veeleisende mensen. Deze en veel andere natuurlijke menselijke factoren holt bij iedereen de bekwaamheid uit om redelijke, rationele prioriteiten te stellen en zich daaraan te houden.

Bij zoveel dingen die onze tijd opeisen, is er strikte discipline nodig om prioriteiten te stellen op basis van relatieve ernst, urgentie en mogelijke toekomstige groei. Het vereist nog meer discipline om ons, met de erosieve invloed van de vele aandachtspunten om ons heen, aan deze prioriteiten te houden. Maar de resultaten zijn die discipline wel waard. Er is niets dat de wijsheid van het stellen van rationele prio-riteiten duidelijker maakt dan het effect van de afwezigheid daarvan: Wat is er duidelijker dan de volgorde waarin dingen gedaan hadden moeten worden?

HET BENODIGDE DENKPROCES BEPALEN

Bij het inventariseren van risico’s en opportuniteiten, het ontleden en verduidelijken van aandachtspunten en bij het stellen van prioriteiten hebben we ons gericht op wat we moeten aanpakken. In deze stap van SituatieBeoordeling, het bepalen van het type en de mate van de toe te passen analyse, richten we ons op hoe deze aandachtspunten het best kunnen worden opgelost, wie ze zal aanpakken en de soorten antwoorden die we nodig hebben.

We stelden vragen om die aandacht vragende situaties te isoleren die er de oorzaak van zijn dat we denken te moeten handelen. In de ontleedstap hebben we deze aandachtspunten verduidelijkt en ze, indien nodig, in onderdelen opgesplitst. Bij het stellen van prioriteiten hebben we ons gericht op de aandachtspunten die het meest ernstig of urgent waren of de grootste waarschijnlijke toekomstige groei vertoonden, gezien vanuit het perspectief van het totale aantal situaties dat maatregelen vereist.

Van enkele van deze hoge-prioriteitsaandachtspunten kan gemakkelijk vastgesteld worden of ze voor een gedeeltelijke of volledige ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse of Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse in aanmerking komen. Maar het is niet altijd zo duidelijk. Om te zorgen dat we de juiste techniek of combinatie van technieken kiezen, moeten we over elk van deze aandachtspunten een aantal vragen stellen:

[image: image]  Vereist de situatie verdere uitleg? Is er een afwijking tussen de verwachte en de werkelijke prestaties? Is er een afwijking met onbekende oorzaak? Zou het ons helpen effectiever te handelen als we de werkelijke oorzaak zouden kennen? Als er een afwijking is en die heeft een onbekende oorzaak en we moeten de oorzaak weten, kunnen we de technieken van ProbleemAnalyse toepassen.

[image: image]  Moet er een keuze gemaakt worden? Is er een dilemma over wat de beste te ondernemen actie is? Moeten er doelstellingen bepaald worden om iets te kunnen doen? Als dat zo is, kunnen we de technieken van BesluitvormingsAnalyse gebruiken.

[image: image]  Is er een besluit genomen dat nog niet is geïmplementeerd en is het nodig om nu te handelen om mogelijke toekomstige problemen te vermijden? Moet er een plan gemaakt worden om een besluit of toekomstige activiteit veilig te stellen? Zou het waardevol zijn als een plan of besluit beter dan verwacht geïmplementeerd werd? Als dat zo is, kunnen we de technieken van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse gebruiken.

Het type antwoord dat we nodig hebben, bepaalt de keuze van het rationele proces. Hoeveel van een antwoord we nodig hebben, bepaalt of we het proces in zijn geheel of slechts gedeeltelijk gaan gebruiken. We kunnen, bijvoorbeeld, de oorzaak weten van de uitstekende prestaties in een verkoopdistrict van een fabriek. Toch kan het nuttig zijn om een specificatie op te stellen waarin dat verkoopdistrict met alle andere wordt vergeleken. Op die manier kunnen we een beter begrip krijgen van de factoren die dat district onderscheiden van de andere. Deze situatie heeft slechts een gedeeltelijke toepassing van ProbleemAnalyse nodig.

Gedeeltelijke toepassing van BesluitvormingsAnalyse komt heel vaak voor. Veronderstel eens dat de noodzaak om een manager aan te nemen in een nieuwe positie als een aandachtspunt met hoge prioriteit is geïdentificeerd. Op dit moment, nog weken voor de kandidaten voor een sollicitatiegesprek uitgekozen zijn, bepaalt het bedrijf de precieze doelstellingen voor de nieuwe positie. Die doelstellingen zullen dan later, als de kandidaten voor hun sollicitatiegesprek beschikbaar zijn, klaar zijn voor gebruik als criteria bij de selectieprocedure. Deze volgorde voorziet in tijd voor revisie en verfijning van de doelstellingen door degenen die het meest betrokken zijn bij de nieuwe positie en de nieuwe manager, evenals in de invloed die beide zullen hebben op de werkzaamheden. Het is veel efficiënter om dit gedeeltelijke gebruik van BesluitvormingsAnalyse vroegtijdig in het sollicitatieproces toe te passen, dan een complete BesluitvormingsAnalyse uit te stellen tot de keuze op handen is.

Het gedeeltelijke gebruik van Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse is een goede zaak als vermoed wordt dat een concurrent op het punt staat een nieuw product op de markt te brengen. Het toepassen van het gehele proces, compleet met preventieve en gevolgbestrijdende acties op grond van een vaag gerucht, kan overdreven zijn. Voor het geval dat de mogelijkheid een waarschijnlijkheid wordt, kan het nuttig zijn de potentiële problemen nog eens de revue te laten passeren. Indien of wanneer het de moeite waard lijkt om het proces te voltooien, is het grondwerk al gedaan en is alle noodzakelijke informatie voorhanden.

Tijdgebrek kan het proces ook verkorten. Urgente problemen zijn het beste af met een paar snelle vergelijkingen van wat het IS en wat het NIET IS om verschillen te zoeken. Bij beslissingen die snel genomen moeten worden, kan er profijt getrokken worden uit het identificeren van een paar hoofddoelstellingen en duidelijke risico’s.

Het is het belangrijkst dat we de specifieke technieken van het rationele proces, die essentieel zijn bij het oplossen van aandachtspunten, hebben geïdentificeerd en in werking hebben gezet. Het punt is niet om de aandachtspunten te verdelen over drie vakken en dan een complete ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse, of Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse uit te voeren. Het punt is om die ideeën uit elke techniek te gebruiken die voor het oplossen van het probleem het meest geschikt en efficiënt zijn.

Als we de technieken die we gaan gebruiken om elk aandachtspunt op te lossen eenmaal geïdentificeerd hebben, hebben we waarschijnlijk de beste klussenlijst ter wereld. We hebben dan de situaties geïdentificeerd die maatregelen vereisen; we hebben ze, indien nodig, in onderdelen opgesplitst; we hebben prioriteiten gesteld; en we hebben de technieken die we gaan gebruiken om ze op te lossen, geïdentificeerd.

De bruikbaarheid van SituatieBeoordeling berust echter niet geheel op het aanschouwelijk maken van alle informatie. Heel vaak komen de grootste voordelen van het proces voort uit de eenvoudige gewoonte om even te stoppen en de situatie te beoordelen. Ten eerste: houd u bewust aan de discipline om risico’s en opportuniteiten te inventariseren. Ten tweede: ontleed de aandachtspunten in handelbare onderdelen. Ten derde: stel prioriteiten vast. En ten vierde: plan de oplossing van aandachtspunten die de hoogste relatieve prioriteit hebben.

DE GEWENSTE HULP BEPALEN

Om de meeste aandachtspunten op te lossen is hulp van anderen nodig. Een manager heeft maar zelden alle informatie, ervaring, inzicht of kennis die nodig is om het oplossingsproces uit te voeren. En zelfs als er bij het proces geen anderen nodig zijn, kan hun inzet tijdens de implementatiefase van cruciaal belang zijn. Het is vaak moeilijk de inzet van mensen te krijgen zonder een bepaalde mate van betrokkenheid, dus het kan verstandig zijn ze vanaf het begin erbij te betrekken. Tenslotte kan het oplossen van aandachtspunten met prioriteit zo urgent zijn, dat dit onmogelijk door een persoon bereikt kan worden. Vaak moet de verantwoordelijkheid voor het oplossen van aandachtspunten gedeeld worden of aan anderen worden overgedragen. Dit is dikwijls een kans om mensen aan nieuwe situaties en het effectief gebruik van het rationele proces bloot te stellen. Om te zorgen dat het oplossen tijdig en geslaagd zal zijn, stellen we de volgende vragen:

[image: image]  Wie moet hierbij betrokken worden voor:


informatie;

inzet;

implementatie;

analyse;

toestemming;

ontwikkeling;

creativiteit?



[image: image]  Wat moet er gedaan worden en wanneer?

[image: image]  Wie gaat dat doen?

[image: image]  Wie gaat ons proces en de resultaten documenteren?

Aan het eind van een formele SituatieBeoordelingsbijeenkomst, of van elke vergadering waarin de technieken gebruikt zijn als een leidraad voor de gecoördineerde discussie van aandachtspunten, zal het resultaat zijn dat de deelnemers met essentiële informatie weggaan. Ze weten wat de aandachtspunten zijn en wat de individuele onderdelen ervan zijn. Ze weten wat de prioriteiten zijn en waarom. Ze weten wat hun eigen specifieke verantwoordelijkheden zullen zijn. Ze weten precies welke technieken ze gaan gebruiken om te proberen de aandachtspunten die aan hen zijn toegewezen op te lossen. Ze weten welk type vragen ze moeten stellen om het proces te beginnen. Ze weten hoeveel tijd redelijk is voor de taken die aan hen toegewezen zijn. Ze weten hoe en wanneer ze hun voortgang moeten rapporteren. Ze zullen het grootst mogelijke profijt trekken uit hun gebruik van de analytische rationele processen, omdat ze deelgenomen hebben aan de best mogelijke toepassing van het evaluatieve rationele proces.



SITUATIEBEOORDELING IN DE PRAKTIJK

Het is van weinig nut alles over een proces te weten wat we moeten weten, als we het proces niet ook toepassen. De volgende discussie illustreert hoe sommige managers SituatieBeoordeling hebben toegepast.

PRAKTIJKVOORBEELD: “RIA’S RAPPORTEN ZIJN ALWEER TE LAAT”

We hebben reeds gezegd dat iedere manager midden tussen de opeengestapelde zorgen van het verleden, de eisen van het heden en de problemen van de toekomst zit. Laten we eens kijken hoe een manager de SituatieBeoordelingstechnieken heeft gebruikt om een doos van Pandora met complexe en elkaar overlappende problemen aan te pakken.

De manager van de afdeling gegevensverwerking van een van de grootste banken in de Verenigde Staten kreeg een klacht. “Ria’s rapporten zijn alweer te laat!” De klacht werd begeleid door een cryptische suggestie: “Zet haar onder druk. We worden hier moe van.”

“Ik stelde Ria een paar vragen” zei de manager. “Ze gaf toe dat haar rapporten te laat waren en dat het steeds erger werd. En dus begonnen we de situatie te ontleden, waarbij we alle soorten rapporten waarvoor ze verantwoordelijk was, behandelden. Toen kwam ik erachter dat ze de gegevens voor een bepaalde klant bijna altijd laat kreeg. De vertraging maakte haar productie vervolgens over de hele linie nog trager. Nu zagen we een probleem dat er enigszins anders uitzag dan het probleem dat mij voorgelegd werd.”

Wist Ria waarom deze informatie zo laat was?

“Ja, vanwege het grote aantal transacties en fouten in dat account elke week.”

Waarom zoveel fouten in dat account?

“Dat was de volgende interessante ontdekking. Ze wist het niet en dacht dat het haar niets aanging, zelfs al beschadigden die fouten haar reputatie op het werk.”

Wat gebeurde er toen?

“Ik liet het ‘Ria’s rapporten zijn weer te laat’-probleem vallen en begon de problemen met dat ene account te onderzoeken. Mijn assistent en ik riepen iedereen die bij deze kwestie betrokken was, bij elkaar. We vonden zevenentwintig afzonderlijke probleempunten, inclusief onduidelijke instructies, materieel dat niet alle met de aanstreepmethode aangebrachte cijfers kon lezen en interferentie in het optisch leesapparaat die veroorzaakt werd door een zwarte rand rond de cheques van de klant. Elk van deze punten moest afzonderlijk behandeld worden en we moesten de oplossing van deze punten met grote zorgvuldigheid prioriteren. Sommige punten moesten opgelost worden voordat andere goed genoeg begrepen konden worden om te kunnen aanpakken. Een paar spraken voor zich, maar twee problemen moesten met behulp van ProbleemAnalyse over een periode van twee weken geanalyseerd worden voordat ze begrepen werden. Een paar hadden BesluitvormingsAnalyse nodig, of ten minste een deel daarvan. We bepaalden een groot aantal doelstellingen om met betere procedures voor bepaalde taken voor dat account op de proppen te kunnen komen. Als ik de eerste klacht geaccepteerd had, onmiddellijk gereageerd had en gedaan had wat er van me gevraagd werd - ‘Zet haar onder druk’ - dan zou de situatie er over een maand twee keer zo slecht hebben voorgestaan.

De klacht van vandaag is vaak het uiteindelijk zichtbare gevolg van een lange reeks oorzaak-en-gevolg gebeurtenissen. Wanneer we SituatieBeoordeling gebruiken en specifieke vragen stellen, kunnen we maatregelen identificeren die elk van de vele omstandigheden aanpakken en die tot deze uiteindelijke zichtbare schakel leidden.”

PRAKTIJKVOORBEELD: GEPLETTE DOZEN

Het klinkt voor de hand liggend, elementair zelfs, wanneer er gezegd wordt dat iedereen die doelmatig met een complexe situatie om wil gaan, moet stoppen en nadenken, en niet onmiddellijk opspringen om de dingen recht te zetten.

Maar mensen zijn geneigd iets beslissends en ingrijpends te doen. “Blijf daar niet zo staan, doe iets!” geeft uitdrukking aan een handelswijze die beter klinkt dan hij is. Mensen hebben ook de neiging om in paniek te raken, zoals de manager in het volgende voorbeeld gedaan had kunnen hebben, maar niet deed.

Een van onze cliënten produceert kartonnen dozen voor de kwaliteitsverpakking van voedsel. Op een dag kreeg de verkoopleider een dringend telefoontje van een boze klant, reed onmiddellijk naar de fabriek van de klant om de klacht uit de eerste hand te onderzoeken en kwam regelrecht in een scheldtirade terecht.

“Uw dozen zijn verdomd slecht!” was het eerste dat uit de mond van de klant kwam. “Van nu af aan zijn onze zaken met u afgelopen. Mijn lopende banden staan stil, omdat uw dozen gekreukeld en geplet zijn. Ik heb drie spoedbestellingen die ik nu niet op tijd kan uitleveren en die klanten hebben de hele ochtend aan de telefoon gehangen. Haal uw vrachtwagen hier en neem deze troep terug!”

Is dat genoeg om iemands dag te bederven? De verkoopleider telde tot tien, haalde eens diep adem en begon in zijn hoofd een paar vragen te stellen:


	Welke maatregelen kunnen dit probleem oplossen?

	Wat is er aan de hand?

	Wat is er echt gaande?

	Welke aanwijzingen zijn er dat we maatregelen moeten nemen?



De vragen gaven het volgende inzicht:


	De klant is gefrustreerd en kwaad. Hij laat zijn gevoelens de vrije loop omdat hij het gevoel heeft dat ik de persoon ben die naar hem zal luisteren en hem daadwerkelijke hulp zal geven.

	Ik moet hem zo snel mogelijk aan een paar goede dozen helpen zodat die spoedbestellingen de deur uit kunnen.

	Hij verliest geld en zijn reputatie staat op het spel; hij heeft behoefte aan de verzekering dat de schade gedekt zal worden.

	Er is iets verkeerd met de dozen en de oorzaak daarvan moet vlug gevonden worden.

	Wat de problemen ook veroorzaakt, het moet naar tevredenheid van de klant rechtgezet worden zodat het niet weer gebeurt - of we kunnen wel dag zeggen met ons handje tegen dat contract.

	Als de oorzaak van de geplette dozen in onze fabriek ligt, dan is dit slechts het begin van een groot probleem.







De verkoopleider zei tegen de klant dat hij begreep hoe ernstig de situatie was en beloofde dat hij de zaak zo spoedig mogelijk tot tevredenheid van de klant zou rechtzetten. Hij pakte de telefoon en bestelde met spoed een lading zorgvuldig geïnspecteerde dozen. Hij kreeg toestemming van het hoofdkantoor om de verliezen van de klant te dekken als de dozen werkelijk het probleem waren. Hij bracht de klant van deze maatregelen op de hoogte om hem ervan te overtuigen dat er iets nuttigs gedaan werd.

Toen begon de verkoopleider vragen te stellen over de aard van de schade: hoe zag het eruit, waar was het voor het eerst gesignaleerd, wanneer was het voor het eerst gebeurd enzovoorts. Hij kwam erachter dat er geen problemen waren geweest tot aan die ochtend en hij wist dat geen enkele andere klant problemen had gemeld met dezelfde dozen.

Hij vroeg de klant of er ook veranderingen waren aangebracht in de manier waarop het materiaal verwerkt werd in zijn fabriek. Ja, om de waarheid te zeggen, ze gebruikten een nieuwe van opzij grijpende vorkheftruck op het laaddok.

De verkoopleider en de klant kwamen net bij het dok aan toen de vervangende dozen arriveerden. Ze zagen dat de vorken op de vorkheftruck niet goed gericht waren voor het hanteren van de pallets waarop de dozen gestapeld waren. De vorken pletten sommige dozen tijdens het lossen. De klant was tevreden gesteld dat de oorzaak van zijn problemen geïdentificeerd was en bij zijn eigen bedrijf lag, niet bij de dozenfabriek. De vorklift werd aangepast en verdere schade werd voorkomen. Geen opzegging van het contract, geen teruggave van goederen. De verkoopleider en de klant gingen als goede vrienden uit elkaar, waarbij de klant enigszins schaapachtig toegaf dat hij uitstekende service had ontvangen.

Voordat de verkoopleider tot enige maatregel overging, verdeelde hij de situatie in onderdelen en sorteerde deze. Hij identificeerde zes belangrijke kwesties: frustratie en boosheid van de klant, noodzaak voor goede dozen, behoefte aan schadevergoeding, noodzaak om de oorzaak van de schade te vinden, noodzaak om het probleem naar tevredenheid van de klant op te lossen en de behoefte ervoor te zorgen dat andere klanten niet door hetzelfde probleem getroffen werden.

De verkoopleider stelde snel zijn prioriteiten vast. Ten eerste, doe wat nodig is om de klant tot bedaren te brengen. Een kalme klant zal behulpzaam zijn bij het oplossen van de andere kwesties. Ten tweede, bezorg goede dozen bij de klant, zodat hij onmiddellijk zijn bestellingen de deur uit kan doen. Ten derde, stel de klant gerust dat hij tegen verdere schade gedekt is. Ten vierde, zoek uit wat de problemen veroorzaakt en hoe het hersteld kan worden.

De verkoopleider besliste welke vragen hij moest stellen voor elk afzonderlijk facet van het probleem voor hij het hele probleem begon op te lossen.

Hij had zichzelf en alle anderen veel tijd bespaard door even te pauzeren om de situatie te doordenken in plaats van blind in actie te springen voor een aandachtspunt met lagere prioriteit. Stel je eens voor wat er gebeurd zou zijn als hij erop uit was geweest om de oorzaak van de geplette dozen in zijn eigen fabriek te vinden, of als hij in zijn kantoor was gebleven terwijl hij de vervangende dozen in de wurggreep van de nieuwe vorklift op het dok van de klant had gestuurd.

PRAKTIJKVOORBEELD: EEN VERSCHIL VAN MENING

Verwarring over de aard van de situatie is altijd een teken dat er verder ontleed moet worden voordat er doelmatig met de situatie omgegaan kan worden. Daarom vragen we tijdens de ontledingsfase of er onenigheid is over de oorzaak of de aard van de situatie die besproken wordt. We willen bijvoorbeeld vermijden dat we een afwijking gaan specificeren, om er dan achter te komen dat er een aanzienlijk meningsverschil is over welke informatie precies in de specificatie moet worden opgenomen. Het volgende voorbeeld demonstreert hoe het ontleden van het aandachtspunt ons tot een oplossing kan brengen.

Een team van technisch personeel van een bandenbedrijf probeerde te specificeren wat ze “Het probleem van het loslaten van de zijkant” genoemd hadden. Het rubber had tijdens gebruik losgelaten van de zijkanten van de band en het team probeerde erachter te komen waarom.

“Maar het is ook aan de onderkant van de band” zei iemand. “Bij mijn weten is dat niet zo,” zei iemand anders. In plaats van over het geschilpunt te ruziën, begon men twee specificaties – een voor de zijkant en een voor de onderkant.

“Het is niet loslating van rubber dat gehecht was. Het rubber heeft vanaf het begin niet goed gehecht” zei iemand ter verduidelijking. “Niet waar!” was het onmiddellijke antwoord. Het is van de zijkant afgescheurd!” Het zich niet hechten was een nieuwe factor, en dus werd het een derde afwijking die gespecificeerd moest worden.

Het werd binnen twintig minuten duidelijk dat de reden waarom het probleem van het loslaten van de zijkant nooit verklaard was, gelegen was in het feit dat drie afzonderlijke afwijkingen waren samengevlochten, hoewel ze ieder hun eigen oorzaak hadden. Eenmaal ontward en individueel beschreven, begonnen de drie afwijkingen begrijpelijk te worden. De invoering van een nieuw, snelwerkend oplosmiddel werd in verband gebracht met de klachten over loslating, een oorzaak die de volgende dag onderzocht en bevestigd werd. De andere twee afwijkingen werden binnen een week verklaard. Geen van de drie afwijkingen kon verklaard worden zolang ze met elkaar verstrengeld waren.

Dit voorbeeld maakt het nut duidelijk van het doordenken van een situatie voor er maatregelen genomen worden. Maar als dit team wist hoe ProbleemAnalyse gebruikt kon worden, waarom wist het dan niet hoe en wanneer ze de technieken van SituatieBeoordeling moesten gebruiken?

“Het kwam niet in ons op” zei een lid van het team. “We dachten dat dit een probleem was en we stonden behoorlijk onder druk om het vlug op te lossen. We realiseerden ons niet dat de mensen in het team een verschillende mening konden hebben over wat het probleem nu werkelijk was, en helemaal niet dat we met drie verschillende problemen te maken hadden. Sindsdien is het standaardprocedure om vlug aan het begin van een bespreking van een probleem een aantal ontledende vragen te stellen: feiten, bewijs, gevolgen, meningsverschillen, maatregelen die al genomen zijn. Dergelijke vragen. Dit kost slechts vijf minuten en het is de moeite waard. Het is niet zo ongebruikelijk om meer dan een versie van hetzelfde probleem te horen. Ik zou zeggen dat het probleem van het loslaten van de zijkant tamelijk typerend is.”

PRAKTIJKVOORBEELD: HET PROBLEEM ANNIE

Bij het bepalen welke analyse we nodig hebben, beoordelen we welke soort actie genomen moet worden om aandachtspunten met een hoge prioriteit op te lossen. De vragen die we stellen leiden tot de gedeeltelijke of volledige toepassing van ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse, Potentiële ProbleemAnalyse of Potentiële OpportuniteitenAnalyse. Het is belangrijk dat we ons herinneren dat twee even belangrijke factoren bij dit oordeel overwogen moeten worden: de aard van het probleem en het soort antwoord dat vereist is.

“Het probleem Annie” kwam personeelszaken voor het eerst ter ore toen haar baas hen benaderde en zei dat Annie van streek was en niet kon werken. Waarom? Ze had het gevoel dat mensen naar haar staarden. Dit stoorde haar zodanig dat ze “het niet langer kon verdragen”. Een bezoek aan haar werkplek toonde aan dat zij niet méér in de kijker zat dan de andere tien mensen in haar sectie. Wat kon er gedaan worden?

Was dit een afwijking van de verwachting? Ja. Moest deze kwestie verklaard worden? Moesten ze gebruik maken van ProbleemAnalyse? Waarschijnlijk niet. Het was mogelijk dat hieraan een persoonlijke of zelfs psychologische oorzaak ten grondslag lag, een die buiten de bekwaamheid van iedereen in de organisatie lag (en ter plaatse zeker buiten het wettelijk recht van onderzoek). Annie was een goede werkneemster. Tot het “probleem met het staren” had ze niemand ooit enige aanleiding tot klachten gegeven. Kon er een positieve aanpassing gemaakt worden? Ja, absoluut. Archiefkasten werden anders opgesteld om haar meer privacy te geven. Nu ze zich minder te kijk voelde zitten, was ze gelukkig. De specialist van personeelszaken richtte zijn aandacht vervolgens op andere zaken die meer tijd en energie vereisten dan het verplaatsen van een paar archiefkasten.

Niet alle probleemsituaties eisen een precieze verklaring. Een ander voorbeeld van een probleem dat wel een afwijking tussen een verwachte en een werkelijke prestatie beschrijft, maar geen speurtocht naar de oorzaak behoeft om gepaste maatregelen te nemen, wordt gevormd door alweer een stijging in de benzineprijzen. “Waarom gaan ze omhoog?” is niet relevant, hoe ergerlijk het ook is. De belangrijke vragen zijn: Wat gaan we nu doen? Wat zijn onze keuzes? Welke maatregelen gaan we nemen? In probleemsituaties zoals deze, luidt de verstandige vraag niet “Waarom is dit gebeurd?” maar “Wat kan ik doen?”

Het is eveneens waar dat er momenten zijn waarop de BesluitvormingsAnalysetechnieken niet vereist zijn om een beslissing te nemen. Een aandrijfmotor is overbelast geraakt en doorgebrand. De oorzaak is bekend: een operator heeft de motor uit onwetendheid verkeerd gebruikt. De enige maatregel die genomen kan worden is vervanging van de motor door een die wel werkt. Daarvoor heb je geen BesluitvormingsAnalyse of een gedeelte ervan nodig. Maar Potentiële ProbleemAnalyse is een andere zaak: er moet een preventieve maatregel genomen worden, zodat het doorbranden niet opnieuw gebeurt.

Bijna iedere maatregel heeft implicaties voor de toekomst. Deze implicaties moeten onderzocht worden. Nadat we Potentiële Probleem (Opportuniteiten)Analyse toegepast hebben, komen we er misschien achter dat er geen ernstige risico’s of opportuniteiten om de hoek liggen. Het is zeker belangrijk dat de manager zich dit realiseert. Maar als er iets nieuws wordt ontdekt, zijn we al gewaarschuwd en voorbereid. We hebben de mogelijkheid om de situatie te beheersen in plaats van andersom.

Het zal zelden voorkomen dat een manager Potentiële Probleem (Opportuniteiten)Analyse teveel gebruikt. Aan de andere kant weten we uit ervaring dat het uiterst onverstandig is om aan te nemen dat alles na de meest recente correctieve maatregel of het laatste besluit voortaan in kannen en kruiken zal zijn. Het feit dat ProbleemAnalyse of BesluitvormingsAnalyse deskundig toegepast is om een aandachtspunt met hoge prioriteit op te lossen, betekent nog niet dat er nooit meer iets nadeligs zal gebeuren.

We vervullen twee functies wanneer we ons op een gegeven situatie richten. Ten eerste verduidelijken we ons doel voor onszelf. Hierdoor kunnen we onze tijd en energie efficiënt verdelen. Ten tweede weten we onmiddellijk welke vragen we moeten stellen en welke informatie we moeten verzamelen. Iedereen die dit boek leest, heeft wel eens in vergaderingen gezeten waar de discussie eindeloos door bleef gaan, waarbij nu eens aangestipt werd waarom vorige week iets gebeurd was, dan weer wat ons te wachten stond, vervolgens wat we er deze week aan zouden doen en uiteindelijk gespeculeerd werd over “iets” dat vorige week gebeurd was. Men kan dit soort eindeloos gepraat verwachten als mensen geen patroon hebben dat ze kunnen volgen, geen proces voor het verzamelen, verwerken en sturen van informatie ten behoeve van specifieke doeleinden.

Wanneer we eenmaal bepaald hebben dat we moeten weten waarom iets gebeurd is, dan kunnen we ons voor het moment alleen bezighouden met vragen die ons naar de oorzaak zullen leiden. Dit zijn de vragen voor ProbleemAnalyse: om mee te beginnen WAT, WAAR, WANNEER EN HOEVEEL. Alle andere vragen, speculaties en algemeen commentaar dienen later te komen, op de juiste plaats en tijd.

Als het vereiste antwoord is welk alternatief moeten we kiezen, of welke gedragslijn moeten we volgen, dan houden we ons voor het moment alleen bezig met vragen die tot een afgewogen keuze leiden. Wat zijn de doelstellingen voor het besluit? Welke zijn EISEN? Welke zijn WENSEN? Welke alternatieven zijn beschikbaar? En zo verder door de hele reeks vragen voor BesluitvormingsAnalyse.

Als het probleem een mogelijk toekomstig risico voorstelt, moeten we erachter zien te komen welke specifieke potentiële problemen er zijn en moeten we maatregelen identificeren die in het heden getroffen kunnen worden om moeilijkheden in de toekomst te voorkomen of te minimaliseren. De vragen die we stellen richten zich volledig op de aard van eventuele potentiële problemen en op de maatregelen die we kunnen treffen om deze te voorkomen of, mochten ze zich voordoen, hun effect te verminderen. Zolang als het om dit toekomstgerichte aandachtspunt gaat, zal uitsluitend gebruik gemaakt worden van Potentiële ProbleemAnalyse.

Als het toekomstige aandachtspunt om een opportuniteit draait, dan zal uitsluitend gebruik gemaakt worden van Potentiële OpportuniteitenAnalyse.

Wanneer een team het erover eens is dat dit de meest doelmatige en productieve manier is om de aandachtspunten waarvoor het verantwoordelijk is, te behandelen, dan houdt iedereen zich aan de vragen die het best bij het onderhavige onderwerp passen en draagt zijn steentje bij. Dit is veel efficiënter en productiever dan de gebruikelijke ad hoc benadering. Dit is hoe een kaderlid in een farmaceutisch bedrijf het zei: “Sommige van onze groepen gebruiken de opzet van het rationele proces voor hun vergaderingen en andere niet. Het verschil tussen de benaderingen is duidelijk. Wanneer ik een vergadering binnenloop waar de mensen iets volgens die opzet bespreken, kan ik in zeer korte tijd zeggen wat ze al besproken hebben en wat erna komt. Ik heb geen samenvatting van twintig minuten nodig om erachter te komen wat er gaande is.”

PRAKTIJKVOORBEELD: VERVANGING VAN VEROUDERD MATERIEEL

Soms wordt als laatste uitvlucht een uitermate complexe situatie, waarvoor al maanden of jaren geen oplossing gevonden kon worden, aan SituatieBeoordeling onderworpen. Dit is wat er gebeurde bij een mijnbouwbedrijf in de Filippijnen.

Deze open groeve was afhankelijk van een groot aantal essentiële stukken materieel die verouderd en versleten waren en vervangen moesten worden. Maar de topmanagers van het bedrijf die kilometers verderop in Manilla zaten, hadden het herhaaldelijk laten afweten en toonden geen begrip voor de situatie. Ze hadden nooit een langetermijnplan ontwikkeld voor het moderniseren van het materieel. Aangezien het bedrijf onlangs ergens anders begonnen was aan een extreem dure nieuwe ertsontginning, waarvan de kosten nog steeds toenamen, was de aandacht van het bedrijf op de nieuwe onderneming gericht. Men verlangde een minimum aan problemen van de oude groeve en een ononderbroken stroom van inkomsten. Welke stukken materieel de hoogste prioriteit hadden om vervangen te worden, werd als volgt gedefinieerd: de stukken die, indien onbruikbaar, regelrecht de stroom van inkomsten zouden onderbreken.

De bedrijfsleiding bij de groeve had het gevoel met de rug tegen de muur te staan. Een formele SituatieBeoordelingsvergadering werd bijeengeroepen. Het doel van de vergadering was het algehele aandachtspunt te bespreken om “topmanagement in Manilla ervan te overtuigen een programma op te stellen voor het geleidelijk elimineren en vervangen van materieel dat verouderd en niet langer rendabel was”.

Deze “zak met aandachtspunten” bestond uit drie onderdelen:


	Om welk materieel gaat het?

	Waarom is dit probleem niet eerder opgelost?

	Wat wil het hoofdkantoor nu echt van deze groeve?



Er werden prioriteiten vastgesteld. De vraag met de hoogste prioriteit was de tweede: “Waarom is dit probleem (dat zo overduidelijk en belangrijk is voor ons) niet eerder opgelost?” Wat is er fout gegaan met eerdere verzoeken? Waarom ziet topmanagement de situatie niet zoals wij naar zien? Aangezien de oorzaak onbekend was, hadden ze hier ProbleemAnalyse nodig. Al snel werden verscheidene contribuerende oorzaken ontdekt:


	Topmanagement had nooit een compleet en samenhangend beeld van de situatie gekregen dΩEr was ook nooit een geloofwaardige Potentiële ProbleemAnalyse aan het management voorgelegd om de verdere kosten van het niet invoeren van een vervangingsplan te illustreren.



Anders gezegd, er was nooit een uitvoerige aanbeveling voor specifieke maatregelen naar Manilla gegaan. De echte en ernstige problemen waarmee de groeve te kampen had, konden wel eens door Manilla geïnterpreteerd worden als een eindeloze verzameling slecht gedefinieerde klachten; deze aanname werd vervolgens bevestigd.

De derde prioriteit: “Wat wil het hoofdkantoor nu echt van deze mijn?” voerde tot een discussie over de behoeften en doelstellingen van het bedrijf. Het onderwerp van de nieuwe ertsontginning werd uitgebreid besproken. Topmanagement zou zich niet van dat project laten afleiden om op een of andere manier op de benarde situatie van de oude groeve te reageren, tenzij die situatie in een georganiseerd, accuraat en geloofwaardig rapport gedocumenteerd werd. Het rapport zou niet alleen het probleem van de groeve moeten behandelen, maar het zou ook een gedegen, overtuigend en georganiseerd plan moeten bieden om aan de behoeften tegemoet te komen.

Men dacht na over wat aan het hoofdkantoor meegedeeld moest worden en hoe het gepresenteerd zou worden. Met behulp van Besluitvormings Analyse werd besloten dat er onmiddellijk een schriftelijk rapport over de situatie bij de groeve opgesteld moest worden. Dit rapport zou het volgende omvatten:


	Een gedegen Potentiële ProbleemAnalyse van het huidige essentiële materieel, waarbij aangegeven werd wat de gevolgen zouden zijn van kapot materieel voor de productiviteit, de inkomsten en de aandacht van de leiding.

	Een voorstel voor het bepalen van normen en maatstaven van veroudering.

	Een lijst met materieel dat vervangen moest worden, waarbij de volgorde van en de prioriteit waarmee vervanging moest plaatsvinden, werd aangegeven.

	Een plan en een schema voor de methodische vervanging van materieel, inclusief leveringstijden, productievereisten, werk en andere relevante factoren.

	Een gedocumenteerde kostenspecificatie voor ieder type materieel dat vervangen moest worden.

	Een Potentiële ProbleemAnalyse van het voorgestelde vervangingsplan, waarin maatregelen waren opgenomen om er zeker van te zijn dat het volgens plan uitgevoerd zou worden.



Het rapport werd naar Manilla doorgestuurd. Topmanagement gaf het zijn volle aandacht. Hoewel ze het niet met elk element van het plan eens waren en niet alle aanbevelingen overnamen, werd een duidelijk, methodisch afschrijvings- en vervangingsbeleid opgesteld.

De managers van de groeve kregen niet alles waar ze om gevraagd hadden, maar ze kregen wel wat ze het meest wensten. In een situatie waarin bedrijfsleiders zich machteloos gevoeld hadden, was een manier gevonden waarmee vooruitgang geboekt kon worden. Weinig of geen vooruitgang kon gemaakt worden tot ze bereid waren om hun oude definitie van de situatie – “Topmanagement helpt ons niet” – op te geven en te vervangen door de feitelijke, specifieke, afzonderlijke onderdelen van de situatie. Door de onderdelen als vragen te formuleren, waren ze beter in staat de situatie verder te verduidelijken. Prioriteiten werden vastgesteld. Ze verzamelden vervolgens feitelijke antwoorden op de vragen waarom het probleem niet eerder was opgelost, wat het hoofdkantoor nu echt wilde van de groeve en om welk materieel het ging. De antwoorden waren niet geheel bevredigend in die zin dat ze direct wezen naar de tekortkomingen van de managers van de groeve bij het behandelen van de situatie in het verleden. Maar ze wezen ook naar productieve maatregelen die genomen konden worden om de situatie te verbeteren. Deze maatregelen leidden tot de reactie van het topmanagement waar ze zolang tevergeefs op gewacht hadden.



SAMENVATTING VAN DIT HOOFDSTUK

Er wordt veel te veel tijd en energie verspild bij het trachten te begrijpen van aandachtspunten die onhanteerbare verzamelingen van problemen zijn, elk met zijn eigen unieke kenmerken en vereisten. Te veel pogingen om deze aandachtspunten op te lossen zijn vruchteloos, omdat de prioriteiten verkeerd zijn gesteld, of omdat niemand vragen stelde die zowel de noodzaak tot handelen als het type maatregel aan het licht konden brengen.

Het formele en informele gebruik van SituatieBeoordelingstechnieken kan de hoeveelheid tijd en energie die verspild wordt aan het verkeerd interpreteren en verkeerd gebruiken van informatie aanzienlijk bekorten. Door deze technieken te gebruiken, kunnen managers prioriteiten op meer doordachte wijze stellen, zelfs onder druk, en werken ze doelmatiger, omdat ze meer aandacht kunnen schenken aan de meest van toepassing zijnde antwoorden. Als gevolg daarvan zijn ze in iedere situatie waarmee ze geconfronteerd worden, productiever. Deze technieken stellen managers tenslotte in staat het analytische rationele proces zo goed mogelijk, op continue en systematische basis, te gebruiken.

SituatieBeoordeling is het startpunt voor alle acties van een effectief team. Hoe anders kan een team van goedbedoelende mensen functioneren als zij het niet eens zijn over wat ze van plan zijn en welk aandachtspunt ze het eerst gaan aanpakken. Het gebruik van SituatieBeoordelingstechnieken kan een uiteenlopende groep mensen tot een team samensmeden, waarbij de energie van alle leden op een gemeenschappelijk doel gericht wordt. Het bundelt het beste denken van alle leden en verenigt hun acties, zodat er een minimum aan dubbel werk en onbegrip is en een maximum aan doelmatigheid in het omgaan met prioriteiten.

Het voordeel van SituatieBeoordeling is dat het een individueel persoon of een team voorbereidt op het nemen van rationele acties. Het resulteert in een beter begrip van aandachtspunten en een accurate identificatie van tijdbesparende, geschikte acties om deze aandachtspunten op te lossen. Dergelijke resultaten geven een manager de mogelijkheid elke dag als het ware opnieuw te beginnen en kan op den duur de energie op de belangrijkste kwesties gericht worden.





ACHT

MENSELIJKE FUNCTIONERINGSPROBLEMEN MANAGEN

IN DIT HOOFDSTUK
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De meest voorkomende menselijke functioneringsproblemen

Managen of oplossen

“Waarom gebeurde het?” proberen te beantwoorden

Besluiten wat er gedaan moet worden

Functioneringsproblemen: uitdaging en antwoord
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EEN ECHTE UITDAGING VOOR DE MANAGER

In een conversatie over dagelijkse aandachtspunten die elke dag terugkomen zal een manager op een gegeven moment iets zeggen als: “Waar ik het echt moeilijk mee heb zijn problemen met mensen.” Na wat doorvragen zal de manager de problemen met mensen dan definiëren in termen van prestatie: mensen doen niet wat er van ze verwacht wordt. Aangezien het tot de taak van de manager behoort om door en met mensen de bedrijfsdoelstellingen te bereiken, is de oplossing van menselijke functioneringsproblemen een sleutel tot succes.

Het is een ding om te proberen te ontdekken waarom een oliefilter lekt, waarom een verfspuit verstopt raakt of waarom een machine in een chemisch proces niet voldoende produceert. Het is iets anders om naar de oorzaak te zoeken van de slechte of dalende prestaties van een gewaardeerde medewerker, en nog weer iets anders om daarvoor een passende, corrigerende actie te bepalen.

Een stuk gereedschap heeft geen zelfwaardering, maar het soort mensen waarvan u graag wilt dat ze voor u werken, heeft dat in overvloed. Als u de tekortkomingen van een machine of een systeem identificeert, kan dat alleen maar een positief effect op het toekomstige functioneren hebben. Dat geldt niet voor mensen! U kunt de technieken van het rationele proces succesvol toepassen om een breed scala aan menselijke functioneringsproblemen te onderzoeken en op te lossen, maar u zult veel meer behendigheid bij het vragen stellen, flexibiliteit in uw benadering en gewoon tact nodig hebben dan u ooit bij de aanpak van een hardwareprobleem nodig zult hebben.

Het volledige ProbleemAnalyse-proces is even geschikt voor menselijke functioneringsproblemen als voor alle andere soorten problemen. ProbleemAnalyse is een systematische methode om de ware aard en derhalve de werkelijke oorzaak van ondermaats functioneren te begrijpen. ProbleemAnalyse geeft richting aan de speurtocht naar relevante en feitelijke informatie over een probleem. De vraag naar verifieerbare feiten is even groot als het gaat om menselijk functioneren als bij het oplossen van een hardwareprobleem.

Bij de analyse van onaanvaardbaar menselijk functioneren leidt een “Eureka”-ontdekking van een verschil of verandering maar zelden tot de oorzaak van het probleem. De oorzaak ligt bijna altijd in de werkomgeving, niet in de persoon. Soms is de oorzaak complex en ligt in de privé-omstandigheden van het individu, buiten de deskundigheid of verantwoordelijkheid van de manager.

Ervaren managers weten dat bij de aanpak van een menselijk functioneringsprobleem het vinden van een redelijke aanpassing zowel een verstandige als een aantrekkelijke oplossing is. De redelijke aanpassing verbetert de situatie en vermijdt de pijnlijke, soms vernietigende confrontatie waar geen enkele manager ook maar aan wil denken. Is dit een te makkelijke manier? Nauwelijks. Het is de taak van de manager te zorgen dat het werk gedaan wordt. De functie en werkomgeving van iemand aanpassen, is vaak de beste en enige manier om die persoon te helpen productiever te worden.

Bij de keuze hoe de werkomgeving te veranderen, speelt BesluitvormingsAnalyse een belangrijke rol. De oorzaak van het probleem kan in het verleden liggen, maar de manager houdt zich bezig met wat in het verschiet ligt. Hoe kunnen de sterke punten en gaven van iemand het best worden aangewend om de doelstellingen van de organisatie te bereiken? Het antwoord op deze vraag houdt een keuze in van die elementen in de werkomgeving die met redelijke inspanning en een aanvaardbaar risico aangepast kunnen worden om het gewenste gedrag te verkrijgen.

Potentiële ProbleemAnalyse draagt in zekere zin ook bij aan het managen van menselijke functioneringsproblemen; als iemand een eerlijke kans wordt geboden om goede prestaties te leveren, is dat een belangrijk aspect van het omgaan met problemen met mensen. Als de manager problemen op het werk voorziet en nu maatregelen neemt om ze te voorkomen of verminderen, kunnen die maatregelen bij het werken met mensen het verschil betekenen tussen succes en mislukking. Veel van wat er opgesloten ligt in de woorden “rekening houden met anderen” komt tevoorschijn in een Potentiële ProbleemAnalyse. Nú maatregelen nemen met behulp van Besluitvormings Analyse en Potentiële ProbleemAnalyse betekent minder problemen in de toekomst.

Het is niet helemaal juist om te spreken over “problemen met mensen oplossen”. Het is beter om het “managen van menselijke functioneringsproblemen” te noemen. Jammer genoeg verkennen we maar zelden de vele manieren die er bestaan om menselijke functioneringsproblemen aan te pakken. We verkiezen maar al te vaak om onze ogen ervoor te sluiten, in de hoop dat het probleem op wonderbaarlijke wijze zal verdwijnen. Een meer creatieve en menselijke manier om met mensen om te gaan ziet er echt heel anders uit. We moeten een aandachtspunt omtrent het functioneren van mensen managen, mogelijk door de omgeving aan te passen om uit te komen op de beste oplossing, zowel voor het individu als voor de organisatie.



DE MEEST VOORKOMENDE MENSELIJKE FUNCTIONERINGSPROBLEMEN

Ooit vroegen we een aantal managers om ons “het eerste voorbeeld dat in hun hoofd opkwam van een kenmerkend menselijk functioneringsprobleem” te geven. Zoals verwacht leverde dat een grote verscheidenheid aan antwoorden op, sommige met de littekens van een pijnlijke ervaring nog zichtbaar. Dit waren de meest voorkomende thema’s:

[image: image]  Een nieuwe werknemer, waarvan we de hoogste verwachtingen hadden, werd een bittere teleurstelling.

[image: image]  Iemand die in het verleden goed functioneerde, doet dat niet meer; althans niet voortdurend of in alle aspecten van het werk.

[image: image]  Het functioneren van een hele afdeling is in een paar maanden tijd steeds slechter geworden. Er is geen duidelijke reden voor deze achteruitgang.

[image: image]  Dezelfde fouten worden nodeloos steeds weer opnieuw gemaakt.

[image: image]  Een medewerker werkt tegen.

[image: image]  Een medewerker wil geen verantwoordelijkheid nemen.

[image: image]  Een medewerker staat erop meer verantwoordelijkheid op zich te nemen dan aanvaardbaar is.

[image: image]  Een medewerker is vaak afwezig of te laat.

[image: image]  Werknemers konkelen en roddelen in plaats van hun werk te doen.

[image: image]  Medewerkers hebben een negatieve houding.

We zullen in dit hoofdstuk de meeste van deze thema’s aan de orde laten komen. Ze zijn stuk voor stuk uitstekend geschikt om de verschillende technieken van ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse of Potentiële ProbleemAnalyse op toe te passen. Ze duiden allemaal op een WERKELIJKE prestatie die achterblijft bij wat deze ZOU MOETEN zijn. In elk van de gevallen moet er een maatregel gekozen worden. Aangezien het managen van menselijk functioneren in het verleden begint, zich doorzet in het heden en zich uitstrekt in de toekomst, zal een vorm van Potentiële ProbleemAnalyse gepast zijn.



MANAGEN OF OPLOSSEN

Tussen het managen of oplossen van menselijke functioneringsproblemen kan niet gekozen worden. We willen dergelijke problemen voor zover we dat kunnen graag oplossen. We willen op zijn minst in staat zijn om ze effectief te managen. We kunnen onder de technieken van ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse en Potentiële ProbleemAnalyse een aantal mogelijkheden vinden die kunnen helpen bij het managen van functioneringsproblemen en daardoor ook bij het managen van personeelszaken in het algemeen. Deze technieken helpen ons oorzaak-en-gevolg relaties te begrijpen. Ze geven een richtlijn bij het maken van belangrijke keuzes. Ze leveren een mechanisme om problemen in de toekomst te voorzien en te vermijden. En ze voorzien in technieken om complexe, verwarde situaties op te splitsen in enkelvoudige, hanteerbare elementen.



“WAAROM GEBEURDE HET?” PROBEREN TE BEANTWOORDEN

DE NORM DEFINIËREN EN COMMUNICEREN

Wanneer er een functioneringsnorm behaald moet worden, moet deze duidelijk worden gecommuniceerd aan de betrokken persoon, en door hem/haar worden begrepen. Een verbazend groot aantal schijnbare functioneringsproblemen verdwijnt als sneeuw voor de zon als een manager gewoon de norm definieert en zijn verwachtingen overbrengt aan de persoon wiens functioneren onaanvaardbaar was. Er kan niet verwacht worden dat mensen aan maatstaven voldoen die niet duidelijk zijn uitgelegd.

DE PROBLEEMSITUATIE BESCHRIJVEN

Als een probleemsituatie zichtbaar is gemaakt, kunnen we het verschil zien tussen feit en opinie, tussen werkelijkheid en veronderstelling. Deze zichtbaarheid wordt gerealiseerd door een feitelijke, vergelijkende specificatie in de vier dimensies WAT, WAAR, WANNEER en OMVANG. Dit proces vereist gedisciplineerd vragen stellen en geeft ons een uitgangspunt om informatie die partijdig of onwaar is, aan de tand te voelen. Het helpt ons individuele aandachtspunten uit te zoeken en de onhanteerbare hoeveelheid informatie die zo kenmerkend is bij problemen met mensen, te ontwarren. Een accurate specificatie levert de basis voor een eerlijke behandeling van de persoon, ongeacht de situatie.

In hoofdstuk 2 hebben we de vragen laten zien die bij het specificeren van een probleem gebruikt worden. De vragen die voor het analyseren van menselijke functioneringsproblemen gesteld worden, zijn vergelijkbaar met die van ProbleemAnalyse, ze worden alleen soms wat anders verwoord. Wat eerst OBJECT en AFWIJKING was, wordt nu WIE/WAT en GEOBSERVEERD GEDRAG. De specificatievragen, zoals ze voor functioneringsproblemen worden gebruikt, zijn ook flexibeler. Zie afbeelding 17.

Het doel van deze vragen is een vierdimensionaal overzicht van de situatie te krijgen. Het gaat om specificatievragen over een bepaalde situatie. De verkregen informatie moet met de zintuigen waarneembaar zijn. Tijdelijke veronderstellingen moeten als zodanig onderkend worden, moeten als zodanig aangegeven worden (“tijdelijk en speculatief”) tot ze onderzocht, geverifieerd of verworpen kunnen worden.

AFBEELDING 17 SPECIFICATIEVRAGEN VOOR MENSELIJKE FUNCTIONERINGSPROBLEMEN



	WAT
	WIE is de persoon (of groep) over wiens gedrag we bezorgd zijn?
WAT precies is dat gedrag? (Handelingen van de persoon en opmerkingen die door de persoon gemaakt zijn.)



	WAAR
	WAAR werd het gedrag geobserveerd?



	WANNEER
	WANNEER werd dit gedrag voor het eerst waargenomen?
en
WANNEER hebben we sindsdien dit gedrag waargenomen?
(Als er een patroon gevonden kan worden in wanneer het gedrag voorkomt, noteer dat dan.)



	HOEVEEL
	Wat is de OMVANG van het gedrag? (Bijvoorbeeld: hoeveel klachten?)
Hoe groot zijn de gevolgen voor het werk? Hoe ver reiken de gevolgen van dit gedrag?)




Om het IS-NIET te specificeren volgen we precies dezelfde procedure als bij het oplossen van een hardwareprobleem. We willen weten welke persoon het ongewenste gedrag zou kunnen vertonen, maar dat niet doet; de taak die slecht gedaan zou kunnen zijn, maar dat niet is; en dit wordt voor de hele specificatie gedaan. We verkrijgen dan een vergelijkende analyse waarop we de daarop volgende evaluatie van het hele probleem kunnen baseren.

PRAKTIJKVOORBEELD: JAN IS NIET GEMOTIVEERD

Het volgende menselijke functioneringsprobleem dat gebaseerd is op een waargebeurde situatie, laat zien hoe dit proces werkt. Het gaat over het grote aantal fouten dat Jan, een assistent op de crediteurenadministratie van een kleine fabriek, maakte.

“Jan is niet gemotiveerd voor zijn werk” is de probleemstelling (en de oprechte mening) van de manager. Hij heeft genoeg van Jan’s disfunctioneren. Hoewel motivatie op den duur best een rol zou kunnen spelen in deze situatie, geeft die term op dit moment maar heel weinig informatie. “Jan IS niet gemotiveerd, maar anderen ZIJN NIET ongemotiveerd.”

Wat doen we hiermee? We hebben feiten nodig om een probleemstelling te formuleren en een specificatie; opinies en negatieve gevoelens zijn niet voldoende. Wat ligt er echt verborgen achter de negatieve gevoelens van de manager? Twee ontledende en verhelderende vragen uit SituatieBeoordeling helpen de manager vaak uit deze impasse: “WAT is de reden dat je dat zegt?” en “WAT bedoel je daarmee?”

“Waarom zeg je dat Jan niet gemotiveerd is om zijn werk te doen?”

“Omdat het hem duidelijk niets kan schelen. In het verleden kon hij wel foutloos werken. Nu is hij tevreden met slordig werk. Hij maakt gemiddeld drie procent fouten.”

“Wat bedoel je precies met ‘foutloos werken’?”

“Voor ik hem zes maanden geleden op mijn afdeling aannam, deed hij vergelijkbaar werk in marketing en maakte geen fouten. En hij viel in voor Ernst en deed declaraties en maakte helemaal geen fouten. Nu voert hij de verkeerde gegevens in.”

Dit gaat de goede kant uit. We komen maar zelden iemand tegen die op alle fronten slecht functioneert. Er moeten elementen in het functioneren zijn die aanvaardbaar, of zelfs uitstekend, zijn. Het varieert bijna altijd in hoge mate. Als Jan’s functioneren op elk mogelijk gebied van het werk totaal onaanvaardbaar geweest zou zijn, had de manager hem al lang ontslagen en zou hij nu geen ProbleemAnalyse uitvoeren. Maar het is soms moeilijk die delen van het werk op te noemen die geen probleem vormen. We hebben altijd de neiging alles wat goed gaat te negeren en ons alleen op de dingen die slecht gaan te concentreren. Dat is tenslotte wat er verklaard moet worden. Maar als de situatie een analyse verdient, dan verdient deze ook de grootst mogelijke duidelijkheid en objectiviteit. Om dit te bereiken, moeten we vragen stellen die erop gericht zijn om verder te kijken dan de gevoelens. Het gaat om het vinden van de achterliggende feiten.

Vergelijkende informatie is bij het specificeren van menselijke functioneringsproblemen bijzonder belangrijk, omdat het ons inzicht geeft dat op geen andere manier te verkrijgen is. Als iemand een deel van zijn werk heel goed doet en een ander deel niet, moet daar een reden voor zijn. Wat die reden ook mag zijn, vergelijkende informatie is van cruciaal belang. Het kan ontwikkeld worden vanuit de antwoorden op de IS- en IS NIET-vragen: WIE/WAT? WAAR?

WANNEER? HOEVEEL?

“Jan, crediteurenadministratie, maakt WEL fouten bij het invoeren van gegevens; Ernst, declaraties, en Annette, debiteurenadministratie, maken GEEN fouten.

“Jan maakt nu WEL fouten; hij maakte meer dan een jaar GEEN fouten toen hij bij marketing werkte.”

“Jan maakt WEL fouten op de werkplek van crediteurenadministratie; hij maakt GEEN fouten bij ander werk, zoals bijvoorbeeld toen hij voor Ernst inviel bij declaraties.”

IDENTIFICATIE VAN DE KENMERKENDE VERSCHILLEN IN DE SPECIFICATIE

We zorgen, als managers, voor een analytische benadering die zich richt op de gehele omgeving bij het identificeren van alle elementen van een situatie: het scherpe feitelijke contrast tussen het functioneren van de ene persoon en de andere, of tussen de ene taak en de andere voor dezelfde persoon, of tussen het functioneren op de ene werkplek en de andere. Deze benadering is veel efficiënter en substantiëler dan die welke zich richt op de tekortkomingen van een individu, alsof hij of zij geïsoleerd was van alles en iedereen. Er moet duidelijk een verschil zijn tussen dat ene deel in vergelijking met het andere.

Wat zijn de implicaties van zo’n verschil? Mist de persoon de vaardigheden voor het ene deel van zijn werk en niet voor het andere? Zijn de verwachtingen en instructies duidelijker voor het ene dan voor het andere? Zijn de omstandigheden voor alle delen van het werk even gunstig? Heeft de persoon een hekel aan iets in het ene gedeelte waardoor hij/zij dit niet goed doet? Als u dergelijke specifieke vragen stelt, kan de persoon het u misschien vertellen. Misschien is de persoon zich er niet eens bewust van dat er verschillen bestaan. Het feit dat u ze aanwijst, kan voor iedereen nieuwe informatie ontsluiten. U kunt de onderscheidende kenmerken misschien alleen interpreteren door andere informatie uit uw eigen ervaring of uit de ervaring van anderen erbij te betrekken.

Als u over een functioneringsprobleem een hoeveelheid IS en IS NIET informatie hebt ontdekt, hebt u een goudmijn aangeboord. IS- en IS NIET-feiten verschijnen zelden toevallig. Jan maakt teveel fouten. Ernst en Annette, die vergelijkbaar werk doen, maken geen fouten. Dit sluit gemeenschappelijke factoren voor de drie medewerkers uit en duidt op Jan en zijn unieke kenmerken. Hij is jonger dan de andere twee, heeft meer opleiding genoten, is ambitieus en agressief. Hij maakt nu fouten, maar dat deed hij niet toen hij bij marketing werkte, en dat was ook crediteurenadministratie. Maar hij deed daar ook andere dingen naast crediteurenadministratie, en hij werkte op een ander type machine. Voor Jan betekende zijn huidige werk een verandering naar een meer mechanische, minder veelzijdige taak. Hij maakt fouten op deze werkplek, maar niet bij ander werk dat hij krijgt, hoe weinig het ook is, zoals bijvoorbeeld toen hij voor Ernst inviel.

KENMERKENDE VERSCHILLEN WAARMEE IETS VERANDERD IS

Als we de veranderingen in de werkomgeving weten, hebben we meer dan alleen aanwijzingen over de oorzaak van de huidige problemen. Als we herkennen dat een bepaalde verandering negatief gedrag teweeg brengt of een vermindering van prestaties, kunnen we die informatie gebruiken om de implementatie van vergelijkbare veranderingen in de toekomst te verbeteren.

MOGELIJKE OORZAKEN GENEREREN

Kenmerkende verschillen, veranderingen en een accurate specificatie suggereren mogelijke oorzaken. Alle oorzaken die we uit deze bronnen bijeenbrengen, komen voort uit bekende feiten over de probleemsituatie en de dimensies ervan. Ze komen niet voort uit speculatie over het gedrag van een persoon. Een accurate specificatie helpt ons ook om onze ervaring als manager te gebruiken. We kunnen putten uit het inzicht en begrip dat we vergaard hebben gedurende een lange periode van werken met mensen en bij de aanpak van andere functio-neringsproblemen.

We weten al dat Jan fouten maakt bij het invoeren van gegevens, maar niet bij andere soorten werk. Wat is het verschil tussen gegevens invoeren op deze werkplek, vergeleken met het andere werk dat Jan doet? Welke mogelijke oorzaak doet zich voor? Jan verveelt zich dood bij het dag in, dag uit invoeren van gegevens op deze werkplek. Hij is jong, ambitieus en actief. Misschien worden op zijn huidige plek zijn talenten niet ten volle gebruikt. Zijn sterke punten, zoals ze zich voordoen aan de IS NIET-kant van de specificatie, zijn dat hij coöperatief is, een goede kracht is (maar niet erg precies bij het invoeren van gegevens) en prima werk levert bij declaraties, zoals hij ook op zijn vorige werk bij marketing deed.

MOGELIJKE OORZAKEN TOETSEN

We moeten in gedachten houden dat er veel vooroordeel bestaat en er heel wat verondersteld wordt, elke werkdag weer. Een manager kan ervan overtuigd zijn dat de werkelijke oorzaak van Johns slordige werk aan project B bewijst dat “hij gewoon lui is”. Maar als John dag en nacht aan project A heeft gewerkt en daar een uitstekend rapport over heeft ingeleverd, en dit feit is aangegeven in de specificatie (“Afwijking IS: slordig werk op project B...had kunnen voorkomen, maar dat IS NIET het geval: op project A”), dan zal “gewoon lui” de toets tegen de feiten niet doorstaan. Die mogelijke oorzaak kan niet alle feiten aan beide zijden van de specificatie ondersteunen en verklaren.

DE MEEST WAARSCHIJNLIJKE OORZAAK BEWIJZEN

Als we de meest waarschijnlijke oorzaak van een probleem bewijzen, beschermen we alle betrokkenen. Zonder bewijs komen we misschien in de verleiding om een pleidooi te houden voor een bepaalde theorie over het onaanvaardbare gedrag van iemand. Alle bewijsstukken lijken prima te passen en een slordige toets van de oorzaak geeft ons niet voldoende reden om de theorie te verwerpen. Slechts wanneer de mogelijke oorzaak wordt geverifieerd, als er meer bewijzende gegevens zijn verzameld, wordt het duidelijk dat de theorie fout is.

Jan’s manager riep hem in zijn kantoor om eens te praten. Jan zei dat hij zijn werk prettig vond, maar dat hij er niet echt enthousiast over was. Hij zei dat hij het werk bij declaraties dat hij had gedaan toen Ernst weg was, leuk had gevonden. Het speet hem dat hij fouten had gemaakt en hij zei dat hij zou proberen zijn leven te beteren. Jan deed zijn werk in de daarop volgende dagen beter, maar de manager kon zien dat hij er niet echt warm voor liep.

Ongeveer een maand later kreeg Jan de baan van Ernst bij declaraties. Ernst maakte promotie en kreeg een baan die hij al lang had willen hebben. Het resultaat van de nieuwe situatie was prima. Veel later zei Jan dat hij blij was dat hij weg was van zijn werkplek. Toen hem werd gevraagd waarom hij er niet eerder iets over had gezegd, antwoordde hij dat hij niet veel keuze had gehad. Hij wilde zijn baan houden tot zich iets beters voordeed, bij zijn huidige baas, of ergens anders.

Was het probleem opgelost of gemanaged? Het antwoord is niet erg duidelijk, maar in dit geval maakt het ook niet uit. Toen de specifieke vragen gesteld werden, kwam er informatie te voorschijn. Deze informatie had maatregelen tot gevolg. De maatregelen verbeterden de situatie voor iedereen. De hele zaak was begonnen omdat de manager beweerde dat Jan niet gemotiveerd was; het einde van de zaak was dat een goede kracht voor de afdeling behouden bleef op een plaats die hij echt leuk vond en waar hij goede prestaties leverde. In een ander geval zouden dezelfde vragen een fout in de apparatuur aan het licht gebracht kunnen hebben, of ontoereikende werkinstructies, of een andere werkelijke oorzaak. Hier lag de fout in de taakstelling van de persoon.

In een ander geval werd een agente bij een verzekeringsmaatschappij beschuldigd van slordig werk, lage productiviteit en een negatieve instelling met betrekking tot haar werk. Alles wees op die oorzaak, tot geprobeerd werd de veronderstelde oorzaak te bewijzen. Het bedrijf ontdekte dat de agent bijna 50 procent meer gevallen te behandelen had dan ze dachten. Noch zijzelf, noch haar bazen wisten van dit verschil. Haar werkdruk werd verlicht en het probleem verdween. Zoals dit voorbeeld laat zien, hebben managers die functioneringsproblemen moeten aanpakken, de plicht om zeer zorgvuldig te werk te gaan bij het bewijzen van de meest waarschijnlijke oorzaak. Het is heel gemakkelijk en ook heel menselijk om alleen de feiten te zien die precies passen bij een voorbarige, maar onjuiste theorie.

Het bewijzen van de meest waarschijnlijke oorzaak als de werkelijke oorzaak van een probleem heeft nog een andere essentiële functie: het levert de gegevens op die van belang zijn om tot een maatregel te komen bij een functioneringsprobleem. Het is belangrijk om een zichtbaar bewijs te hebben van het hele evaluatieproces van het functioneringsprobleem. Het is al even belangrijk om de redenen voor de uiteindelijke conclusie over een oorzaak en de erop volgende maatregelen gedocumenteerd te hebben. Als een medewerker op grond van een bewezen oorzaak wordt ontslagen, archiveren veel managers een kopie van de betrokken ProbleemAnalyse en de erop volgende BesluitvormingsAnalyse voor het geval het ontslag wordt aangevochten. Dit soort documentatie wordt in rechtszaken geaccepteerd als wettelijke bewijs dat er een feitelijke, objectieve analyse heeft plaatsgevonden om tot het besluit te komen de medewerker te ontslaan.

Voorgevoel en intuïtie spelen ook een rol bij het analyseren van menselijke functioneringsproblemen. We hebben allemaal vele jaren ervaring in de omgang met mensen en het is belangrijk dat we die schat aan informatie ten volle gebruiken. Het is een bron van onschatbare waarde, met hard werk gekocht en betaald. Tijdens een zorgvuldige ProbleemAnalyse kunnen we op de meest productieve manier uit die bron putten.

Bij ons onderzoek over het managen van functioneringsproblemen vonden we dat de meeste fouten het resultaat zijn van een gebrek aan harde gegevens en van vertrouwen op geruchten en veronderstellingen, niet van verkeerde interpretatie van gegevens. Met voldoende harde gegevens kunnen de meeste managers hun ervaring gebruiken en goede resultaten verkrijgen. Als diezelfde managers slechts fragmenten van informatie krijgen of ongegronde speculaties over de beweegredenen van een persoon, zullen ze waarschijnlijk fouten maken.

De sleutel tot het succesvol managen van menselijke functioneringsproblemen ligt in de kwaliteit van de beschikbare informatie. ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse, en Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse vereisen gedisciplineerd en systematisch verzamelen en ordenen van gegevens; vertrouwen op feiten en voortdurend vraagtekens zetten bij informatie. In iedere probleemsituatie kunnen deze procedures voor het verwerken en aanschouwelijk ordenen van gegevens ons gebruik van ervaring om informatie te interpreteren alleen maar verbeteren. Intuïtie en inzicht werken het best op basis van goede informatie.



BESLUITEN WAT ER GEDAAN MOET WORDEN

DUIDELIJKE DOELEN VOOR HET FUNCTIONEREN STELLEN

Als we te maken hebben met menselijke functioneringsproblemen moeten we duidelijke doelen stellen, omdat anders het gevaar bestaat dat vooroordelen en emoties ten tonele verschijnen en ons inzicht gaan beïnvloeden. Doelstellingen geven expliciet, in aanschouwelijke taal aan wat we proberen te doen. Ze voorzien in een waardevolle controle op onze beweegredenen. Daarnaast zijn ze nuttig bij het kenbaar maken van onze positie aan andere mensen. Doelstellingen kunnen gezamenlijk door een groep mensen verduidelijkt worden, zodat het delen van informatie en ervaring efficiënter wordt. Dit is bij het managen van menselijke functioneringsproblemen belangrijk.

Duidelijke doelen stellen is ook essentieel bij het selecteren van personeel en bij functioneringsgesprekken. Bij het kiezen van personeel vormen doelstellingen een duidelijk aantal criteria op basis waarvan de keuze gemaakt wordt. Hierdoor worden alle kandidaten op een zo eerlijk mogelijke basis beoordeeld. Bij functioneringsgesprekken bieden doelstellingen duidelijke maatstaven met behulp waarvan het oordeel kan worden gevormd. Doelstellingen bepalen de NORM voor de medewerker, de richtlijnen die hij of zij kan gebruiken als model voor zijn of haar prestaties. Duidelijke doelstellingen verwijderen alle geheimzinnigheid uit het werken met anderen en zorgen ervoor dat bevredigend functioneren mogelijk is.

Niemand vindt het prettig om iemand te ontslaan. Bovendien is er tegen de tijd dat een manager besluit om iemand te ontslaan, waarschijnlijk al veel in die persoon geïnvesteerd. Er is gezichtsverlies, om maar niet te spreken van geldverlies, als we een medewerker gedurende een zekere periode geworven, aangenomen, getraind en gemanaged hebben en dan moeten toegeven dat we een fout hebben gemaakt: “Hij was toch niet wat ik gehoopt had.” “Ze lijkt toch niet de goede persoon voor die functie.” Een belangrijk kenmerk van effectieve managers is het vermogen om de beste mensen te vinden, ze effectief te managen en ze te behouden.

Een van de beste manieren om het moeten ontslaan van mensen te vermijden, is door iedereen vanaf het allereerste begin voldoende leiding te geven en ze te vertellen wat er in die functie van ze verwacht wordt. Jammer genoeg weet meestal niemand precies wat er zou moeten gebeuren: de manager heeft bepaalde maatstaven in gedachten, de medewerker denkt er anders over. Ze hebben elk andere verwachtingen van wat de WERKELIJKE prestatie ZOU MOETEN zijn. Dergelijke omstandigheden veroorzaken dat niemand echt tevreden is met het functioneren. De een ziet een afwijking, terwijl de ander er geen idee van heeft dat er een afwijking bestaat. Als manager en medewerker beiden de taak met dezelfde maat meten, hebben ze een basis van waaruit ze erover kunnen praten, een basis voor het evalueren van het functioneren, voor het bespreken van veranderingen en voor het aanpakken van opkomende problemen. Elke persoon handelt vanuit een bekende, duidelijke, weloverwogen gedragsstructuur.

Heel veel toekomstige problemen worden voorkomen als de basisafspraken vanaf het begin duidelijk gemaakt worden. Hoe duidelijker de doelstellingen, hoe beter. Ook moet er aan de verschillende dimensies een gewicht toegekend worden, want ze zijn niet allemaal even belangrijk. Hoewel de manager en de medewerker in het begin de doelstellingen op dezelfde manier kunnen zien, is het mogelijk dat ze zeer uiteenlopende ideeën hebben over de nadruk die op de verschillende doelstellingen wordt gelegd. Doelstellingen voor jobs zijn vaak gescheiden in EISEN en WENSEN: de eerste zijn verplichte functioneringscriteria, de tweede gewenste criteria. Alle functioneringsnormen moeten meetbaar en realistisch zijn.

Enkele van onze cliënten spreken over “gebieden met meer nadruk”, functioneringsdoelstellingen die een bepaald percentage van de totale verrichtingen innemen. “Klantenservice, 40 procent”, bijvoorbeeld, betekent dat er van de medewerker wordt verwacht dat hij bijna de helft van zijn energie aan dit doel wijdt. Het betekent ook dat de medewerker niet zover moet gaan dat hij niets anders dan klantenservice doet. Hoeveel leiding een manager een medewerker kan geven, hangt af van de duidelijkheid en de hoeveelheid doelstellingen. Functioneringsdoelen zijn vaak handig voor mensen die minder goed presteren. Deze mensen hebben het vaak het moeilijkst met het begrijpen van wat de manager van ze wil.

Een groot voordeel van duidelijke functioneringsdoelstellingen is dat er minder mensen worden aangenomen die middelmatige prestaties leveren. Als iemand die op een niveau van 50 procent functioneert eenmaal aan boord is en deel uitmaakt van de organisatie, is de manager verzekerd van een constante bron van ellende en frustratie. Als de manager echter prestatiedoelstellingen heeft ontwikkeld als selectiecriteria voor een functie, heeft hij of zij een grote stap in de goede richting gedaan. Hoe beter de aangenomen persoon voldoet aan de eisen van de functie, hoe waarschijnlijker het is dat hij of zij succesvol zal zijn in die functie. Wat wilt u nu echt dat die persoon doet? En, even belangrijk, wat wilt u echt dat die persoon niet doet?

Als een functie tact vereist bij het omgaan met collega’s en cliënten, moet u dit ook als eis stellen. Neem dan geen irritante, botte persoon aan. Als een dergelijke persoon toch wordt aangenomen, ligt de fout in feite bij de organisatie waar iemand zijn huiswerk niet goed gedaan heeft.

ALTERNATIEVEN SYSTEMATISCH EVALUEREN

Wanneer onze alternatieven uit mensen bestaan of uit maatregelen die mensen betreffen, moet onze evaluatie bijzonder zorgvuldig en systematisch zijn. Is het niet beter verteerbaar voor iemand te weten dat hij of zij open en eerlijk beoordeeld is met behulp van formele doelstellingen, dan dat hij of zij het gevoel heeft dat de toekomst door een duistere loterij beslist is? Mensen verdienen de best mogelijke behandeling, en een eerlijke evaluatie van hun functioneren komt hieraan een heel eind tegemoet. Bij het managen van menselijke functioneringsproblemen heeft een duidelijke, systematische evaluatie van de alternatieven enorme communicatieve voordelen. In iedere keuzesituatie wint de een en verliest de ander. Het feit dat er een systematische evaluatie heeft plaatsgevonden, maakt de organisatie meer geloofwaardig.

De kneep zit in het verkrijgen van relevante informatie. Alleen dan hebben we een betrouwbare basis om een oordeel te vormen. Neem bijvoorbeeld besluiten over het aanstellen van personeel. Mensen gedragen zich in een sollicitatiegesprek op hun best. Ze zijn geneigd hun antwoorden te vormen naar wat zij denken dat het meest acceptabel is. Zij hebben hun irritante gedrag (als ze onder normale omstandigheden irritant zijn) zorgvuldig onder controle. Hun botte gedrag (als ze onder normale omstandigheden bot zijn) is zorgvuldig verborgen. Sollicitanten willen zichzelf aanprijzen. Bewust of onbewust zullen ze al het mogelijke in het werk stellen zich zó voor te doen dat het lijkt dat de gebeden van de organisatie verhoord zijn.

De beste bron van informatie is gelegen in het functioneren van het verleden, mits de juiste vragen gesteld worden. Jammer genoeg aarzelen toekomstige werkgevers om zonder voorbehoud moeilijke vragen over een kandidaat te stellen. Om een keuze te kunnen maken, moet je weten hoe de kandidaat zich in typerende werksituaties gedroeg of zou gedragen.

GOEDE EN SLECHTE GEVOLGEN INSCHATTEN

Wanneer we menselijke functioneringsproblemen aanpakken, is het inschatten van de gevolgen een poging om de toekomst van de werknemer te beschermen tegen onbedoelde schade. Als reizen bijvoorbeeld een nadelig gevolg is, een last en een ondraaglijke last voor het gezin van een bepaalde werknemer, dan zou het verkeerd zijn indien een organisatie die werknemer zou bevorderen tot een functie waarvoor veel reizen vereist is.

Alle factoren moeten in overweging genomen worden. Maatregelen die mensen betreffen hebben meerdere gevolgen, waarvan sommige goed zijn en andere slecht. De eerlijkheid vereist dat indirecte gevolgen op zijn minst ingeschat worden. De organisatie moet niet voor de werknemer bepalen hoe hij of zij in de toekomst moet leven; de organisatie moet zich er veeleer van bewust zijn hoe de besluiten van vandaag de werknemer morgen kunnen beïnvloeden.

Gevolgen zijn niet altijd nadelig. Sommige van onze cliënten zijn begonnen op het werk betaalbare kinderopvang te verzorgen voor de kinderen van hun werknemers. De positieve gevolgen van deze maatregel – minder tijd afwezig van het werk, grotere betrokkenheid van de werknemer bij de organisatie en een kleiner verloop – zijn aanzienlijk geweest. De speurtocht naar de positieve gevolgen kan een bron zijn van extra productiviteit en voldoening voor alle betrokkenen.

VOORKOMEN VAN POTENTIËLE PROBLEMEN

Het beste soort functioneringsprobleem is het functioneringsprobleem dat we voorzien en voorkomen hebben. De werknemer wordt onnodig onrecht bespaard en de organisatie heeft verwarring en ontwrichting vermeden. Alles gaat door zoals het zou moeten en alle energie is gericht op de taak die verricht moet worden.

Potentiële ProbleemAnalyse is het belangrijkste hulpmiddel van degene die het functioneren van mensen moet managen. Deze wordt meestal stilzwijgend en informeel uitgevoerd. Als een manager een maatregel moet nemen die iemand in de organisatie zal raken, laat de manager de potentiële problemen de revue passeren: “Ik zal die twee niet aan hetzelfde project zetten, ze hebben geen goede invloed op elkaar.” “Jansen is betrekkelijk nieuw op het werk. Hij zal aanvankelijk meer supervisie nodig hebben dan de anderen. Het is waarschijnlijk het beste als ik Linda vraag een oogje in het zeil te houden en hem te helpen.” Dit is het soort denken dat grote winst oplevert. Als ooit het gezegde “bezint eer ge begint” steekhoudend is, is het op het gebied van menselijke functioneringsproblemen. Voor alle kwesties inzake leidinggeven aan mensen geldt dat het beste moment om moeilijkheden te herkennen vooraf is en niet wanneer de gevoelens al gekwetst zijn, wanneer mensen boos en gefrustreerd zijn en de productiviteit is afgenomen.



FUNCTIONERINGSPROBLEMEN: UITDAGING EN ANTWOORD

PRAKTIJKVOORBEELD: INVOERFOUTEN

Goed omgaan met een functioneringsprobleem vereist vaak dat de manager de werkelijke oorzaak van de afwijking precies vaststelt. Een dergelijk probleem vraagt om het gebruik van het volledige ProbleemAnalyse-proces. In het volgende voorbeeld komt wat begint als een ogenschijnlijk typisch personeelsprobleem uiteindelijk tot een onverwachte ontknoping. Merk op hoe alle maatregelen ontoereikend zijn zolang de oorzaak onbekend blijft.

Een verzekeringsmaatschappij had veel te maken met trust- en pensioenfondsen. De afdeling investeringen in het hoofdkantoor werkte de accounts van klanten dagelijks bij. Operators vroegen het computerbestand op, lazen de gewenste informatie op het scherm, voerden de nieuwe informatie in en stuurden de gewijzigde gegevens terug naar het geheugen. Hoewel deze belangrijke taak beschermd werd door foutcontroleprogramma’s, waren de medewerkers uiterst nauwkeurig. Alle transacties werden op drie monitoren verwerkt en de verwachte foutenmarge was ongeveer 1 procent.

In april van een bepaald jaar werd een aantal veranderingen aangebracht op de afdeling investeringen. De hele afdeling werd opgeknapt en werd aangenamer gemaakt voor de operators. Groezelige muren werden overgeschilderd in stralende, lichte kleuren en er werden nieuwe gordijnen opgehangen. Het meubilair werd in een minder formele opstelling geplaatst. Veel werknemers leverden positief commentaar op de veranderingen en het moreel leek aanzienlijk te verbeteren. Toen een van de operators promotie maakte, werd een jonge vrouw overgeplaatst van een functie op een andere afdeling naar de plaats van de medewerker op monitor 2.

Midden mei was het duidelijk dat de afdeling een probleem had met de nieuwe overgeplaatste medewerker. Ze was een eenling.

Ze at haar lunch in haar eentje op, in gezelschap van een boek, en wilde niet meedoen aan het praten over ditjes en datjes van het kantoor. Dit ergerde een aantal van haar medewerkers. De jonge vrouw was aardig, maar ze begon nooit eens een praatje. Ze toonde ook weinig enthousiasme voor haar werk.

Toch deed ze haar werk goed – tot 1 juni. Op die datum steeg haar foutenmarge van de gebruikelijke 1 procent tot bijna 10 procent. Haar supervisor had een gesprek met haar en de foutenmarge zakte een paar dagen weer naar normaal. Maar toen steeg deze weer naar 10 procent. De supervisor had weer een gesprek met haar. Deze keer reageerde de vrouw traag en duf. Ze klaagde over het werk en over hoofdpijn. Er trad geen verbetering op.

Midden juni was de situatie ondraaglijk geworden. De vrouw werd naar een andere afdeling en minder veeleisend werk overgeplaatst. De operator van monitor 1 werd verplaatst naar monitor 2 en een nieuwe kracht, die nog maar net ingewerkt was, werd op monitor 1 gezet. De foutenmarge zakte onmiddellijk naar normaal.

Twee dagen later sprong de foutenmarge op monitor 2 omhoog naar 10 procent, hoewel deze nu bezet werd door een ervaren operator. De foutenmarge op de overige twee monitoren, waarvan er een bezet werd door de nieuwe, pas ingewerkte kracht, bleef stabiel. De supervisor begreep helemaal niets van de situatie.

Er werd een team samengesteld om de kwestie te bekijken en de oorzaak te vinden voor het hoge foutencijfer op monitor 2. Een nauwgezet onderzoek naar de monitor werd voltooid; er was niets verkeerd aan de monitor. Vervolgens werd een IS/IS NIET specificatie opgesteld. Monitor 2 werd vergeleken met de andere twee monitoren. De operator van monitor 2 werd vergeleken met de andere twee operators. Dagen waarop veel fouten werden gemaakt werden vergeleken met dagen waarop goed gepresteerd werd. De analyse gaf geen logische verklaring voor het sporadische hoge foutencijfer.

De computerfabrikant stuurde deskundigen om alle monitoren te onderzoeken, maar ze konden de oorzaak niet vinden. Het onderzoeksteam kwam terug op de oorspronkelijke specificatie en vroeg voor elke dimensie van de specificatie: “Waardoor kunnen de gegevens verklaard worden?” Toen ze de dimensie tijd bekeken en de dagen met het hoge foutencijfer vergeleken met dagen met een normaal foutencijfer, zei iemand: “Wat dachten jullie van zonnevlekken? We hebben al het andere al geprobeerd!” Iedereen lachte en toen merkte iemand op: “Zonnevlekken... zon... weer... wat dachten jullie van het weer?”

Het was voorjaar. Sommige dagen waren helder en zonnig, een paar waren bewolkt en regenachtig. “Nou en? Het regent ieder voorjaar en dit voorjaar hebben we problemen!” Maar toen keken ze naar de monitoren. Ze zagen dat monitor 2 dicht bij een groot raam stond aan de zuidkant van het gebouw. En ze zagen dat de nieuwe gordijnen een lichte kleur hadden en losgeweven waren. Zonlicht! Op heldere dagen kon er duidelijk zoveel licht door de gordijnen binnenkomen dat het moeilijk was om het scherm te lezen. Dit kon gemakkelijk fouten veroorzaken (en hoofdpijn). Maar op bewolkte dagen, als er minder licht van buiten binnenkwam, zou het scherm helderder zijn en makkelijker correct te lezen.

De weerstatistieken werden gecontroleerd en de oorzaak werd bevestigd: op bewolkte dagen bedroeg de foutenmarge 1 procent.

De eenzelvige medewerker, die er de voorkeur aan had gegeven om alleen te lunchen en geklaagd had over hoofdpijn, bleef het minder veeleisende werk doen. Om verschillende redenen vond het bedrijf het “te gênant” om de vrouw haar oude baan op monitor 2 te geven.

Dit kan alleen maar betekenen dat de oorzaak getoetst had moeten worden voor het nemen van de adaptieve maatregel (overplaatsing van de vrouw). Zelfs op dat ogenblik was er voldoende informatie om duidelijk te maken dat de oorzaak op een ander vlak lag. Het managen van menselijke functioneringsproblemen vereist dat we onze conclusies zo nauwkeurig mogelijk trekken. Als er fouten worden gemaakt, zijn de verliezers meestal onschuldige omstanders.

PRAKTIJKVOORBEELD: ONZE GENIALE JONGEN

Niemand betwist dat er grote verschillen bestaan tussen mensen. Maar als we een menselijk functioneringsprobleem onderzoeken, richten we ons zelden op dit bepaalde aspect van deze verscheidenheid: het effect van werkervaring in het verleden op het huidige functioneren. Zelfs wanneer deze informatie beschikbaar is, kan het te laat zijn voor ons om de implicaties ervan te begrijpen. Deze fout wordt in het volgende voorbeeld geïllustreerd.

De ruimtevaartindustrie breidt zich uit en krimpt in als reactie op de beschikbaarheid van overheidssubsidies. Het was ten tijde van een bezuiniging dat een hoog geprezen jonge ingenieur van de ene organisatie naar de andere werd overgeplaatst. Ondanks zijn jonge leeftijd had Peter een uitmuntende staat van verdienste. Zijn nieuwe manager beschouwde de overplaatsing als een meesterzet.

Maar Peter kon maar niet wennen en er kwam geen werk uit zijn handen. Als je hem op een project zette, veranderde hij voor je het wist plotseling van koers naar iets dat weinig of niets met zijn opdracht te maken had. Hij leek volkomen ongedisciplineerd en ging zijn boekje voortdurend te buiten. Bovendien was Peter, toen zijn manager hem eindelijk over zijn gedrag tot de orde riep, stomverbaasd, waarna hij kwaad werd. “Ik mag helemaal geen besluiten meer nemen!” Zijn baas antwoordde dat dit absurd was; Peter had vanaf het moment dat hij bij de organisatie gekomen was geen blijk gegeven van enig vermogen tot besluitvorming. Peter zei driftig dat hij “zichzelf afgebeuld had” en “uitstekend werk geleverd had”. De bijeenkomst werd onbevredigend beëindigd.

Nadat Peter de deur uit was, zat de manager zich in zijn stoel te verbazen. Wat was er werkelijk aan de hand? Peters jeugdige leeftijd? Overmatig enthousiasme? Of was hij eenvoudig de slimme idioot die een paar keer mazzel had gehad in zijn vorige baan? De manager besloot om ProbleemAnalysetechnieken te proberen om een beter begrip te krijgen van het “probleem Peter.”

Hij specificeerde de situatie zorgvuldig in termen van WAT, WAAR, WANNEER en HOEVEEL. In de WAAR-dimensie, schreef hij “IS in deze organisatie”. Hij keek naar de ruimte op de pagina onder “Waar zou Peter kunnen zijn, maar IS daar NIET...” en hield plotseling op. Hij had altijd verondersteld dat Peters werk in zijn vorige baan goed was gegaan. De aanbevelingen gaven dat duidelijk te kennen. Hij moest gedetailleerde, feitelijke informatie verzamelen over wat het precies was dat Peter hiervoor gedaan had. Hij schoof de analyse aan de kant en pakte de telefoon op om wat onderzoek te doen.

Hij sprak met een aantal mensen die in het verleden met Peter hadden samengewerkt. Ze vonden hem allemaal fantastisch. De manager vroeg: Wat was Peters werk geweest? Nou, hij was een soort schaap met vijf poten geweest. Hij was de uitblinker die alles deed, ongeacht wat het inhield, en die alles wat hem interesseerde en uitdaagde diepgaand onderzocht. Hoe had hij dat voor elkaar gekregen? Nou, in die tijd was er zoveel werk geweest, uitzicht op zoveel mogelijke bruikbare projecten, zoveel richtingen die onderzocht moesten worden, dat Peters manier van werken niet alleen getolereerd werd, maar zelfs verwelkomd werd. Er waren altijd meer dan genoeg medewerkers beschikbaar... Peter was wat je zou kunnen noemen een klein baasje die van zijn collega’s, die hem maar weinig zagen, de bijnaam “onze geniale jongen” had gekregen. Hij was bij uitstek een individualist geweest.

Was het waarschijnlijk dat hij goed zou functioneren in een meer routinematige baan? “Peter? Welnee!” zei een van zijn vroegere vrienden. “Hij zou zich gedragen als een kat in een vreemd pakhuis...”

Voordat de manager tijd had om het probleem op te lossen, besloot Peter ontslag te nemen. Hij gaf als reden op dat “deze plek hem niet paste”. (En dat was ook zo.) Maar de manager vermoedde dat hij een uiterst begaafde ingenieur voor zijn organisatie had kunnen behouden, als hij niet zo lang gewacht had met een systematische analyse van het probleem.

Dit verhaal illustreert twee belangrijke elementen die veel functioneringsproblemen met elkaar gemeen hebben. Het eerste element is dat het onacceptabele gedrag het resultaat was van de positieve gevolgen die dergelijk gedrag in het verleden had gehad. In zijn vorige baan werd de man beloond voor precies hetzelfde gedrag dat hem in een baan met andere vereisten in de problemen bracht. Het was geen wonder dat Peter verbaasd en kwaad was toen zijn nieuwe baas kritiek had op wat hij altijd gedaan had en waarvoor hij lof geoogst had. Peter was zich er niet van bewust dat de regels van het spel veranderd waren.

Een dergelijke oorzaak voor onacceptabel functioneren, vooral bij een nieuwe of overgeplaatste medewerker, komt zo vaak voor dat het ernstige aandacht verdient. Vergelijking van vorige en huidige banen kan aan het licht brengen dat de regels en verwachtingen van vroeger tot de kern van het probleem behoren. Zolang er zo’n fundamenteel onbegrip bestaat tussen de manager en de werknemer, is iedere poging tot communicatie vruchteloos.

Het tweede element dat functioneringsproblemen van mensen met elkaar gemeen hebben, is het onbedoelde gebrek aan aandacht van de betrokkenen voor wat er gezegd wordt. Toen we deze manager een jaar na dit voorval vroegen: “Wat had Peter te zeggen over zijn werksituatie?” deed hij uitvoerig verslag van de bittere conversatie in zijn kantoor. In zijn ProbleemAnalyse had de manager zorgvuldig Peters fouten opgeschreven – onbetrouwbaar, boekje te buiten gegaan enzovoorts – maar hij had niets van wat Peter in feite gezegd had opgeschreven. Had hij Peters beweringen als gedrag beschouwd, dan had hij na de kritische opmerking “Ik mag helemaal geen besluiten meer nemen” wellicht het gesprek voortgezet om erachter te komen wat Peter daarmee bedoeld had.

Alleen al het feit dat zo’n opmerking gemaakt wordt, kan voor een manager aanleiding zijn na te denken over de implicaties ervan. Dan kan hij of zij beslissen hoe het probleem het best met de werknemer besproken kan worden. De onproductieve bijeenkomst van deze twee mannen (de manager miste de relevantie van Peters klacht) kon eigenlijk geen waardevol inzicht verschaffen in de aard van het probleem en nog minder in de oorzaak. Had de manager een complete specificatie van het probleem gemaakt (inclusief woorden en daden) als basis voor de tweede bijeenkomst, dan waren de geschilpunten misschien opgelost en was er wederzijds overeengekomen wat het functioneren ZOU MOETEN zijn.

Het is niet altijd gemakkelijk de relevantie van een bepaalde opmerking in te schatten. Het is echter van wezenlijk belang dat we zowel de betekenis als de achtergrond ervan proberen te begrijpen. Het staat mensen tegen om boze opmerkingen of klachten in een analytisch proces mee te nemen. Veel mensen vinden dergelijke informatie roddel. Maar als de klachten onderdeel zijn van een probleemsituatie – en geen geruchten of tweedehands informatie – dan behoren ze inbegrepen te worden. Iemands opmerkingen kunnen aanwijzingen bevatten voor de oorzaak van het probleem. We moeten op die mogelijkheid bedacht zijn en we moeten luisteren. Een opmerking als “Ik mag helemaal geen besluiten meer nemen” verdient duidelijk de aandacht. Het had beschouwd moeten worden als onderdeel van de WAT-dimensie van het probleem, samen met de andere informatie over Peters gedrag.

PRAKTIJKVOORBEELD: NIEMAND KAN PIET UITSTAAN

Bijna iedereen kan leiding geven aan mensen die goed functioneren, mensen die altijd meer doen dan er van hen verwacht wordt, die ideeën hebben, een feilloos inzicht hebben en door iedereen aardig gevonden worden. De kunst is om de beste prestaties uit de gemiddelde persoon te halen.

Piet was een intelligente jonge doctor die recentelijk benoemd was in een staffunctie bij een overheidsinstantie in de Verenigde Staten. Zijn deskundigheid en enthousiasme waren onbetwistbaar, hij hield van zijn werk en werkte harder dan enig ander staflid. Na zes maanden stond zijn manager op het punt hem te ontslaan. Waarom? Omdat Piet niet goed met mensen kon opschieten. Piet was de overheidsinstantie met een voortreffelijk curriculum vitae binnengekomen; hij had tijdens zijn sollicitatiegesprekken op iedereen indruk gemaakt. Het was zelfs zo, dat de manager, toen Piet toestemde om voor hem te komen werken, helemaal in zijn nopjes geweest was.

Maar de dingen hadden niet zo denderend uitgepakt. Piet gedroeg zich arrogant ten opzichte van het administratief personeel, was kortaf tegen collega’s en onbeschoft tegen de cliënten van de instantie. Iedere vergadering die hij bijwoonde veranderde in een schreeuwpartij. Zijn gedrag werd door de hele instantie beschouwd als een lugubere grap, maar zijn baas vond dat er niets te lachen viel. “Ik belde uiteindelijk de man voor wie hij hiervoor werkte en vroeg of Piet altijd zo geweest was. ‘Jazeker, hij functioneerde goed, maar niemand kon hem uitstaan.’ En hij had nog wel zo’n positieve brief over Piet geschreven.... Dat is nou zo kenmerkend. Mensen houden er niet van om negatieve opmerkingen in dergelijke brieven te schrijven, is het wel?”

De manager wilde Piet kwijt op de minst pijnlijke manier. Hij begon met Piet’s prestaties te specificeren, waarbij hij alle onaanvaardbare kwaliteiten in de IS-kolom zette en alle goede kwaliteiten in de IS NIET-kolom. Hij gebruikte alleen de WAT-dimensie van het ProbleemAnalyse-proces om de aard van Piet’s prestaties zichtbaar te maken. Op deze manier kon hij zien hoe hij het probleem moest aanpakken. Het ging er niet om de oorzaak te vinden; de oorzaak van het probleem was volkomen duidelijk. Hoe meer de manager schreef, des te meer hij de situatie overdacht en des te meer hij ervan overtuigd raakte dat Piet - wat de tekortkomingen in zijn persoonlijkheid ook waren - een werknemer was die niet ontslagen of overgeplaatst diende te worden.

De informatie in de kolom “IS NIET” nam veel meer ruimte in beslag dan de informatie aan de andere kant. Ondanks al zijn fouten was Piet toch betrouwbaar, flexibel en bereid taken op zich te nemen die niemand anders wilde doen. Hij gaf blijk van grote originaliteit in zijn denken en van een onvermoeibare ondernemingszin. Om de waarheid te zeggen, blonk Piet niet alleen op deze gebieden uit, maar stak hij met kop en schouders boven de meeste van zijn collega’s uit.

De manager realiseerde zich dat hij het perspectief uit het oog verloren had door zo geobsedeerd te zijn door de tekortkomingen in Piet’s persoonlijkheid. Als hij Piet ontsloeg zou hij vaardigheden verliezen die hard nodig waren, zonder dat er een goede vervanger in zicht was. De rest van de staf zou hem twee weken dankbaar zijn... maar wat dan? De manager schatte dat de afdeling binnen twee maanden niet in staat zou zijn de hoeveelheid werk bij te benen en dan veel grotere problemen zou hebben dan de problemen die door Piet’s slechte humeur en botte gedrag veroorzaakt werden. De kans dat hij snel een werknemer zou vinden met Piet’s opleidingsniveau en bekwaamheid was vrijwel nihil.

De manager begon een voorlopige herstructurering van Piet’s werk. Dit zou Piet’s contact met de stafleden en vertegenwoordigers van cliënten aanzienlijk beperken, terwijl Piet’s mate van zelfstandigheid en verantwoordelijkheid vergroot werd. Hoe kreeg hij dit voor elkaar? Op dit moment werden voorstellen op de afdeling geproduceerd door vijf verschillende stafleden, die ieder ongeveer tien procent van hun tijd daaraan besteedden. Van nu af aan zou het merendeel van dat werk door Piet verricht worden. De manager kwam erachter dat dit plan voor bijna iedereen aanvaardbaar was. Bovendien gaf Piet de voorkeur aan dat soort werk, omdat het creatiever was dan de eindeloze papierwinkel die een tweede natuur geworden was voor andere stafleden. Piet kreeg ook een aantal andere werkzaamheden die zijn collega’s liever niet wilden doen, maar Piet alleszins aanvaardbaar vond. Hoewel dit geen volmaakte oplossing of volmaakt plan was, had de manager nu een haalbaar actieplan.

Twee maanden later evalueerde de manager de maatregelen die hij genomen had. De werkherstructurering, zei hij, was geslaagd “met een beoordeling van 6 op een schaal van 1 tot 10”. De manager benadrukte dat, hoewel hij stilletjes op zoek was naar een mogelijke vervanging van Piet, het een enorme fout geweest zou zijn om Piet in een vlaag van woede en frustratie te ontslaan.

We zijn maar zelden in staat om de Pieten van deze wereld te veranderen in aardige mensen. Als managers moeten we met en via allerlei soorten mensen werken, waarvan er sommigen niet aardig gevonden worden door collega’s en anderen door niet door ons. Maar mensen met onprettige persoonlijkheden kunnen waardevolle vaardigheden bezitten. Om goed gebruik te maken van deze vaardigheden, moeten we hen rationeel en objectief beoordelen. Door de IS-kenmerken te specificeren en te scheiden van de IS NIET-kenmerken, krijgen we problemen met betrekking tot het menselijke functioneren duidelijker in perspectief.



EERLIJKHEID BIJ HET OMGAAN MET MENSEN

Hoe kunnen we dit hoofdstuk beter besluiten dan met te zeggen dat je eerlijk en fatsoenlijk met mensen moet omgaan? En hoe kunnen we onszelf beter op die manier gedragen dan door volledig en objectief gebruik te maken van de beschikbare informatie, of het nu om SituatieBeoordeling, ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse of Potentiële Probleem (Opportuniteiten) Analyse gaat?

Er zijn maar weinig dingen die de productiviteit van mensen meer schaadt dan het gevoel dat ze oneerlijk of willekeurig behandeld zijn en verkeerd zijn begrepen. Het soort vragen dat we bij SituatieBeoordeling, ProbleemAnalyse, BesluitvormingsAnalyse of Potentiële Probleem (Opportuniteiten)Analyse stellen, kunnen, als we dat deskundig en beleefd doen, er alleen maar toe bijdragen dat de situatie voor alle betrokkenen verbetert.

PRAKTIJKVOORBEELD: DE NIEUWE CONTROLLER KIEZEN

Een van de beste voorbeelden van een dergelijke toepassing werd ons gegeven door de president van een bedrijf dat automatische tijdscontroleapparatuur produceert. Het vertegenwoordigt op bijna ideale wijze management van menselijke functioneringsproblemen.

Het bedrijf was bezig een nieuwe controller in dienst te nemen. Men vroeg het belangrijkste personeel op de financiële afdeling een lijst met doelstellingen op te stellen. Dit waren de mensen die daadwerkelijk voor de nieuwe controller zouden werken en zijn of haar collega’s zouden zijn. De lijst doelstellingen – EISEN en WENSEN en hun gewichten – werd opgesteld met behulp van de inbreng en enige aanpassing door een commissie uit het management. Zo had iedereen die belang bij de uitkomst had, een stem bij opstellen van de criteria.

De directeur vertelde ons het volgende verhaal, waarbij hij het gebruikte proces uitgebreid beschreef.

“We gaven de lijst met doelstellingen aan elk van de kandidaten bij binnenkomst. Ze brachten de eerste dag geheel door met de belangrijkste mensen op de financiële afdeling die voor hen zouden werken, waarbij ze vragen konden stellen en erachter konden komen hoe ons systeem werkte. De kandidaten dachten dat het de bedoeling was dat ze informatie verzamelden waarmee ze een voordracht voor de managementcommissie konden houden, waarin ze hun bevindingen konden afzetten tegen onze doelstellingen en het werk zoals zij het begrepen. In werkelijkheid belegde ik aan het eind van de eerste dag een vergadering met alle belangrijke mensen van de financiële afdeling die tijd hadden doorgebracht met de kandidaten en we hadden een spontane en openhartige discussie waarin hun ervaring met de kandidaten besproken werd.

“Hoewel ik ze niet het recht had gegeven om iemand af te wijzen, werd ten minste 60 procent van de kandidaten wegens goede en voldoende redenen niet uitgenodigd om terug te komen. Alle kandidaten die uitgenodigd werden om terug te komen, hadden de goedkeuring van de mensen die voor hen zouden werken. Ik beschouwde dit een waardevolle eigenschap van deze methode, omdat iemands vermogen succes te hebben in een organisatie grotendeels afhankelijk is van de bereidheid van de medewerkers om zijn of haar leiderschap te aanvaarden.

Iedere kandidaat die uitgenodigd was terug te komen werd gevraagd een voordracht te houden voor de managementcommissie, met wie hij of zij als collega zou werken. Deze voordracht moest een beeld schetsen van hun opleiding en werkervaring en andere achtergrondinformatie geven, zodat wij de kandidaat op elk criterium konden toetsen en beoordelen.

Het verliep gunstig. Naar mijn mening was het belangrijkste element dat de mensen die voor de kandidaat zouden werken, betrokken waren bij het selectieproces.”



SAMENVATTING VAN DIT HOOFDSTUK

Menselijke functioneringsproblemen, managen we ze of lossen we ze op? Het maakt echt niet veel verschil. Het belangrijkste is dat we mensen redelijk en eerlijk behandelen en alle relevante informatie volledig gebruiken. Dit houdt in dat we de doelstellingen van een baan kennen en kenbaar maken, zodat iedereen de spelregels in gelijke mate begrijpt. Het houdt ook in dat we accurate informatie verzamelen en gebruiken als basis voor onze besluiten. Een groot deel van de menselijke functioneringsproblemen wordt door managers behandeld die de werkomgeving kunnen controleren en veranderen om werknemers te helpen zich aan de eisen van het werk aan te passen.

Behandeling van menselijke functioneringsproblemen vereist een medelevende, bedachtzame benadering. Potentiële ProbleemAnalyse is van groot belang, mits het gebruikt wordt als een intelligent hulpmiddel om toekomstige problemen te identificeren en te voorkomen. Stukken en brokken van alle denkprocessen kunnen, afhankelijk van de situatie, toegepast worden om mensen het voordeel van de twijfel te geven. Zo geeft het rationele gebruik van informatie managers de mogelijkheid werknemers – de voornaamste hulpbron van een organisatie doelmatiger in te zetten.





NEGEN

HET RATIONELE PROCES BINNEN EEN ORGANISATIE INSTALLEREN

IN DIT HOOFDSTUK

Verzekeren dat het proces werkt

Zeven basisvoorwaarden voor succes

De betekenis van “installeren”

Twee methoden om het rationele proces te installeren

Een vergelijking en een aanbeveling

Rationeel management



VERZEKEREN DAT HET PROCES WERKT

De voorbeelden die we in de voorgaande hoofdstukken hebben gebruikt zijn representatief, niet uniek. Meer dan drieduizend cliënten kunnen gelijksoortige voorbeelden laten zien. Sommige voorbeelden zijn natuurlijk beter dan andere. De bijna gebeurde ramp met de Apollo XIII, zoals die in hoofdstuk 3 werd aangehaald, fascineerde het grote publiek toen dit in een film werd getoond die een Oscar gewonnen heeft en waarin Tom Hanks een hoofdrol speelde. De werkelijkheid was dat de vaardigheden van het rationele proces een grote rol speelden bij het voorkomen van de ramp aan boord van het ruimteschip.

Sinds we in 1965 The Rational Manager schreven, hebben we veel geleerd over de omstandigheden waaronder het rationele proces in een organisatie aanslaat, zijn kracht behoudt en jaar na jaar resultaten blijft opleveren. In duizenden discussies met managers hebben we geleerd wat ze met de ideeën doen om successen te behalen. En we hebben gezien wat organisaties doen – een maand, een jaar en vijf jaar na het eerste besluit om de ideeën van het rationele proces te installeren – om het rationele proces op gang te brengen en in werking te houden.

Er is niets geheimzinnigs aan de zeven voorwaarden voor succes met het rationele proces die in dit hoofdstuk beschreven worden. Er is ook weinig discussie over mogelijk. Cliënten bij wie aan alle zeven voorwaarden voldaan is, laten zonder uitzondering weten dat ze er veel en blijvend baat bij hebben. Wie een of meer van de voorwaarden veronachtzaamt, komt tot de ontdekking dat het gebruik van de ideeën afneemt. De resultaten die in eerste instantie waren bedoeld en waarop gehoopt werd, worden nooit helemaal gerealiseerd, of de ideeën worden alleen maar zo nu en dan door een paar enthousiastelingen gebruikt. Geen enkele organisatie wil dat dit gebeurt, maar het is het meest waarschijnlijke gevolg van het verzuim om aan een of meer van de hieronder beschreven voorwaarden te voldoen.



ZEVEN BASISVOORWAARDEN VOOR SUCCES

1. De doelstellingen die bereikt moeten worden en de resultaten die behaald moeten worden met het gebruik van de ideeën van het rationele proces, zijn duidelijk vastgelegd en worden zowel door het topmanagement als door de deelnemers begrepen en geaccepteerd. Al het personeel heeft zich verplicht tot het gebruik ervan binnen de organisatie, op alle niveaus en in alle soorten situaties.

De installatie van het rationele proces heeft de beste kans op succes als de mensen weten wat ze geacht worden te leren, weten hoe deze ideeën toegepast worden, geloven dat de ideeën nuttig zijn en zich inzetten om ze ten bate van de organisatie te gebruiken. Succes is verzekerd als mensen weten dat het topmanagement de ideeën begrijpt, accepteert en gebruikt en zich inzet voor de toepassing ervan in de hele organisatie. Medewerkers kijken naar hun managers. Ze weten dat wat hun manager doet, belangrijker kan zijn dan wat de manager zegt. De waarde van het rationele proces wordt bewezen als het topmanagement demonstreert, door hun eigen gebruik van de ideeën, dat de ideeën werken en dat ze geaccepteerd zijn als deel van het dagelijkse doen en laten binnen de organisatie.

2. De ideeën van het rationele proces worden zodanig aan de toekomstige gebruikers gepresenteerd dat ze ten eerste onmiddellijk worden herkend als praktisch en bevorderlijk; ten tweede relevant zijn voor hun werk; en ten derde gemakkelijk toegepast kunnen worden op de echte dagelijkse situaties waar ze mee te maken hebben.

Mensen verzetten zich niet tegen praktische en bruikbare ideeën waarmee ze denken wat te kunnen. Mensen verzetten zich wel tegen een vage theorie die geen duidelijk verband lijkt te houden met hun leven, die ze afschrikt door de eigenaardigheid ervan en die ze uitsluitend op gezag moeten aanvaarden. Ze accepteren ideeën die onmiddellijk de reactie: “Dat kan ik gebruiken...” teweegbrengen, in het bijzonder als hun tweede reactie is: “Ik kan daar profijt van hebben...”. Mensen maken gebruik van ideeën die ze begrijpen en die ze binnen hun eigen werkgebied kunnen toepassen. De manier en de kwaliteit van de instructie waarmee de ideeën zijn overgebracht, zijn cruciaal voor het succes dat mensen later hebben bij de toepassing van de ideeën in hun werk.

3. Het toepassen van de ideeën van het rationele proces op werkelijke aandachtspunten wordt niet aan het toeval overgelaten. Het wordt veeleer gestuurd en gegarandeerd door het gebruik van levensechte problemen en keuzes als lesmateriaal. Er bestaat een grotere kans op een succesvolle toepassing op het werk als de ideeën worden gebruikt op het moment dat ze aangeleerd worden.

Mensen die nieuwe ideeën uit een boek of op een cursus leren, vragen zich altijd af: “Maar werkt dit ook voor mij als ik het echt nodig heb?” Ongeacht hoe geweldig het idee of de techniek ook mag lijken, het blijft slechts in theorie geweldig tot er gebruik van wordt gemaakt en het bruikbaar wordt bevonden. Als ze niet onmiddellijk worden toegepast, zullen ideeën die eerst zo duidelijk leken, moeilijk te herinneren zijn en moeilijker in praktijk te brengen zijn. Daarom worden de ideeën van het rationele proces het best aangeleerd door voorbeelden. Toepassing op de behoeften van het individu en die van de organisatie, moet van het begin af aan in het leerproces ingebouwd zijn.

4. Systemen en procedures binnen de organisatie worden aangepast en opnieuw ontworpen zodat ze aansluiten bij de ideeën van het rationele proces en ervan profiteren. Op die manier wordt het gebruik ervan geïnstitutionaliseerd. De vier denkpatronen worden zo een fundamenteel deel van hoe de organisatie zaken doet.

Als de ideeën die mensen geleerd hebben niets te maken hebben met de manier waarop er in hun organisatie gewerkt wordt, kost het ze veel moeite om mogelijkheden te vinden om hun pas verworven kennis toe te passen. Als hun organisatie tegenwerkt en zich verzet tegen verandering, zal die moeite van korte duur zijn. Als de systemen en procedures van een organisatie aangepast zijn om het gebruik van nieuwe ideeën te vergemakkelijken, liggen de mogelijkheden voor het oprapen. Het individu zal door nieuwe ervaringen meegesleept worden en niet door de status quo worden tegengehouden.

5. Degenen die de ideeën van het rationele proces gebruiken om de aandachtspunten en besluiten van de organisatie aan te pakken en degenen die leiding geven aan het gebruik van de ideeën en dit managen, moeten daarvoor beloond worden en er persoonlijk voldoening uit krijgen. Op die manier wordt het rationele proces eerst de voorkeursmanier en later de automatische manier van denken en werken.

Mensen doen die dingen waarmee ze goede resultaten behalen. Als het gebruik van het rationele proces door de organisatie wordt beloond, zal het gebruik ervan wijder verspreid worden dan zonder beloning en zonder dat er aandacht aan wordt besteed. Als degenen die het gebruik door anderen van het rationele proces moeten managen daarvoor beloond worden, zullen ze voor de toekomst meer toepassingen plannen. Een succesvol gebruik van de ideeën brengt alleen dan meer succes voort als er succesvolle toepassingen zichtbaar worden gemaakt en beloond worden.

6. Er zijn steeds vervolgactiviteiten om de reeds verworven vaardigheden aan te scherpen en te verbeteren, de toepassing uit te breiden naar nieuwe aandachtspunten en de inzet van het topmanagement voor het gebruik van het rationele proces opnieuw te verzekeren.

Van een poging tot verandering en verbetering die wordt geïntroduceerd als een eenmalig gebeuren, of die een dergelijke indruk maakt, kan geen blijvend positief effect verwacht worden. De ideeën van het rationele proces vertegenwoordigen basis denkpatronen en niet de “nieuwste benadering” van probleemoplossing en besluitvorming. Het gebruik van de technieken die uit deze basispatronen voortkomen, is afhankelijk van de vervolgactiviteiten. Een zorgvuldig geplande follow-up zorgt ervoor dat het gebruik van de ideeën en de effectiviteit ervan zal toenemen.

7. Het gebruik van het rationele proces wordt gecontroleerd en geëvalueerd, de vooruitgang wordt aan de oorspronkelijke doelstellingen getoetst en er wordt aan alle betrokkenen feedback gegeven.

Evaluatie van de resultaten is essentieel. Naast het bewijs aan het management hoe groot het rendement van de investering is, levert evaluatie van de resultaten een basis voor besluiten over het verdere gebruik van het rationele proces. Feedback van informatie over succes motiveert de gebruikers, aangezien iedereen graag bij de winnaars hoort. Een bepaalde toepassing van de ideeën die in het ene deel van een organisatie is ontwikkeld, kan, indien op juiste wijze doorgegeven, net zo nuttig zijn in een ander deel. Als dergelijke resultaten in de hele organisatie zichtbaar worden gemaakt zal dit het succes bevorderen.



DE BETEKENIS VAN “INSTALLEREN”

We zeggen dat we de ideeën van het rationele proces installeren. Dit woord heeft voor ons en onze cliënten een speciale betekenis. De aanschaf van de vaardigheden van het rationele proces is vergelijkbaar met de aanschaf van een belangrijk stuk duur gereedschap. Eenmaal aangeschaft kun je alleen verwachten dat het werkt en produceert als het op de juiste wijze is geïnstalleerd en geïntegreerd in het functioneren van de organisatie.

Het rationele proces is een set gereedschappen om dingen gedaan te krijgen, om informatie productief te verwerken, zodat problemen worden opgelost en succesvolle besluiten worden genomen. Het kan en zal zijn geld vele malen opbrengen door verbeterde productiviteit en bespaard geld. De resultaten kunnen en moeten tastbaar, meetbaar, zichtbaar en verifieerbaar zijn. Toch zal, zoals bij de meeste waardevolle dingen, wat de gebruiker uit het rationele proces haalt afhangen van wat de organisatie erin stopt, zowel in het begin als in de maanden en jaren die daar op volgen.

Wat er wordt geïmpliceerd met de installatie van het rationeel proces, gaat veel verder dan wat we normaal onder training verstaan. Training bestaat uit het bij elkaar brengen van een aantal mensen, ze materiaal te presenteren dat ze moeten leren en ze dan weer vrij te laten in de omgeving waaruit ze gekomen waren. Training is vaak te oppervlakkig en heeft resultaten die van korte duur zijn. Er is wel enig resultaat, maar dit leidt maar zelden tot positieve, blijvende veranderingen binnen de organisatie.

De succesvolle installatie van het rationele proces vloeit voort uit zorgvuldige planning en voorbereiding. Het topmanagement stelt vast welke doelstellingen bereikt moeten worden en staat daar ook helemaal achter. De doelgroep – degenen die de ideeën uiteindelijk zullen gaan gebruiken – wordt vastgesteld en de volgorde en het schema van de introductie van de ideeën worden bepaald. Interne instructeurs, degenen die de ideeën aan deze doelgroep zullen leren, worden gekozen en voorbereid. Systemen en procedures worden opnieuw ontworpen om het voortdurende gebruik van de ideeën bij de dagelijkse taken en opdrachten te ondersteunen. Er worden follow-up activiteiten gekozen en op de agenda gezet. Er worden beloningssystemen opgezet en procedures ontwikkeld om resultaten te meten. Dit zijn maatregelen die succes verzekeren.

Zoals een stuk ingewikkeld duur gereedschap binnen een productiesysteem wordt geïnstalleerd, zo wordt het rationele proces geïnstalleerd binnen het systeem van relaties, rollen en verantwoordelijkheden, die een organisatie maken tot wat het is.

Installatie vormt op deze manier het raamwerk waarbinnen aan de zeven voorwaarden voor succes voldaan kan worden



TWEE METHODEN OM HET RATIONELE PROCES TE INSTALLEREN

Er zijn twee afzonderlijke methoden om het rationele proces te installeren Een klantorganisatie kan de ene of de andere methode kiezen, afhankelijk van welke geschikter is en beter past bij de manier waarop de organisatie gewoonlijk functioneert. De eerste is de methode met een “organisationele focus”, waarin het rationele proces aanvankelijk geïntroduceerd wordt om specifieke problemen van de organisatie aan te pakken. In deze methode worden de ideeën gezien als een hulpmiddel voor het topmanagement om vooraf bepaalde resultaten te behalen.

De andere is een methode met een “individuele focus”. Een aanzienlijk aantal gebruikers wordt toegerust om met de ideeën van het rationele proces te werken en wordt vervolgens op doelgebieden afgestuurd, dat wil zeggen op problemen die binnen hun verantwoordelijkheid vallen.

DE ORGANISATIONELE FOCUS

De methode met organisationele focus begint wanneer iemand op topmanagementniveau een aantal aandachtspunten identificeert die analyse en correctie behoeven. Deze aandachtspunten zijn van groot belang voor de organisatie en behoren niet tot de normale aandachtspunten van het bedrijf. Het zijn hardnekkige, ongewenste situaties die over een kortere of langere periode ontstaan zijn en nooit goed aangepakt zijn. Het is duidelijk dat de oplossing van deze situaties inspanning vereist en dat nieuwe vaardigheden en een nieuwe aanpak ontwikkeld moeten worden om die inspanning tot succes te laten leiden.

Het hele project wordt gepland als een aanval op situaties die voor de introductie van de ideeën van het rationele proces binnen de organisatie geïdentificeerd waren. Doelstellingen worden gedefinieerd. Hiertoe behoren: analyse en correctie van de bedoelde situaties en invoering van het rationele proces als een levenswijze binnen de organisatie. Deze planning kan niet gedelegeerd worden. Het wordt door het topmanagement uitgevoerd, omdat de verantwoordelijkheid voor het project moet liggen bij degenen die het initiatief ertoe hebben genomen. Door het project actief te leiden, maakt het topmanagement aan iedereen duidelijk dat het de ideeën ondersteunt. Door er tijdens het hele project bij betrokken te blijven, houdt het topmanagement controle en is het verzekerd van succes.

Het management werkt met vertegenwoordigers van Kepner-Tregoe samen om een allesomvattend plan en schema op te stellen. De groep die kan bijdragen aan de oplossing van het doelprobleem wordt geïdentificeerd. Er worden workshops gepland. De deelnemers leren in die workshops het rationele proces te gebruiken. Later zullen ze hun vaardigheden toepassen op de analyse van de problemen die aan hen toegewezen zijn. Het topmanagement maakt deel uit van deze groep. Allen die bijdragen kunnen leveren, delen in de leerervaring. Individuele personen die in teams aan bepaalde problemen samenwerken, wonen ook samen de workshops bij.

Lijnmanagers worden geselecteerd om als interne instructeurs op te treden. Kepner-Tregoe leert hen hoe ze de ideeën kunnen invoeren en installeren en hoe ze voor de organisatie als procesconsultant of interne deskundigen kunnen optreden. De deelnemers krijgen hun werk toegewezen. Dit bestaat uit het onderzoeken van de achtergrond van een bepaald probleem binnen de organisatie, zodat de deelnemers recente gegevens naar de workshopbijeenkomsten kunnen brengen. De workshops worden vervolgens snel na elkaar gehouden, waardoor een kritisch aantal deelnemers voorbereid wordt op doeltreffend handelen. Naargelang resultaten verkregen en gedocumenteerd worden, worden deze naar het topmanagement teruggekoppeld om als leidraad voor de rest van het project en als uitgangspunt voor evaluatie te fungeren.

Systemen en procedures worden tegelijkertijd opnieuw ontwikkeld om het rationele proces te ondersteunen en ervan te profiteren. Vergaderingen, terugkerende activiteiten en de communicatie binnen de organisatie worden gestroomlijnd, zodat ze beter bij de ideeën aansluiten. Informele beloningssystemen voor erkenning en waardering worden opgezet om de deelnemers te motiveren de ideeën goed toe te passen. Formele beloningen worden uitgeloofd voor degenen die uitstekende prestaties leveren. Vervolgactiviteiten voor het aanscherpen en uitbreiden van de vaardigheden worden gehouden.

Naarmate het project voortschrijdt en geselecteerde problemen binnen de organisatie opgelost en gecorrigeerd worden, zetten de ideeën van het rationele proces zich in de organisatie vast. Deze ideeën worden de standaard manier van werken. De personen die erbij betrokken zijn, internaliseren de ideeën, die vervolgens een tweede natuur worden. Zij delen een gemeenschappelijke taal en een gemeenschappelijke gerichtheid op problemen, keuzes en aandachtspunten met betrekking tot de toekomst. Andere groepen worden er vervolgens bijgehaald, zij leren de ideeën aan en nieuwe problemen worden toegewezen voor analyse en correctie. Uiteindelijk is iedereen die het rationele proces productief kan gebruiken bekend met de ideeën ervan.

Naarmate meer mensen de ideeën toepassen, worden meer dagelijkse bedrijfsproblemen aangepakt. Nieuwe doelgebieden worden aangepakt. Gebruik van de ideeën wordt een fundamenteel onderdeel van de manier waarop de organisatie zaken doet op alle niveaus. Meten van de resultaten en feedback naar het management en de deelnemers blijft doorgaan. Het is belangrijk dat iedereen ziet wat er bereikt is. Er bestaat voor een organisatie die het rationele proces installeert geen dag waarop het proces voltooid is, er komt geen einde aan het programma.

INDIVIDUELE FOCUS

De methode met individuele focus voor het installeren van het rationele proces begint wanneer iemand op het hoogste managementniveau zich realiseert dat de probleemoplossende en besluitvormende vaardigheden binnen de organisatie verbetering behoeven. De focus ligt op individuele gebruikers, mensen wiens vaardigheden met behulp van de invoering van het rationele proces verbeterd moeten worden. Het is algemeen bekend dat als degenen die binnen de organisatie bij belangrijke zaken betrokken zijn, deze doelmatiger en degelijker aanpakken, de productiviteit van de hele organisatie zal toenemen.

Het project is ontworpen als een personeelontwikkelingsprogramma. De doelstellingen hebben te maken met het verbeteren van de vaardigheden van belangrijk personeel. Plannen om een dergelijk programma uit te voeren worden meestal, maar niet altijd, aan iemand van de staf overgedragen. Het topmanagement kan aan het programma deelnemen, hetgeen vaak gebeurt in de vorm van het bijwonen van een aangepaste versie van een workshop over het rationele proces. Maar deze deelname brengt niet de diepgaande persoonlijke betrokkenheid met zich mee, waardoor de programma’s met een organisationele focus gekenmerkt worden. Men kan evenzeer overtuigd zijn van het nut van de ideeën, maar de vastberadenheid om de ideeën persoonlijk op dagelijkse basis te gebruiken kan minder zijn.

Degenen die door hun organisatie aangewezen zijn om een plan op te stellen en het programma te organiseren, stellen met behulp van vertegenwoordigers van Kepner-Tregoe een schema op. De personen die bij het programma betrokken zullen worden, worden met naam en functie genoemd. Er worden workshops gepland. Functionele groepen, of families – mensen die gewoonlijk samenwerken of informatie delen – worden samengesteld als workshopteams. Lijnmanagers worden geselecteerd om als interne instructeurs voor de workshops te fungeren; Kepner-Tregoe leert hen hoe ze de ideeën kunnen invoeren en installeren en hoe ze als procesconsultant kunnen optreden.

Tot hier is het programma met individuele focus identiek aan het programma met organisationele focus. Een belangrijk verschil tussen deze programma’s is de aard van het werk dat de deelnemers moeten doen voor ze aan een workshop meedoen. In het programma met individuele focus brengt iedere deelnemer problemen en “keuzesituaties” van zijn of haar eigen werk mee en bestudeert deze. De manager van de deelnemer kan bij de selectie van deze situaties betrokken raken. Wanneer voor een belangrijk probleem of besluit de inbreng van meerdere mensen nodig is, kan dit betekenen dat deze mensen aan dezelfde workshop zouden moeten deelnemen. Op die manier kan men taakgroepen vormen, die binnen een programma met een individuele focus, specifieke situaties aanpakken.

De workshops worden volgens schema gehouden. De deelnemers passen hun nieuwe vaardigheden op hun eigen probleemsituaties toe, blijven aan deze problemen werken wanneer ze terug zijn op het werk en delen hun vaardigheden soms met hun medewerkers. Het initiatief om de ideeën toe te passen komt gewoonlijk van de individuele gebruiker, die door de workshopleider die als procesconsultant fungeert, geholpen wordt om individuele of groepstoepassingen tot een geslaagd einde te brengen. Naargelang resultaten verkregen en gedocumenteerd worden, worden deze naar het topmanagement teruggekoppeld. Deze resultaten zijn behulpzaam bij de evaluatie van het effect van het programma en bij de revisie of de uitbreiding van de richting en het doel ervan.

Systemen en procedures kunnen opnieuw ontwikkeld worden om het rationele proces te ondersteunen en ervan te profiteren. In het programma met individuele focus worden deze stappen meestal genomen als reactie op de behoefte van de individuele gebruiker. Ze kunnen pas genomen worden als voldoende mensen aan het rationele proces zijn blootgesteld, om de stappen lonend te maken. Aangezien het formeren van een kritische massa mensen die de ideeën kunnen gebruiken en delen geen hoeksteen is van het programma met individuele focus, vindt revisie van systemen en procedures om ze geschikt te maken voor de methode van het rationele proces vaak plaats op een ad hoc basis.

Informele en formele beloningssystemen worden opgezet als extra motivatie voor degenen die de ideeën goed toegepast hebben. Dergelijke systemen zijn meestal minder zichtbaar dan in het programma met organisationele focus. Net als bij de oorspronkelijke workshops weerspiegelen de vervolgactiviteiten de specifieke behoeftes van individuele gebruikers.

Naargelang meer en meer mensen binnen de organisatie gebruikers worden, worden de ideeën van het rationele proces geleidelijk officieel de voorkeursmanier van werken. De gebruikers internaliseren de ideeën en passen ze toe wanneer ze nodig zijn. Ze delen de ideeën van het rationele proces met anderen die er kennis mee hebben gemaakt. In de benadering met individuele focus lijkt het rationele proces “besmettelijk” te zijn. Normaliter zien we bijvoorbeeld zes mensen die een besluit moeten nemen. Vier van hen kunnen BesluitvormingsAnalyse al gebruiken en de andere twee worden naar een workshop gestuurd om het rationele proces te leren. Zo kan het hele team gebruik maken van een gemeenschappelijke benadering om tot een besluit te komen.

Toepassing van de ideeën breidt zich uit naar alle niveaus van de organisatie, totdat het rationele proces routinematig in de dagelijkse situaties gebruikt wordt. Dan zullen de mensen de ideeën betrekken op de problemen binnen de organisatie waarmee zowel de afdelingen als het bedrijf in zijn geheel geconfronteerd worden. Feedback naar het management en individuele gebruikers blijft doorgaan. Het meten van de resultaten blijft ook doorgaan.



EEN VERGELIJKING EN EEN AANBEVELING

Noch de methode met organisationele focus, noch de methode met individuele focus is intrinsiek beter. Cliënten die een aanzienlijke productiviteitsverhoging tot stand hebben gebracht met behulp van het rationele proces zijn in ongeveer gelijke mate te vinden in beide kampen. Succes ligt niet in hoe de ideeën geïntroduceerd worden, maar in de mate waarin aan de zeven basisvoorwaarden voldaan is om het rationele proces te ondersteunen en vast te houden.

De methode met organisationele focus vraagt meer tijd en inspanning van het topmanagement, evenals vanaf het begin een actieve deelname aan het programma. Die deelname moet onbeperkt voortduren. Dit geeft een zekere urgentie aan en tracht vanaf het begin specifieke organisationele resultaten te bereiken in plaats van later wanneer het programma zich volledig ontwikkeld heeft. Het topmanagement heeft op die manier meer controle over de investering. De ideeën van het rationele proces worden snel en breed ingevoerd, omdat het belangrijk is dat een kritische massa gebruikers zo snel mogelijk bereikt wordt.

De methode met individuele focus, echter, bouwt meer op staffuncties als personeelsplanning en personeelsontwikkeling. Het stelt meer vertrouwen in de individuele gebruiker om toepassingsmogelijkheden te vinden en deze tot een geslaagd einde te brengen. Het geeft managers – en niet het topmanagement – de gewenste mate van controle over het gebruik van het rationele proces. De methode met individuele focus wordt meestal voor lange tijd doorlopend op vele fronten toegepast.

De individuele klantorganisatie kiest welke methode gebruikt wordt. Welke past beter? Welke kan de doelstellingen van de organisatie beter bereiken? Welke past beter bij de manier waarop de organisatie verkiest te functioneren? Zolang de zeven voorwaarden voor succes begrepen en aanwezig zijn, produceren beide methoden tastbare, substantiële voordelen voor de organisatie.

Niettemin bevelen wij, wanneer ons gevraagd wordt welke van de twee methodes wij aanraden, onder gelijke omstandigheden, de organisationele focus aan. Onze ervaring heeft ons geleerd dat bij actieve betrokkenheid van het topmanagement bij het plannen en uitvoeren van werkzaamheden, die werkzaamheden een hogere kans van slagen hebben. En hetzelfde geldt voor het rationele proces. Als het topmanagement een nieuwe manier van werken aanneemt, wordt dat door de mensen opgemerkt en zij zullen dienovereenkomstig actie nemen.

De betrokkenheid van het management is echter een tweesnijdend zwaard. Als het topmanagement onoprecht lijkt in zijn betrokkenheid, zal iedereen dat interpreteren als een gebrek aan welgemeende belangstelling. Aangenomen dat de organisationele focus van ganser harte aanvaard wordt en dat aan de zeven voorwaarden voldaan is, geeft het uitstekende vooruitzichten op een geslaagd programma. Vergeleken met de methode met individuele focus, zal de methode met organisationele focus in kortere tijd meer goede resultaten opleveren.

Er zijn mengvormen die ergens tussen de twee methoden in liggen. Sommige van onze cliënten zijn begonnen met een individuele focus en daarna, toen het topmanagement erbij betrokken raakte, doorgegaan met de organisationele focus. In sommige gevallen maakte het middenkader tien of vijftien jaar geleden binnen een programma met individuele focus met het rationele proces kennis. Nu ze zelf tot het topmanagement behoren, beheren en onderhouden ze een rationeel procesprogramma dat duidelijk gericht is op de problemen en aandachtspunten van de organisatie.

Een ding is duidelijk. Als een programma met individuele focus nooit tot het punt komt waarop belangrijke aandachtspunten in de organisatie aangepakt en opgelost worden met behulp van de ideeën van het rationele proces, dan heeft de investering van de organisatie slechts een klein deel van haar potentieel gerealiseerd. Het verbeteren van managementvaardigheden is een waardevol doel, maar we zijn erop gebrand dat de organisatie alle mogelijke vruchten plukt van haar samenwerking met ons. We zijn ook begaan met het verbeteren van rationele procesprogramma’s die achtergebleven zijn of niet zo snel en spectaculair resultaten hebben geboekt als verwacht. Onze onderneming heeft slechts zijdelings met programma’s te maken. Wij concentreren ons op het produceren van resultaten.



RATIONEEL MANAGEMENT

Het doel van rationeel management is om volledig gebruik te maken van het denkvermogen van alle mensen in de organisatie en dat vermogen te richten op de oplossing van de problemen en aandachtspunten van de organisatie.

Dit doel wordt bereikt door mensen gereedschap te geven in de vorm van begrippen die ze nodig hebben om hun werk te kunnen doen: een aantal methoden en technieken die ze samen kunnen gebruiken terwijl ze informatie verzamelen en verwerken, keuzes maken, anticiperen op toekomstige aandachtspunten en complexe situaties in hanteerbare onderdelen ontleden. Bovendien moet de organisatie haar medewerkers voorzien van een ondersteunend raamwerk waarbinnen het team deze ideeën gecoördineerd kan gebruiken.

Rationeel management gebeurt niet vanzelf. Rationeel management moet gepland en “gemanaged” worden om tot leven gewekt te worden als een geplande interventie. Het is een belangrijke verandering in de manier waarop de organisatie functioneert en daarom moet het door het topmanagement geïntroduceerd worden. Als rationeel management een volledig succes moet worden, dient men zich hier helemaal voor in te zetten en aan bepaalde voorwaarden te voldoen.

De vier denkpatronen die het meest gebruikt worden in het dagelijks werk van een organisatie – het vinden van een oorzaak, het kiezen van de beste maatregelen, het voorspellen van toekomstige problemen of opportuniteiten en het hanteerbaar maken van een complexe situatie – kunnen aangescherpt en productiever gemaakt worden door het rationele proces te installeren. Wanneer dit zorgvuldig gedaan wordt, neemt de productiviteit van de hele organisatie toe. De verantwoordelijkheid voor kwaliteit breidt zich vanuit het centrum van de organisatie in steeds grotere cirkels uit. Meer mensen dragen een belangrijk steentje bij, omdat ze geleerd hebben hoe ze hun denken kunnen coördineren met het denken van anderen, zodat iedereen ervan profiteert.

Rationeel management verricht geen wonderen. Het maakt intellectueel talent vrij dat tot dan toe verborgen, onbenut of te weinig gebruikt was. Het opent communicatiekanalen tussen mensen door hen een gemeenschappelijke benadering en een gemeenschappelijke taal te geven om met de gewone en buitengewone situaties in hun werk om te gaan. De installatie van het rationele proces brengt de organisatie dichterbij – waar iedere manager altijd al in geloofde, maar wat zelden het geval was – de realisatie van een doelmatige, efficiënte en dynamische eenheid.
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DE NIEUWE RATIONELE MANAGER

EFFECTIEVE ACTIE BEGINT MET HELDER DENKEN

Ditis de nieuvste ediie van de managementilassieker, The Rational Manager,
geschreven door Dr. Charles H. Kepner en Dr. Benjamin B, Tregoe. Het orginele
boek en zin opvolger zip gelezen door meer dan een miljoen managers en
werknemers over de gehele wereld

Kepner-Tregoe, Inc., met hoofdkantoor in Princeton, New Jersey, is cen
wereldwijde managementadvies-organisate, dat zich toelegt op het verbeteren van
de resultaten van Kiantorganisaties door het denkvermogen, de ervaring,het inicht

en de kennis van hun mensen te mobilseren.

Kepner-Tregoe is een wereldieiderin het bewerksteligen van succesvolle
Verandering en verbetering sinds 1958. Kepner-Tregoe helpt organisates om
bijvend resulaten te behalen door het gebruik van haar beproefde aanpak op
et gebied van procesadvisering, faciittie en de overdracht van haar eigen
methodologieén.

De diensten die Kepner-Tregoe aanbiedt, omvatten de ontwikkeling van zowel
de individuele als de team- en organisatiebrede Kiftsche denkvaardigheden op
gebieden zoals probleemoplossing, besluitvorming en oot cause anayse. Er
‘worden oplossingen geboden voor de verbetering van producti en ICT operations
en het maximaliseren van de menselike prestaties daarbil

De processen voor probleemaplossing en besluitvorming die in dit boek worden
beschreven, rchten zch op de menselike kant van verandering en op het
verbeteren van de callectieve denkvaardigheden van organisaties.
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wwwkepner-tregoe.gom





