











bleem werkelijk is en of er wellicht al een vorm van

‘evidence’ is. Dat is niet ‘maar wat proberen’, maar

zo doordacht mogelijk werken. Simon wijst in dit

verband op het belang van ontwerpen opgevat als

het vinden van de meest professionele oplossing:*!
“Engineering, medicine, business, architecture,
and painting are concerned not with the necessary,
bur with the contingent — nor with how things
are but how they might be — in short with design.
(...) Everyone designs who devises courses of action
aimed at changing existing situations into prefer-
red ones. (... ) Design, so construed, is the core of
all professional training.”

Onderzoekbaarbheid van de management-
praktijk

Randomisatie is binnen de managementpraktijk
vrijwel onmogelijk. Daardoor kan binnen het vak-
gebied niet een ‘level of evidence’ gehaald worden
dat vergelijkbaar is met dat van bijvoorbeeld de
geneeskunde. Dat is echter geen beletsel om de
effectiviteit van managementmodellen en -metho-
dicken te onderzoeken. Zelfs in de geneeskunde
is gerandomiseerd experimenteel onderzoek niet
altijd mogelijk. Meestal wordt (daarom) gebruik
gemaakt van onderzocksdesigns met een lager
‘level of evidence’, zoals bij onderzoek naar de scha-
delijke effecten van roken of naar bijwerkingen van
medicijnen. Ook dergelijk onderzoek kan, zeker
als dat regelmatig en onder verschillende condities
wordt herhaald, leiden tot een solide empirische
onderbouwing.*

De eerdergenoemde vergelijking van Bennis en
O'Toole met de geneeskunde is tegen de achter-
grond van de wereldwijde erkenning van ‘evidence
based medicine’ ongelukkig gekozen. Zij postule-
ren desondanks een interessant discussiepunt. Bij
het door hen bekritiseerde ‘scientific model” gaat
het om het systematisch beschrijven, ordenen en
analyseren van verschijnselen, om deze te kunnen
verklaren, voorspellen, beheersen en uiteindelijk te
beinvloeden. Een goed (management)model moet
dus vooraf adequaat kunnen voorspellen hoe be-
paalde verschijnselen zich zullen voordoen en wat
het effect van een bepaalde interventie zal zijn. Dat
is volgens Bennis en O’Toole voor het onderwerp
management niet of nauwelijks haalbaar. In de
managementpraktijk beinvloeden factoren als de
context, cultuur en sociale processen de voorspel-
baarheid en effectiviteit van modellen of interven-
ties dermate sterk dat deze niet op het niveau van
een ‘scientific model” kunnen werken. Belangrijke
constatering is dat een vergelijkbaar bezwaar eind
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jaren tachtig ook de klinische psychologie gold. De
bevindingen van gecontroleerd vergelijkend on-
derzoek waren niet generaliseerbaar naar de dage-
lijkse praktijk omdat elke patiént uniek is. Daarom
diende de therapeut toen zijn handelen vooral te
baseren op persoonlijke ervaring, intuitie en ‘im-
pliciete kennis’.

Deze kritieck op de externe validiteit van onder-
zoeksdesigns met een hoog ‘level of evidence is
niet onterecht. Met name RCT’s zijn minder gene-
raliseerbaar dan observationeel onderzoek.? Maar
die kritiek heeft vooral te maken met het feit dat
RCT’s zich vooral richten op individuele patién-
ten. De kritiek richt zich niet op het ontbreken
van heterogeniteit bij de onderzoekspopulatie. Om
methodologische én praktische redenen kunnen
onderzoekers het zich niet veroorloven alleen ho-
mogene patiénten tot het onderzoek toe te laten.
Dan wordt het onderzoek op voorhand groten-
deels irrelevant gemaakt voor de (heterogene) kli-
nische praktijk. Bovendien zou het in de meeste
gevallen jaren duren voordat een onderzoeker over
voldoende gelijksoortige patiénten beschike.*

De breedte van het begrip management
Management lijkt een containerbegrip. Er zijn
verschillende losstaande perspectieven op het vak-
gebied. Zo is er sprake van compartimentalisatie
of balkanisatie.”” Dit zien velen als een probleem,
vooral als men zich richt op het ontwikkelen van
geheel nieuwe (deel)theorieén in plaats van op syn-
these van bestaande inzichten en gerichte aanvul-
ling daarvan. Verder is het in de zoektocht naar een
gedeeld referentiekader vooral een probleem als
men niet hetzelfde verstaat onder bepaalde begrip-
pen. Betekenisinvariantie is belangrijk: bij voor-
keur moet dezelfde betekenis gegeven worden aan
begrippen als in eerdere theorieén en modellen.
Daarnaast moet gestreefd worden naar eenduidig-
heid en waardevrijheid van begrippen en moeten
begrippen niet overlappen. Tegelijkertijd kan te
beperkte opdeling leiden tot vergaande abstracties
en te simplistische generalisaties. Bovendien ver-
tilt men zich makkelijk als men voor een complex
onderwerp als management inzet op een ‘Grand
Theory’.2¢

Opdeling kan dan ook helpen bij de verdere ont-
wikkeling van het vakgebied. Er kan onderscheid
worden gemaakt naar bijvoorbeeld onderliggende
disciplines zoals organisatickunde en organisatie-
psychologie en naar relevante onderwerpen zoals
leiderschap en organisatiecultuur. Daarnaast zijn er

indelingen en ontwikkelingen gebaseerd op onder-
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verder geholpen

scheid naar het object
van management. Er
wordt dan bijvoorbeeld
ingedeeld naar de soort
organisatie (bedrijfsle-
ven, non-profit, over-
heid), omvang (grote
ondernemingen, mid-
den- en kleinbedrijf),
output (producten,

diensten) en medewer-
kers (hoogopgeleid, laagopgeleid). Zo wordt te-
gemoet gekomen aan een belangrijk bezwaar dat
Christensen en Sundahl hebben tegen veel publi-
caties over management:?’

“Many researchers and writers about manage-
ment have been so eager to offer theories - in the
Jorm of “if you do this, this will result” — that they
haven't taken the care to build their predictions of
cause-and-effect on a robust classification scheme.
(....) Some treatises on leadership or on managing
change seem to assert that leadership is leadership
and that change is change.”

Zorgvuldig opdelen en categoriseren heeft ook de
disciplines die als voorbeeld kunnen dienen voor
verandermanagement, de geneeskunde en de klini-
sche psychologie, verder geholpen. Door zorgvul-
dig onderzoek op deelgebieden en het waar moge-
lijk verbinden van de resultaten daarvan, zijn die
disciplines er in geslaagd om weg te komen van de
‘vrije theorievorming’. Daardoor hebben zij de stap
kunnen maken van een wirwar van praktijken en

inzichten naar een ‘evidence-based’-niveau.

Non-specifieke factoren: bondgenoot of
tegenstander?
We hebben geconstateerd dat er in het vakgebied
van management en organisatie in toenemende
mate mensen zijn die roepen om wetenschappe-
lijke onderbouwing van theorieén en modellen.
Daartegenover staan aanhangers van het pragma-
tisme met hun ‘bedrijfskundige’ adagium:
“War waar is werkt, en war werkt is waar”. Zij
vinden steun bij adviseurs, trainers en coaches die
stellen dar wetenschappelijkheid niet nodig is: zo-
lang de cliént er wel bij vaart of zijn welbevinden
uit, is alles goed.
Over dat adagium zijn we kort. Zelfs als het houd-
baar is, dan loont het om middels onderzoek te
komen tot inzicht en repliceerbaarheid. Verklaren,
voorspellen en beheersen resulteren over het geheel

genomen in meer dan opnieuw het wiel uitvinden.

Bovendien is het zinvol inzicht te verwerven ten-
einde verspilling tegen te gaan. Gebeurt dat niet
dan is de bedrijfskunde onderhevig aan dezelfde
regel als de reclame: 50 procent van je budget is
weggegooid geld, je weet alleen niet welke 50 pro-
cent het is.

Met een beroep op het welbevinden (‘voel je je
beter’) en welvaren (‘ben je echt beter’) van de cli-
ent betreden we het terrein dat binnen de klini-
sche psychologie bekend staat als dat van de non-
specificke behandelfactoren. Veel mensen kennen
die factoren als het zogenaamde placebo-effect: de
positieve invloed van een voorgeschreven middel
zonder werkzame bestanddelen dat echter wel als

werkzaam wordt aangeprezen.

Binnen de geneeskunde is veel onderzoek gedaan
naar het placebo-effect. Daaruit is bekend dat pil-
len en medisch-inhoudelijke behandelingen vaak
maar een beperkt effect hebben op het uiteinde-
lijke resultaat — in sommige gevallen 30 procent.®
Gebleken is ook dat het welbevinden van de patiént
niet altijd parallel loopt met het totaaleffect. Zo
waarderen patiénten een interventie met een nega-
tief effect soms positief en omgekeerd. Kennelijk
beinvloeden andere, non-specificke factoren het
resultaat van een interventie. Bekende non-speci-
fieke factoren zijn de verwachting, de hoop en het
vertrouwen van de patiént met betrekking tot de
uitkomst van de behandeling, de setting waarin de
behandeling plaatsvindt en de aandacht, betrok-
kenheid en overtuigingskracht van de behande-
laar.

Dat non-specifieke factoren niet alleen een rol spe-
len bij farmacologische en psychotherapeutische
interventies blijkt uit een bekend experiment.”” In
2002 werd bekend dat een nepoperatie hetzelf-
de resultaat kan sorteren als een echte operatie,
niet alleen in de beleving op korte termijn, maar
ook op lange termijn. Het gaat bij non-specifie-
ke factoren dan ook niet om onechte effecten.
Neurofysiologisch onderzoek heeft aangetoond dat
het wel degelijk om ‘echte’ effecten gaat.* Deze
activeren via cognitieve processen in de hersenen
fysiologische processen in het lichaam en beinvloe-
den de hormoonspiegel in het bloed.

Ook in het vakgebied management spelen non-
specificke factoren vermoedelijk een grote rol.
Neem de beroemde Hawthorne-experimenten die
tussen 1924 en 1933 zijn uitgevoerd door Elton
Mayo en Fritz Roethlisberger in de fabrieken van
Western Electric in Chicago.’! De experimenten
hadden als doelstelling de relatie tussen de produc-
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tiviteit en de arbeidsomstandigheden van mede-
werkers te onderzoeken. Ondanks methodologi-
sche tekortkomingen en twijfelachtige conclusies
wordt het onderzoek beschouwd als een breuk met
de principes van Scientific Management en als op-
maat richting de ‘Human Relations’-benadering.
De uiteindelijke les van deze experimenten kan lui-
den dat er bij dit soort onderzoek naar het gedrag
en presteren van medewerkers veel storende facto-
ren zijn, denk aan motivatie en overtuigingen van
betrokkenen, de verwachtingen — met name bij
onderzoekers — over het effect van de ingebrachte
veranderingen en aandacht. Maar men kan ook
zeggen dat de experimenten de rol van non-spe-
cifieke behandelfactoren illustreren.*? Het onder-
zoek van Mayo en Roethlisberger wordt gezien als
een belangrijke illustratie dat non-specifieke facto-
ren zoals persoonlijke aandacht en groepsdruk van
invloed kunnen zijn op het uiteindelijke effect van
managementinterventies.

De invloed van non-specificke factoren kan een
belangrijke verklaring vormen voor de populariteit
en zelfs effectiviteit van bepaalde management-
tools en -benaderingen. Naast de specifieke context
kunnen stijl en houding en mate van charisma en
overtuigingskracht van de toepasser in hoge mate
bepalend zijn voor het succes. Jack Welch heeft
met zijn managementbenadering onmiskenbaar
succes gehad bij General Electric (GE). Andere
managers die deze benadering toepassen, zijn vaak
lang niet zo succesvol. Dat kan uiteraard te maken
hebben met een andere context. Kenmerkend voor
GE is dat het een zeer complex en gediversifieerd
bedrijf is. Maar het kan ook te maken hebben met
het verschil in persoonlijkheid tussen Welch en de
andere managers die hetzelfde proberen.

Het kan dus zijn dat de non-specifieke factoren het
laten afweten. Als dat zo is, dan kan juist het geven
van meer aandacht aan die non-specificke facto-
ren ook een belangrijk middel zijn bij het effectief
maken van interventies en managementpraktijken.
Belangrijk is dan dat deze factoren door middel van
onderzoek geidentificeerd worden zodat hun effect
verklaard kan worden. Dit is wat anders dan het
vaardig toepassen van deze factoren om daarmee
een technisch onjuiste behandeling te maskeren
of de toepassing van noodzakelijke en beschikbare
‘proven technologies’ achterwege te kunnen laten.
Als illustratie kan gewezen worden op kanker-
patiénten die zich verlaten op alternatieve genezers
die soms bijdragen aan tijdelijke verbetering van
het welbevinden. Deze genezers geven soms iets
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dat in de reguliere geneeskunde door sommigen
wordt gemist, maar vormen geen alternatief voor
de wetenschappelijk opgebouwde kennis voor de
behandeling van ernstige ziekten. Non-specifieke
factoren kunnen dus een belangrijk onderdeel vor-
men van het interventierepertoire van manager
en adviseur. Maar als zij ‘misbruikt’ worden door
ingezet te worden in plaats van of ten koste van
specifieke factoren, verworden zij tot tegenstander

in plaats van bondgenoot.

Hoe nu verder?

In het vakgebied verandermanagement kan een
eerste belangrijke stap op weg naar een ‘evidence-
based’-niveau worden gezet. De fase van vrije theo-
rievorming, vooral getekend door een verzameling
van persoonlijke overtuigingen van deskundigen,
kan worden afgesloten. Overigens heeft deze fase
in zekere zin al een ‘evidence-based’ karakter.
Als een groter aantal deskundigen meent dat
een theorie of model strookt met hun relevante
praktijkervaring, dan kan dat immers worden be-
schouwd als een vorm van ‘evidence’. Deze heeft
dan wel een zeer beperkte bewijskracht.

Dat is niet de enige reden een volgende fase te
wensen. Ervaringen uit de geneeskunde en de kli-
nische psychologie leren dat interventies gebaseerd
op zulke persoonlijke ervaringen ernstige schade
kunnen aanrichten. Zo meenden veel medici lang
dat een maagzweer het resultaat is van stress en
slechte leefgewoontes. De verbazing was dan ook
groot toen eind jaren tachtig van de vorige eeuw
uit wetenschappelijk onderzoek bleek dat de be-
langrijkste oorzaak een bacterie is. Die bacterie kan
vrij eenvoudig met antibiotica bestreden worden.
Patiénten met een maagzweer zijn dus jarenlang
verkeerd behandeld. Onder klinisch psychologen
was er lang consensus dat ‘debriefing’ het ontstaan
van een psychotrauma na een schokkende gebeur-
tenis kan voorkomen. Een aantal jaren geleden
heeft onderzoek uitgewezen dat ‘debriefing’ de
kans op het ontstaan van een psychotrauma juist
vergroot.”

Het lijdt geen twijfel dat ook het vakgebied veran-
dermanagement vergelijkbare misvattingen kent.
Alle reden dus ons hard in te spannen voor het
bereiken van de tweede en derde fase van het ‘evi-
dence-based” werken.

32. F McQuarrie, ‘How
the Past is Present(ed): A
Comparison of Information
on the Hawthorne Studies
in Canadian Management
and Organizational
Behaviour Textbooks),
Canadian Journal of
Administrative Sciences, 22,

2005. Opgemerkt wordt dat

de originele bronnen geen
enkele systematische veran-
dering in productie lieten
gien als gevolg van welke
interventie dan ook, zie bij-
voorbeeld: R.H. Franke en
J.D. Kaul, ‘The Hawthorne
experiments: First Statistical
interpretation’, American
Sociological Review, 43,
1978, p.623-643.

33. Zie o.a. S. Rose,

J. Bisson en S. Wessely,
Psychological debriefing for
preventing post traumatic
stress disorder’, Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2000(1), 2003.

21



