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Videobellen bij gezinnen met meer-
voudige en complexe problemen

Het effect op de alliantie

Samenvatting

Er is weinig bekend over de bruikbaarheid en effectiviteit van video-
bellen bij behandelingen voor gezinnen in het algemeen, en in het
bijzonder bij gezinnen met meervoudige en complexe problemen.

Dit artikel beschrijft een onderzoek naar de invloed van videobellen
tijdens behandeling op de kwaliteit en ontwikkeling van de alliantie
tussen behandelaar en ouder. Er wordt gebruikgemaakt van moni-
toringdata verzameld bij 846 gezinnen die voor en tijdens de eerste
landelijke covid-19-lockdown (half maart - eind mei 2020) deelnamen
aan multisysteemtherapie (mst). De resultaten laten geen verschil zien
in de kwaliteit of ontwikkeling van alliantie tijdens of voor de lock-
down voor de gehele steekproef. Videobellen lijkt over het algemeen
dus geen negatief effect te hebben op de relatie tussen behandelaar en
ouders. Wel zien we een negatief effect van videobellen bij gezinnen
met een vermoeden van kindermishandeling of verwaarlozing; video-
bellen is voor deze gezinnen mogelijk minder geschikt.

De werkrelatie tussen een cliént en behandelaar, ook wel alliantie
genoemd, is een belangrijke factor in de effectiviteit van behandelingen,
zowel in individuele therapie als in gezinsgerichte therapie (Friedlander
et al., 2018; De Greef et al., 2017; Welmers-van de Poll et al., 2018). Alliantie
heeft betrekking op zowel de emotionele band als de taakgerelateerde
band, waarin overeenstemming gezocht wordt over de doelen en taken
in de behandeling (Bordin, 1979; Hougaard, 1994). Een goede alliantie
opbouwen met gezinnen met meervoudige en complexe problemen kan
lastig zijn. Deze gezinnen hebben doorgaans al met veel verschillende
professionals te maken gehad en hebben vaak minder hoop of vertrou-
wen in hulpverlening (Dekovi¢ & Bodden, 2019; Escudero & Friedlander,
2017). Bovendien hebben gezinsleden meestal verschillende ideeén over
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wat het belangrijkste probleem of doel van de interventie is, waardoor
het lastiger kan zijn om tot een gezamenlijk doel te komen. In geval van
gedwongen hulpverlening kunnen gezinsleden zich onveilig voelen
(Escudero & Friedlander, 2017). Al deze factoren bemoeilijken de opbouw
van een alliantie met gezinnen met meervoudige en complexe proble-
men. Professionals die met deze gezinnen werken komen daarom door-
gaans meerdere keren per week bij de gezinnen thuis en werken actief en
intensief aan het opbouwen van de alliantie gedurende de gehele inter-
ventie (Visscher et al., 2020).

De wereldwijde pandemie van het covid-19-virus begin 2020 had grote
impact op de samenleving: op 13 maart gingen in Nederland alle scholen
dicht en werden mensen verzocht vanuit huis te werken, tenzij dit niet
mogelijk was. Dit had invloed op de geboden hulpverlening. GGZ Neder-
land ontwikkelde, op basis van nationale regels en richtlijnen van de
overheid, advies over het veilig aanbieden van geestelijke gezondheids-
zorg tijdens de pandemie. Het advies was om de zorg zoveel als mogelijk
op afstand voort te zetten, met name door gebruik te maken van telefonie
of videobellen (GGZ Standaarden, 2020). Ook de intensieve gezinsgerichte
behandelingen die normaliter bij de gezinnen thuis plaatsvonden, wer-
den grotendeels vervangen door sessies via videobellen, hoewel ook alter-
natieve oplossingen gevonden werden, zoals wandelingen in het park of
‘raamsessies’ (Steketee et al., 2020). Dit roept de vraag op in hoeverre de
kwaliteit van de behandeling positief dan wel negatief beinvloed wordt
door deze nieuwe vorm van behandelen. Gezien het belang van een
goede alliantie (Friedlander et al., 2018; De Greef et al., 2017; Welmers-van
de Poll et al., 2018), richt dit onderzoek zich op de vraag of de kwaliteit en
de ontwikkeling van de alliantie tussen hulpverlener en ouders van
gezinnen met meervoudige en complexe problemen beinvloed worden
door het gebruik van videobellen.

Onderzoek naar videobellen is niet nieuw, maar eerder onderzoek is
met name gericht geweest op individuele therapie, vooral voor depressie
en angststoornissen. Als we kijken naar het effect van videobellen op
behandeluitkomsten, zoals het verminderen van symptomen of proble-
men, kan geconcludeerd worden dat de behandeluitkomsten van video-
bellen en face-to-facebehandelingen voor individuele therapie vergelijk-
baar zijn (Backhaus et al., 2012; Norwood et al., 2018). Er is echter veel
minder bekend over videobellen binnen gezinsgerichte therapie. Een
recente systematische review van De Boer en collega’s (2021) laat zien dat
videobellen ook binnen gezinsgerichte therapie meestal leidt tot vermin-
dering van de problemen. Echter, de meeste studies geanalyseerd door De
Boer en collega’s (2021) hebben geen vergelijking getrokken tussen video-
bellen en face-to-facesessies en kunnen dus niet beoordelen of de vermin-

Systeemtherapie Jaargang34 Nummer3 September 2022

175



176

Aurelie Lange, Marc Delsing, Marieke van Geffen & Ron Scholte

dering van problemen vergelijkbaar, beter of slechter is dan bij een face-
to-facebehandeling. Daarnaast geven de auteurs aan dat er nauwelijks tot
geen onderzoek beschikbaar is over videobellen met adolescenten en
met gezinnen met complexe problemen of hoge risico’s, zoals huiselijk
geweld (De Boer et al., 2021).

Als we kijken naar het effect van videobellen op de alliantie, geeft voor-
gaand onderzoek aanwijzingen dat ook de alliantie in individuele behan-
delingen vergelijkbaar is tussen face-to-face- en videosessies (Berger, 2017;
De Boer et al., 2021; Comer et al., 2017; Simpson & Reid, 2014; Watts et al.,
2020). Kwalitatief onderzoek naar gezinsgerichte interventies daarente-
gen suggereert dat een relatie opbouwen met sommige gezinnen lastiger
kan zijn als gebruikgemaakt wordt van videobellen. Zo zijn gezinsleden
met weinig motivatie lastiger te motiveren als de behandelaar niet fysiek
aanwezig is, hebben jonge kinderen een kortere aandachtsspanne op het
scherm en willen adolescenten soms niet in beeld komen (Burgoyne &
Cohn, 2020; Crum & Comer, 2016; Matheson et al., 2020; Mc Kenny et al.,
2021). Toch kan videobellen gezinnen ook een groter gevoel van controle,
veiligheid en flexibiliteit geven, hetgeen de betrokkenheid en alliantie
positief zou kunnen beinvloeden (Mc Kenny et al., 2021).

Al met al kunnen we concluderen dat er nog weinig bekend is over de
kwaliteit van de alliantie tijdens videobellen met gezinnen, met name die
met meervoudige en complexe problemen. Hoewel het beperkte kwanti-
tatieve onderzoek suggereert dat de alliantie goed blijft tijdens videobel-
len, zijn er tevens aanwijzingen uit kwalitatief onderzoek dat het opbou-
wen van een sterke alliantie juist bij deze gezinnen moeilijker zou
kunnen zijn als gebruikgemaakt wordt van videobellen. Ons onderzoek
zal hier nader licht op werpen door de alliantie bij dit soort gezinnen te
onderzoeken. We gebruiken de covid-19-pandemie hierbij als een natuur-
lijk experiment en analyseren binnen een grote steekproef van gezinnen
hoe de alliantie zich ontwikkelde voor en tijdens de covid-19-pandemie,
met respectievelijk face-to-face- en videobelsessies.

We moeten ons hierbij realiseren dat de covid-19-pandemie een
andere situatie gecreéerd heeft dan die waarin het onderzoek voor 2020
naar videobellen plaatsvond. Dit verschil in context heeft mogelijk ook
invloed gehad op de alliantie. Ten eerste was de transitie naar videobel-
len in de lockdown voor de meeste professionals plotseling en zonder
voorafgaande training of voorbereiding, terwijl ze die in eerder onder-
zoek naar de effecten van videobellen meestal wel hadden gekregen.
Training lijkt echter wel belangrijk, aangezien videobellen ander gedrag
vraagt van professionals, zoals het stellen van meer vragen en explicieter
gebruik van non-verbale communicatie (Crum & Comer, 2016; Simpson &
Reid, 2014). Een onderzoek ten tijde van de covid-19-pandemie onder
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honderdvijfenveertig psychotherapeuten uit Noord-Amerika en Europa
bevestigt dat behandelaren weinig ervaring of training hadden: de helft
van de ondervraagden had geen ervaring met behandelen via videobel-
len en slechts een derde had een training gevolgd voordat ze begonnen
met videobellen tijdens de pandemie (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020).
Behandelaren ervaarden dan ook meer twijfel en angst voor het gebruik
van videobellen, en voelden zich minder competent wat betreft hun
professionele vaardigheden wanneer ze gebruikmaakten van videobel-
len, ten opzichte van het houden van face-to-facesessies. Behandelaren
die zich minder competent voelden over het gebruik van videobellen
rapporteerden tevens een slechtere alliantie met hun cliénten tijdens
online sessies dan behandelaren die zich competenter voelden (Aafjes-
van Doorn et al.,, 2020). Ten tweede weten we uit persoonlijke gesprekken
met professionals dat de pandemie stress veroorzaakte bij veel behande-
laren, zowel in hun persoonlijke leven (bijvoorbeeld eenzaamheid of
angst) als in hun werkleven (bijvoorbeeld stress vanwege het combine-
ren van werk en thuisonderwijs). Deze stress heeft mogelijk een nega-
tieve invloed gehad op de alliantie alsook op de uitvoering van de behan-
deling.

Binnen deze context van de covid-19-pandemie richt het huidige onder-
zoek zich op de alliantie tussen de behandelaar en de primaire verzorger
in gezinnen met meervoudige en complexe problemen. We onderzoeken
hierbij of de kwaliteit en ontwikkeling van de alliantie verschillend was
tijdens de eerste twee en een halve maand van de covid-19-pandemie in
Nederland in vergelijking met de periode ervoor. Hiervoor gebruiken we
routinematig verzamelde data van multisysteemtherapie (mst). Mst is een
bewezen effectieve interventie voor jongeren van twaalf tot zeventien jaar
met antisociaal of delinquent gedrag die zich richt op alle systemen
rondom de jongere, zoals thuis, school, vrienden en de buurt. Naast deze
problemen ervaren ouders uit deze gezinnen vaak problemen in de
opvoeding, in de relatie met hun kind of hebben ze zelf psychosociale
problemen. Mst is een intensieve en kortdurende interventie die plaats-
vindt bij het gezin thuis; meerdere malen per week komt een behandelaar
bij het gezin thuis voor een periode van drie tot vijf maanden. Alhoewel
de behandelaren met alle systemen rondom de jongere werken, ligt de
nadruk op de samenwerking met de ouders (Henggeler et al., 2009). Dit
heeft ons doen besluiten om ons in dit onderzoek te richten op de allian-
tie met de ouder (Henggeler & Schoenwald, 1999).

Voor ons onderzoek kozen we voor twee subgroepen waarbij we ver-
wachten dat het opbouwen van een goede alliantie door middel van
videobellen extra lastig zou kunnen zijn. De ene subgroep bestaat uit
gezinnen met minimaal een gezinslid met een licht verstandelijke beper-
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king (Ivb). Mensen met een licht verstandelijke beperking hebben over
het algemeen meer visuele ondersteuning nodig en zijn gebaat bij con-
creet en eenvoudig taalgebruik. Dit is mogelijk lastiger te borgen tijdens
een sessie die via het beeldscherm plaatsvindt. De andere subgroep
bestaat uit gezinnen waarbij een vermoeden is van kindermishandeling
of -verwaarlozing. De ouders uit deze gezinnen zijn mogelijk wantrou-
wender jegens professionals, waardoor het opbouwen van een vertrou-
wensrelatie moeilijker kan zijn (Reimer, 2013). Een vertrouwensband
opbouwen is mogelijk nog lastiger als ouders de professional niet in
levenden lijve kunnen zien (Lange et al., 2022). Daarnaast onderzoeken we
of er verschillen zijn tussen vaders en moeders met betrekking tot de
impact van videobellen op de alliantie.

Methode

Participanten en procedure Het huidige onderzoek maakt gebruik
van routinematig verzamelde data van Nederlandse gezinnen die met
mst zijn begonnen tussen 1juni 2019 en 31 mei 2020. Gezinnen vulden
maandelijks een vragenlijst in over de alliantie. Voor dit onderzoek heb-
ben we gebruikgemaakt van de metingen in maand 1 tot en met maand 5
(T1-T5), aangezien een mst-behandeling gemiddeld drie tot vijf maanden
duurt. Gezinnen moesten minimaal een ingevulde alliantiemeting heb-
ben voor inclusie in het onderzoek. Gezinnen werden aangemeld van-
wege ernstig externaliserend probleemgedrag van hun kind in de leeftijd
tussen twaalf en zeventien jaar. Jongeren met suicidaal gedrag, een autis-
mespectrumstoornis en jongeren die niet thuis woonden, werden uitge-
sloten van deelname aan de behandeling (Henggeler et al., 2009).

Aan het onderzoek hebben uiteindelijk 846 gezinnen deelgenomen,
behandeld door 155 behandelaren in elf verschillende instellingen. De
jongeren in dit onderzoek zijn gemiddeld 14,60 jaar oud (SD = 2,00), 63% is
een jongen. De alliantiemetingen zijn in de meeste gevallen door moe-
ders ingevuld (81%). In 125 gezinnen is sprake van een lichte verstandelijke
beperking bij een of meerdere gezinsleden. Daarnaast is er bij 46 gezin-
nen een vermoeden van mishandeling of verwaarlozing. De overige 675
gezinnen worden in de analyse ‘reguliere’ gezinnen genoemd.

Gezinnen zijn aan het begin van de behandeling geinformeerd dat
hun antwoorden als anonieme data gebruikt konden worden voor onder-
zoeksdoeleinden. Dataverzameling was onderdeel van de klinische prak-
tijk en onderzoekers kregen alleen toegang tot de geanonimiseerde data.
Het was daarom niet nodig toestemming van de gezinnen te verkrijgen
voor het gebruik van de data. Het onderzoek voldoet aan de eisen van de
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American Psychological Association, het Nederlands Instituut voor Psy-
chologen en de code van Helsinki.

In Nederland werd op 13 maart 2020 een nationale ‘lockdown’ aange-
kondigd, die tot eind mei 2020 duurde. Richtlijnen schreven voor om
zoveel mogelijk vanuit huis te werken en mst via videobellen aan te bie-
den. Huisbezoeken werden alleen uitgevoerd als deze strikt noodzakelijk
werden geacht door de behandelaar (bijvoorbeeld als de geplande inter-
ventie niet digitaal kon plaatsvinden vanwege aanwezige psychiatrische
en bijkomende concentratieproblemen) en veilig konden plaatsvinden
(oftewel als de coronamaatregelen, zoals anderhalve meter afstand hou-
den, in acht genomen konden worden). Om de alliantie voor en tijdens
de lockdown te kunnen vergelijken, hebben we onderscheid gemaakt
tussen de volgende groepen: (a) GEEN: gezinnen die volledig voorafgaand
aan de lockdown behandeld zijn en dus geen alliantiemetingen hebben
tijdens de lockdown (n =375), (b) LAAT: gezinnen voor wie de start van de
lockdown laat in de behandeling viel, namelijk na minimaal twee maan-
den behandeling (n =189), (c) VROEG: gezinnen voor wie de lockdown
vroeg in de behandeling viel, namelijk in de eerste twee maanden van de
behandeling (n =145) en (d) VOLLEDIG: gezinnen die tijdens de lockdown
gestart zijn met mst en dus volledig tijdens de lockdown behandeld zijn

(n=137).

Meetinstrumenten Alliantie is gemeten met de Therapist Adherence
Measure-Revised (TAM-R; Henggeler et al., 2006), een vragenlijst
bestaande uit achtentwintig items met een vijfpuntsschaal (1 = totaal
niet, 5= in grote mate), ingevuld door de primaire verzorger tijdens een
telefonisch interview, afgenomen door een medewerker van een onafhan-
kelijk belcentrum. De vragenlijst bestaat uit twee subschalen, namelijk
Modeltrouw en Alliantie (Lange et al., 2020). Voor dit onderzoek is alleen
de schaal Alliantie gebruikt, bestaande uit elf items. Items hebben betrek-
king op zowel de emotionele band als de taakgerelateerde band (zie
https://msti.org/mstinstitute/qa_program/tam_languages.html voor de
volledige vragenlijst). Er is een gemiddelde schaalscore berekend als ten
minste zeven van de elf items ingevuld waren. Het percentage non-res-
pons voor en tijdens de lockdown is gelijk (32%).

Statistische analyses Om de twee delen van onze onderzoeksvraag,
namelijk de ontwikkeling en kwaliteit van de alliantie, te onderzoeken,
zijn twee verschillende statistische analyses gebruikt. We hebben latente
groeicurvemodellen (LGCM) gebruikt om de ontwikkeling van alliantie te
meten tijdens een behandeltraject. Dit hebben we onderzocht per lock-
downgroep. Daarnaast hebben we regressieanalyses uitgevoerd om te
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Tabel1 Beschrijvende statistieken voor volledige steekproef en subgroepen

Gehele ‘Regu- Gezinnen | Gezinnen | Mannen |Vrouwen
steek- liere’ meteen |metkin- |(n=160) |(n=684)
proef gezinnen |lvb dermis-
(n=846) |(n=675) |(n=125) |handeling
(n=46)
M SD |M SO |M SO |M SD [M SD [M SD
Alliantie |4,27 | 0,60 |4,27 | 0,63 | 4,32 |0,62 | 4,06 |0,66 |4,21 | 0,66 |4,28 |0,62
T1
Alliantie |4,44 | 0,59 | 4,42 |0,60 | 4,59 |0,47 | 4,19 |0,70 | 438 |0,68 | 4,45 |0,56
T2
Alliantie |4,51 |0,51 |4,53 [0,51 [4,50 [0,48 |4,38 | 0,48 | 4,58 |0,47 4,50 |0,51
3
Alliantie | 4,51 |053 |4,51 (0,54 (457 |0,43 |4.34 [056 [4,56 |0,44 |4,50 [0,55
T4
Alliantie 4,56 [0,52 (4,57 [0,51 (4,52 |0,57 [4,53 0,55 [4,57 |0,50 [4,56 | 0,53
T5

GEEN LAAT VROEG |VOLLEDIG
(n=375) |[(n=189) |[(n=145) |(n=137)

M SD |M SD |M SD |M SD
Alliantie |4,23 |0,65 [4,30 | 0,65 |4,35 |0,57 | 4,26 |0,62
T1
Alliantie |4,43 |0,60 |4,46 0,52 | 4,39 | 0,64 |4,48 |0,57
T2
Alliantie |4,52 |0,54 [4,51 | 0,50 |4,50 | 0,46 | 4,57 |0,45
T3
Alliantie |4,51 |0,57 4,54 | 0,46 | 4,47 |0,55 |nfa |nfa
T4
Alliantie |4,57 |0,49 (4,59 | 0,49 | 4,21 |0,90 |nfa |nfa
T5

onderzoeken of de kwaliteit van de alliantie (hoogte van de alliantie-
score) op de verschillende meetmomenten gerelateerd is aan het gebruik
van videobellen. Dit betekent dat we elke maand hebben onderzocht of
het voor de kwaliteit van de alliantie uitmaakt of er die maand gebruik-
gemaakt is van videobellen of niet. We hebben ook regressieanalyses
gebruikt om te onderzoeken of de kwaliteit van de alliantie in elke
maand anders is voor gezinnen die alleen face-to-facecontact hebben
gehad (omdat de behandeling voor de start van de lockdown beéindigd
is) dan voor gezinnen die alleen videobellen hebben meegemaakt (omdat
hun behandeling tijdens de lockdown begonnen is).
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Voor alle analyses hebben we onderzocht of de relatie tussen videobel-
len en alliantie athankelijk is van het geslacht van de informant (de
ouder die over de alliantie rapporteerde) en van het type gezin (sprake
van een licht verstandelijke beperking, vermoeden van kindermishande-
ling of -verwaarlozing, ‘regulier’).

Resultaten

In tabel 1 staan de alliantiescores voor de volledige steekproef en voor de
subgroepen per meetmoment. Eerst hebben we latente groeicurvemodel-
len geanalyseerd om het effect van videobellen op de ontwikkeling van
de alliantie te onderzoeken. Deze analyse laat zien dat de ontwikkeling
van alliantie niet verschillend is voor de verschillende lockdowngroepen.
Figuur 1laat het gemiddelde verloop van alliantie zien voor de lockdown-
groepen. Er is geen verschil voor type gezin en geslacht informant.
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Figuur1 Ontwikkeling alliantie per lockdowngroep

De regressieanalyses laten het effect van de lockdown zien op de kwaliteit
van de alliantie per maand in de behandeling. We zien een effect van
videobellen in de tweede maand van de behandeling voor gezinnen waar
een vermoeden was van kindermishandeling of -verwaarlozing (zie
figuur 2a). Bij deze gezinnen is er sprake van een negatieve relatie tussen
het gebruik van videobellen en de alliantie. In ‘reguliere’ gezinnen komt
deze relatie niet uit de analyses. De lockdown heeft geen effect op de alli-
antie tijdens de eerste, derde, vierde of vijfde maand van de behandeling.
De volgende set regressieanalyses vergelijkt de kwaliteit van de allian-
tie voor gezinnen die geen videobellen hadden gehad met gezinnen die
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alleen maar videobellen hadden gehad. Opnieuw is te zien dat gezinnen
met een vermoeden van kindermishandeling een negatievere impact van
de lockdown rapporteren op hun alliantie tijdens de tweede maand van
de behandeling dan ‘reguliere’ gezinnen (zie figuur 2b). Ook hier heeft de
lockdown geen effect op de alliantie tijdens de andere maanden van de

behandeling.
Interactie-effect lockdown x
kindermishandeling voor hele steekproef
5,0
48
46
4,4 -
4,2 2~ <<_
4,0 e
38 T
3,6
34
T2 voor lockdown T2 tijdens lockdown
Reguliere gezinnen =~ ====- Gezinnen met kindermishandeling
A
Interactie-effect lockdown x
kindermishandeling voor subgroep GEEN en
VOLLEDIG (n =512)
5,0
48
46
4.4 .
42 S <
4,0 el
38 TSl
36 =
34
GEEN lockdown VOLLEDIG tijdens lockdown
Reguliere gezinnen = ====- Gezinnen met kindermishandeling
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Figuur2 Interactie-effect van lockdown en kindermishandeling op alliantie op T2 voor
hele steekproef (a) en subgroep van gezinnen die volledig voor of tijdens lockdown in

behandeling waren (b).
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Discussie

Dit onderzoek richt zich op de vraag of het gebruik van videobellen tij-
dens een mst-behandeling ten tijde van de covid-19-pandemie invloed
had op de alliantie tussen de behandelaar en de primaire verzorger in
gezinnen met meervoudige en complexe problemen. Voor dit onderzoek
zijn routinematig verzamelde data gebruikt. Uit de analyses blijkt dat
voor de meeste gezinnen geen effect te zien is van het gebruik van video-
bellen op hun alliantie. De alliantie lijkt dus gelijk te zijn voor zowel
gezinnen die behandeling via videobellen als gezinnen die behandeling
face to face krijgen. Echter, gezinnen waarin een vermoeden was van kin-
dermishandeling of -verwaarlozing rapporteren wel een lagere kwaliteit
van de alliantie tijdens de lockdown, en wel in de tweede maand van de
behandeling.

Eerder onderzoek liet zien dat de alliantie niet negatief beinvloed
wordt door het gebruik van videobellen in vergelijking met face-to-face-
sessies (Berger, 2017; Comer et al., 2017; Simpson & Reid, 2014). Ons onder-
zoek suggereert dat dit ook geldt voor gezinnen met meervoudige en
complexe problemen. Aangezien een goede alliantie een belangrijke
voorwaarde is voor een succesvolle behandeling, zijn de resultaten uit dit
onderzoek hoopgevend, ook voor gezinnen met meervoudige en com-
plexe problematiek. Verder onderzoek is nodig om dit vermoeden te
bevestigen.

Een kanttekening kan geplaatst worden bij het feit dat het videobellen
slechts twee en een halve maand duurde, terwijl een mst-behandeling
gemiddeld drie tot vijf maanden duurt. Het zou kunnen dat een volledige
online behandeling van vijf maanden wel een negatief effect op de allian-
tie laat zien.

Voor gezinnen waarbij een vermoeden bestaat van kindermishande-
ling of -verwaarlozing zien we wel een negatief effect van het gebruik van
videobellen op de kwaliteit van de alliantie. Dit beeld wordt bevestigd
door mst-experts (persoonlijke communicatie). Mogelijk is face-to-face-
contact met deze gezinnen essentieel om betrokkenheid en vertrouwen
te creéren en te kunnen werken aan een goede alliantie. Aangezien onze
steekproef voor deze groep gezinnen klein was, is meer onderzoek nodig.
Daarnaast moeten we aantekenen dat het effect alleen in de tweede
maand gevonden is, maar niet tijdens de andere maanden, en ook niet
als we naar de gehele ontwikkeling keken. Het zou kunnen dat met name
het opbouwen van de alliantie aan het begin van de behandeling gevoe-
lig is voor het gebruik van videobellen, maar de resultaten zouden ook
kunnen berusten op toeval. Gezien de mogelijke verstrekkende negatieve
gevolgen van videobellen bij deze gezinnen is het desondanks raadzaam
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om bij gezinnen met een vermoeden van mishandeling of verwaarlozing
terughoudend te zijn met het inzetten van behandeling middels video-
bellen totdat er meer onderzoek beschikbaar is.

Voor zover wij weten is er geen onderzoek beschikbaar naar de ver-
schillen in alliantie tijdens videobellen tussen mannen en vrouwen. Wel
is er onderzoek gedaan naar behandeluitkomsten: uit een recente meta-
analyse komt naar voren dat vrouwen betere behandelresultaten hebben
als ze behandeld worden middels videobellen in plaats van face to face.
Dit positieve effect van videobellen is niet bij mannen gevonden (Batas-
tini et al., 2021). Ons onderzoek laat geen vergelijkbaar effect wat betreft
alliantie zien: voor mannen en vouwen waren de uitkomsten gelijk.

Alle gezinnen in dit onderzoek kregen mst. Dit is een interventie met
een uitgebreid kwaliteitssysteem en expliciete aandacht voor het ontwik-
kelen van een goede alliantie gedurende het hele behandelproces (Cun-
ningham & Henggeler et al., 1999; Henggeler et al., 2009). Bovendien wer-
den alle mst-teams vanaf het begin van de pandemie ondersteund door
middel van consultatie en documentatie over hoe gezinnen tijdens de
covid-19-pandemie (via videobellen) zo goed mogelijk te behandelen. Dit
heeft er mogelijk toe bijgedragen dat mst-behandelaren ook tijdens de
covid-19-pandemie middels videobellen een sterke alliantie wisten op te
bouwen en te behouden. We moeten de huidige resultaten begrijpen
vanuit deze specifieke context; het zou bijvoorbeeld kunnen dat een
goede alliantie opbouwen via videobellen ondersteuning en/of training
behoeft waarin het kwaliteitssysteem voorzag. Dit onderzoek biedt hier-
mee ook indirect steun voor het gebruik van een kwaliteitssysteem; ook
in tijden van crisis konden mst-behandelaren dezelfde kwaliteit blijven
leveren.

Een sterk punt van dit onderzoek is de grote steekproef, waarbij geen
sprake was van selectie omdat alle gezinnen die deelnamen aan mst mee-
genomen werden in het onderzoek. Hierdoor is de kans klein dat de
gevonden resultaten te wijten zijn aan een toevalligheid van deze steek-
proef. Een tweede sterk punt is dat we gebruik hebben gemaakt van twee
verschillende analysetechnieken, die vergelijkbare resultaten hebben
opgeleverd. Ook dit versterkt het vertrouwen in de resultaten. Het derde
sterke punt is dat we hebben gekeken naar verschillende subgroepen om
zo beter te begrijpen ‘wat werkt voor wie’. Hiermee heeft dit onderzoek
specifieke informatie opgeleverd wat betreft gezinnen waarbij een ver-
moeden bestaat van mishandeling en gezinnen met een kind met een
licht verstandelijke beperking.

Dit onderzoek kent echter ook een aantal beperkingen. Ten eerste kun-
nen we niet met zekerheid stellen dat gezinnen tijdens de lockdown
alleen maar via videobellen behandeld werden, aangezien deze informa-
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tie niet beschikbaar was. Alhoewel het advies vanuit de behandelsetting
was om videobellen aan te bieden, was face to face in uitzonderlijke situa-
ties toegestaan. Dit betekent dat sommige gezinnen in lockdown moge-
lijk ook een beperkt aantal face-to-facesessies hebben gehad.

Ten tweede hebben we alleen gegevens van gezinnen die in behande-
ling waren. Mogelijk is een deel van de gezinnen gestopt met de behande-
ling vanwege het gebruik van videobellen. We weten, op basis van com-
municatie met MST-Nederland/Belgié, dat drop-out inderdaad hoger was
tijdens de lockdown dan tijdens de zes maanden voorafgaand aan de
lockdown (9% versus 3%). Dit zou kunnen betekenen dat videobellen voor
een kleine groep ongeschikt is als medium voor behandeling. Het is ech-
ter ook mogelijk dat deze drop-out samenhangt met de covid-19-pande-
mie zelf. Zo zijn bepaalde problemen mogelijk tijdelijk naar de achter-
grond verdwenen, zoals frequent schoolverzuim. Indien dit een van de
aanmeldklachten was, zou dit tot eenzijdige beéindiging van behande-
ling door de cliént kunnen leiden.

Een laatste beperking is dat we alleen de alliantie hebben onderzocht
zoals gerapporteerd door de primaire verzorger. Vervolgonderzoek zou
ook de alliantierapportages van andere gezinsleden kunnen meenemen.
We weten uit eerder onderzoek namelijk dat het in gezinsgerichte behan-
delingen belangrijk is dat alle gezinsleden een goede relatie met de the-
rapeut hebben, zogenaamde balanced alliances (Friedlander et al., 2018;
Muiiz de la Pefa et al., 2009).

Klinische implicaties

Dit onderzoek suggereert dat het gebruik van videobellen geen negatieve
impact heeft op de alliantie tussen de therapeut en de primaire opvoeder
in gezinnen met meervoudige en complexe problemen. Dit ondersteunt
het groeiende bewijs dat videobellen een effectief en bruikbaar alterna-
tief kan zijn in gezinsgerichte therapie. Dit kan een geruststelling zijn
voor behandelaren die vanuit noodzaak tijdens de covid-19-pandemie
van videobellen gebruik gemaakt hebben. Er heerst soms scepsis of angst
onder behandelaren over online behandelen, bijvoorbeeld over de moge-
lijke negatieve impact van videobellen op de alliantie (Connolly et al.,
2020). Dit artikel laat een positief geluid horen over de mogelijkheden
van online behandelen, ook bij gezinnen met meervoudige en complexe
problemen. Het sluit hiermee aan bij een groeiend optimisme ten aan-
zien van videobellen en een verdere verkenning van de mogelijkheden en
benodigde aanpassingen van videobellen (Lange et al., 2022; Tamboer,
2021; Vermeire & Van den Berge, 2021).
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Videobellen heeft mogelijk meer aanvullende voordelen. Zo kan het
ingezet worden om gezinnen te bereiken die verder van een hulpverle-
ningsinstantie verwijderd wonen, en kunnen gezinsleden vanaf verschil-
lende locaties deelnemen aan een behandelsessie. Ook wordt de reistijd
voor behandelaren verkort, wat tijd zou kunnen creéren voor andere
behandelgerelateerde zaken of voor het behandelen van meer gezinnen,
al toont eerder onderzoek aan dat online behandelen mogelijk ook meer
voorbereidingstijd vergt (Lange et al., 2022). De dagelijkse praktijk kan
een belangrijke rol spelen in het verkrijgen van kennis over de voor- en
nadelen van videobellen en de situaties waarin dit mogelijk meer of min-
der geschikt is.

Zoals dit onderzoek heeft laten zien, is videobellen vermoedelijk niet
voor alle gezinnen geschikt. Sommige gezinnen zijn mogelijk vroegtijdig
gestopt met de behandeling vanwege de noodzaak tot videobellen. Voor
andere gezinnen was het lastiger om via beeldbellen een goede alliantie
op te bouwen. In dit onderzoek bleek dit het geval te zijn bij gezinnen
met een vermoeden van kindermishandeling of -verwaarlozing. Het is
daarom belangrijk om alert te blijven op gezinnen die mogelijk niet
gebaat zijn bij videobellen.

Dit artikel is gebaseerd op een eerder verschenen artikel van Lange en collega’s
(2021).
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