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Informatie sessie moreel beraad & moresprudentie

Aanleiding
Tijdens de informatiesessie ‘moreel beraad en moresprudentie’ van 29 oktober 2025, een initiatief van K-EET Limburg Oost-Brabant is door de aanwezigen de behoefte geuit om van elkaar te leren door de uitwisseling van ervaringen opgedaan bij een moreel beraad.

De nood om moreel beraad in te zetten? 
Iedereen maakt elke dag morele afwegingen. Wanneer een probleem ontstaat is onze valkuil om te snel in de hulpverlenersrol te schieten. Hoe maken we in de praktijk beter afgewogen beslissingen? Door middel van het uitwisselen van ervaringen opgedaan bij het moreel beraad, hetgeen moresprudentie heet.

Waarom moresprudentie bouwen?
We lopen allemaal tegen dezelfde moeilijke beslissingen aan. De moresprudentie biedt ons de kans:
· tot beter afgewogen beslissingen te komen; 
· een lerend systeem voor een team onderling, maar ook professionals individueel 
· om ervaringen van het gezin mee te nemen. 

Hoe bouwen we aan moresprudentie ?
Dat begint bij het vaker doen van een moreel beraad, eerder in het traject, en daar aan de hand van een format de ervaringen verzamelen. Vervolgens bespreken we de analyse van die ervaringen. 

Wat is nodig voor om tot die moresprudenti te komen? 
1. Format voor het noteren van de ervaringen (actie: Marianne en Liesbeth)
2. Aantal organisaties die komende 6 maanden moreel beraad uitvoeren delen hun ervaringen in het format (actie: Patricia). Gespreksleider kan via BEL gratis worden ingeschakeld. Eigen gespreksleider kan natuurlijk ook.
3. Van november 2024 tot en met april 2026 morel beraad uitvoering
4. Via Nicole en Bas netwerk voorkomen van dwang uitzoeken of we elkaar kunnen versterken
5. 1e helft Mei analyse door Liesbeth en Marianne. 
6. 2e helft Mei ronde tafel gesprek met afvaardiging uit ons werkveld
7. Daarna vorm (podcast, filmpje, webinar, …) kiezen om moresprudentie in het werkveld te delen. 

Wat kun jij doen?
Grijp je kans en doe de komende zes maanden mee door enkele keren de ervaringen tijdens een moreel beraad via een format vast te leggen. Daarmee gun jij jouw collega’s om samen met ons van grotere betekenis voor het werkveld eetstoornissen te zijn. Want, wat volgt is een analyse van de ervaringen uit verschillende organisaties die we binnen een groep bespreken en daarna gieten in moresprudentie. 

Samenvatting informatie sessie moreel beraad & moresprudentie 29 oktober 2025
Moreel Beraad = gestructureerd gesprek waarbij betrokkenen bij een dilemma in alle openheid, met bij voorkeur onafhankelijk gespreksleider, verschillende perspectieven worden gezien om tot een weloverwogen beslissing te komen. Voordelen:
· Het verbeteren van het handelen binnen het team én het verantwoorden van de beslissingen.
· Bewustzijn binnen het team, je leert elkaar beter kennen, beter samenwerken
· Je draagt bij aan een bespreekcultuur, waarbij het ongemak er mag zijn, je leert van elkaars sterkten en zwakten

Wanneer zet je moreel beraad in?
· Voorafgaand aan toepassing van dwangvoeding moreel beraad doen en niet pas na dwangvoeding. Hierbij moet je in een kritische tijd wel nog iets met elkaar moet kunnen plannen, dat is niet altijd haalbaar
· Ook wanneer behandeling stagneert
· Om te leren of met terugwerkende blik ‘het goede is gedaan’

Moresprudentie = mores = zeden, prudentie = verstandigheid (Aristoteles: 4 kardinale deugden: prudentia, matigheid, moed en rechtvaardigheid. Bij moresprudentie bouw je wijsheid op. Systematisch verzamelen van dilemma’s, wat zijn afwegingen en wat is daarbij belangrijk. 
Info verzamel je en het kan meerwaarde hebben voor mensen die er vaker mee te maken hebben. 

Hoe kunnen we moresprudentie gebruiken?
Lessons learned inbouwen in ons werkveld, bijvoorbeeld te gebruiken:
a. Input voor leidraad
b. Lesmateriaal te gebruiken binnen team

Wat leren we tijdens deze info sessie uit de praktijk van de deelnemers?

Voorbeeld dilemma’s:
· bij langdurige behandeling en stagnatie: waar doe je goed aan? 
· Wel of niet een verplicht zorgtraject of toch mee in de wens van de patiënt? 
· hoe lang blijf je doorbehandelen, wat is het effect nog van de behandeling wetende dat de wachtlijst groeit. Dilemma: stop je wel of niet met behandelen bij een patiënt met een chronische anorexia? Hierbij speelt ook thema ‘angst’, ‘de effecten van je beslissingen’.
· veiligheid, bescherming versus autonomie? 
· Wanneer is beschermen (bij een doodswens) belangrijker dan autonomie? 
· Gaan we mee met de wens van de patiënt of niet? Wat als we alles geprobeerd hebben. 
· wat als het team de agressie van de patiënt niet aankan? 
· Ethische overwegingen: welke beslissing neem je en wat betekent dit voor het handelen? 

Voorbereiding
· Tijdsduur: 1,5 a 2 uur. Bij voorkeur fysiek.
· Gespreksleider heeft altijd vooraf contact met inbrenger van moreel beraad, en komt dan voorbereid aan de start van het moreel beraad
· Hoe zorgen we dat we van Moreel Beraad kunnen leren als team = verslaglegging 
· Houding aanwezigen: nieuwsgierig blijven. 
Doel moreel beraad
· besluit of bouwstenen verzamelen tbv besluit? Soms is onderzoek tussen hulpverleners prioriteit, soort intervisie doel. Dilemma kan tijdens moreel beraad verschuiven
· Principe over ‘we komen vaak dit of dat tegen’ kun je ook onderzoeken, maar dan alleen aan de hand van een concrete situatie
· Kunnen we via Moreel Beraad diepere laag van het gesprek vinden, zodat we breder gedragen gesprek krijgen? Vaak moet je kiezen tussen twee kwaden, wat het pijnlijk maakt. Dan is dit delen in een open gesprek van meerwaarde.
Over ouders bij moreel beraad aanwezig
· ouders kunnen overrompeld voelen door groot aantal hulpverleners 
· het lukt ouders of cliënten niet altijd voldoende vanaf enige afstand naar hun situatie te kijken. Dan is een andere vorm van gesprek beter. Mogelijk in een kleinere groep
Cliënt er wel of niet bij? 
· Positief effect kan door: ‘whow, al die mensen die er ‘voor mij’ zitten’
· BRUSSEN kunnen soms veel meer dan ouders rakende dingen zeggen
· soms is digitaal (met aanwezigheid van iemand bij cliënt) een betere optie
· zonder cliënt mag, wanneer de cliënt toestemming heeft gegeven.
Wel of geen kennis van zaken over eetstoornissen gewenst bij gespreksleider? 
· Gespreksleider, met goede voorbereiding, zit vooral op het proces en bevordert dialoog, maar bemoeit zich niet inhoudelijk.
· Samenwerking met kinderartsen is in ons werkveld cruciaal
· Soms iemand met bepaalde kennis expliciet uitnodigen
Emoties bij behandelaren: durven behandelaren dan achterste van de tong te laten zien?
· welke rol pakken hulpverleners bij emoties van ouders?
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