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Consultatieteam 
Dementie

Signaleren en ondersteunen

De bevolking in Nederland vergrijst. Ook Sherpa krijgt te maken met een groter 
wordende groep senioren. Mede door de stijgende levensverwachting komt dementie 
bij oudere mensen met een verstandelijke beperking steeds vaker voor. Voor hen 
begint het verouderingsproces vaak al eerder dan 65 jaar.  Daardoor verandert 
hun behoefte aan zorg en ondersteuning. Bij dementie is het belangrijk dat deze 
vroegtijdig wordt herkend, zodat de ondersteuning aan de cliënt aangepast en 
verbeterd kan worden.

Consultatieteam 
Lichamelijke  
veroudering

Voorlichting en advies

De bevolking in Nederland vergrijst. Ook Sherpa krijgt te maken met een groter 
wordende groep senioren. Voor mensen met een verstandelijke beperking begint 
het verouderingsproces vaak al eerder.  Daardoor verandert hun behoefte aan zorg 
en ondersteuning. Herken jij de signalen van deze nieuwe levensfase van de cliënt? 
Kennis is belangrijk om de juiste kwaliteit van ondersteuning te kunnen bieden. 
Het Consultatieteam Lichamelijke veroudering is er om de kwaliteit van deze groep 
cliënten te verbeteren.

Ondersteuning op maat
Het Consultatieteam Lichamelijke veroudering is er om de kwaliteit van ondersteuning 
aan deze groep  cliënten te verbeteren.  Het Consultatieteam geeft gerichte adviezen 
en helpt vragen te verduidelijken. Vragen over dementie, palliatieve zorg en specifieke 
ziektebeelden verwijst men door naar (ervarings)deskundigen. 

Palliatieve 
zorg
Zorg in de laatste 
levensfase

Palliatieve zorg is nodig in de laatste levensfase van een cliënt, als deze een levens-
bedreigende aandoening heeft en genezing onmogelijk is. Het is belangrijk om 
aandacht en zorg te hebben voor zowel lichaam als geest en ziel. Hoe ga je hier als 
medewerker mee om? Welke zorg en ondersteuning kan je bieden in deze laatste 
levensfase? Het Consultatieteam Palliatieve zorg geeft hierin ondersteuning en 
adviezen.

Palliatieve zorg
Palliatieve zorg is breed.  De zorg begint op het moment dat de cliënt hoort dat hij niet 
meer beter wordt. De zorg is gericht op een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven voor 
de cliënt en zijn familie in deze laatste fase. Behalve zorg en ondersteuning is er juist 
behoefte aan persoonlijke aandacht. Het Consultatieteam Palliatieve zorg geeft hierin 
ondersteuning en adviezen.

Consultatieteam 
Pijnbeleving

Pijn tijdig onderkennen

Pijn is een complex iets, want iedereen beleeft pijn anders. Vanuit de dagelijkse 
praktijk zijn er vaak vragen over (vermoeden) van pijn. Mensen met een beperking 
uiten pijn soms op een andere manier dan wij (her)kennen; wij kunnen hun pijn vaak 
lastig duiden of meten. Of wij plaatsen hun (pijn)signalen niet in de juiste context. 
Sinds mei 2013 bestaat het Consultatieteam Pijnbeleving: voor vragen en 
ondersteuning en om pijn sneller te onderkennen. Het Consultatieteam werkt 
samen met behandelaars, begeleiders en overige consultatieteams van Sherpa. 

Voor iedereen
Iedereen kan een beroep doen op het Consultatieteam Pijnbeleving: cliënten, 
medewerkers, maar ook mensen uit het netwerk van de cliënt. Dit kan bij een 
vermoeden van pijn, onduidelijkheid over pijn of niet welbevinden van een cliënt. 
Een aanvraag verloopt via de teammanager en/of behandelaar(s).

Consultatieteam 
Slaap
Inzicht in slaap  
en gedrag

Uit onderzoek blijkt dat slaapproblemen bij mensen met een verstandelijke beperking  
erg vaak voorkomen, ook bij cliënten van Sherpa.
Slaap is de periode van rust die ieder mens nodig heeft om te kunnen herstellen.  
Dit herstel gebeurt zowel lichamelijk als psychisch. Niet iedereen heeft dezelfde
slaapbehoefte of slaapbeleving. Ook een slaapprobleem ervaart iedereen anders.

Slaapmeting
Het is nog onbekend in hoeverre slecht slapen oorzaak kan zijn voor lichamelijke en 
psychische problemen die we overdag bij cliënten zien. Een belangrijk deel van de 
beeldvorming ontbreekt hierdoor nog. Daarom richt het Consultatieteam Slaap 
zich op slaap en slaapkwaliteit en doet slaapmetingen. Het team werkt daarbij samen  
met externe deskundigen, behandelaars, begeleiders en overige consultatieteams van 
Sherpa. Want met een goede diagnose kunnen we gericht werken aan de verbetering 
van (nacht)rust en daarmee aan de kwaliteit van bestaan van cliënten.
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Voor iedereen is er een passende therapievorm
 
In ons dagelijks functioneren worden wij soms belemmerd door psychische klachten. Bij 
mensen met een beperking is dat vaak lastiger te onderkennen of te behandelen. Sherpa 
heeft de expertise in huis die daarbij kan helpen. Aansluitend bij úw mogelijkheden. 
U leert dingen anders te zien en anders te doen. In het therapeutenteam werken 
verschillende therapeuten, samen en aanvullend. Ieder met een eigen werkvorm zoals: 
praten, zingen, spelen, bewegen, aanraken, voelen, tekenen, kleien. 

Therapeutenteam 
psychisch welzijn
Speciaal voor mensen 
met een beperking
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Bedrijfsopvang-
team
Als jou iets traumatisch
overkomt

Opvang na schokkende gebeurtenis

Tijdens je werk met mensen met een beperking (en hun ver-
wanten) kun je te maken krijgen met onverwachte, trauma-
tische gebeurtenissen. Het Bedrijfsopvangteam zorgt dat je 
hiermee altijd bij iemand terecht kunt.

www.sherpa.org



� 60



� 61





� 63



� 64

Moeilijk�verstaanbaar�gedrag

� �

�
�

��

��
�

�
�

�
�

�
�

�
�

��
��

�



www.sherpa.org

�
�

�
�

�

�

�
�

�

�
�

�
�

�

�
�

�
�


