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1. OPLYSNINGER OM HJEMMEPLEJEN OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse:

Distrikt 1: Fiskerbakken 17, 3250 Gilleleje

Distrikt 2: Holtvej, Graested

Distrikt 3: Helsingegarden, Parkvanget 20C, Helsinge

Leder: Ingrid Potts

Dato for tilsynsbesgg: Den 11., 14. og 15. december 2020

Deltagere i interviews:

e |Interview med leder og distriktsledere

e Tilsynsbesag hos 13 borgere

e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (2 social- og sundhedshjalpere fra Gilleleje og 2 social- og
sundhedshjaelpere fra Graested, ved en fejl kom medarbejderne fra Helsinge ikke til interviewet)

e Gennemgang af dokumentation hos 13 borgere

Fordeling af borgerne er sket ud fra felgende udvaelgelseskriterierne:

3 borgere med § 83a ydelser

3 borgere der modtager hjaelp under 4 timer ugentligt

4 borgere der modtager hjalp mellem 4 -12 timer ugentligt
3 borgere der modtager hjaelp over 12 ugentligt

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Mette Norré Serensen, Senior Manager og sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Gribskov Kommune har i december 2019 hjemtaget hjemmeplejen. Der har efterfglgende vaeret en del
organisationsaendringer, sa hjemmepleje og sygepleje nu er samlet under feelles ledelse.

Leder beskriver, at det har vaeret en spaendende tid, hvor der ud over driftsudvikling ogsa har vaeret sat
gang i mange gode tiltag og processer. Disse er dog desvaerre delvis eller helt pauseres pa grund af Covid-
19 situationen.

Leder naevner, at i forhold til sarlige tiltag er der arbejdet med dokumentationsomradet, hvor der har
vaeret meget fokus pa udarbejdelsen af dggnrytmeplanen. Herunder det faglige sprog og planens udform-
ning. Dertil er der arbejdet med dokumentationsprocessen, hvor oprettelse af relevante tilstande, fagno-
tater, benyttelse af tilstandshjulet har vaeret omrader, som medarbejderne er traenet i.

Det er leders oplevelse, at medarbejderne er godt i gang med dokumentationsarbejdet, men at der fortsat
er brug for undervisning pa omradet, sa der skabes en ensartet dokumentationspraksis i alle distrikter. |
2021 skal der arbejdes med faste auditeringer af dokumentationen pa tvaers af distrikterne.
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Triagering er ogsa et omrade, der arbejdes pa at udvikle. | gjeblikket er der faste triageringsmader en
gang om ugen med sygeplejerske. Dertil er der implementeret light-triage hver morgen ved social- og
sundhedsassistent. Det er leders @nske, at der skabes mere struktur omkring mederne, og at medarbej-
derne fagligt kvalificeres, sa der skabes stgrre fokus pa indsats og observationer i forbindelse med tria-
geringen.

For at sikre kontinuitet i leveringen af hjalpen til borgerne, arbejdes der i tre distrikter. Disse distrikter
er inddelt i mindre teams for derved at sikre, at der altid er en kendt medarbejdergruppe omkring bor-
geren. Leder beskriver, at hjemmeplejen pt. er udfordret og har rekrutteringsproblematikker, og derfor
anvendes eder n del vikarer.

Hjemmeplejen varetager kun enkelte mindre sundhedslovsydelser, sasom stgttestremper og administra-
tion af medicin. Hjemmesygeplejen sikrer, at der er udarbejdet en handlingsanvisning pa omradet, som
beskriver, hvordan indsatsen skal leveres. Der er taet samarbejde med sygeplejerskerne pa delegerings-
omradet.

Der er ansat en farmaceut den 1. november 2020, som sikrer, at medarbejderne (social- og sundheds-
hjaelperne) kan varetage deres del af medicinprocessen pa en tilstraekkelig kvalificeret made.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Der har ikke tidligere vaeret fort tilsyn i Gribskov Hjemmepleje.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn i Hjemmeplejen.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at hjemmeplejen er en velfungerende Hjemmepleje med en meget
engageret ledelse og medarbejdere med et falles fokus pa, at indsatsen tilrettelasgges og leveres pa bor-
gernes pramisser.

Der er mindre udviklingsomrader, som relaterer sig til fem af temaerne. Det er tilsynets overordnede vur-
dering, at manglerne ikke er af alvorlig karakter, og at der i forhold til flere af omraderne allerede er
igangsat eller planlagt udviklingstiltag.

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen lever op til Gribskovs Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres generelt med en haj borgeroplevet kvalitet og med meget tilfreds-
stillende faglighed. Medarbejderne reflekterer pa relevant vis over, hvordan arbejdet leveres med afsat i
kompetencer, kontinuitet, fleksibilitet og relationer samt med rehabilitering for gje.

2.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for
hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Fokusomrade Pleje og stette

Kommunikation Praktisk hjaelp

Sundhedsfremme og
forebyggelse
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for do-
kumentation.

Dggnrytmeplanerne er generelt opdaterede og fyldestgarende beskrevet med ud-
gangspunkt i borgernes ressourcer og beskrivelser af saerlige opmarksomhedsom-
rader. | langt de fleste dagnrytmeplaner er de visiterede ydelser beskrevet hand-
levejledende og detaljeret, sa dagnrytmeplanen kan anvendes om et aktivt red-
skab.

Der konstateres enkelte sporadiske mangler, fx mangler der i enkelte tilfalde
beskrivelser af, hvordan en indsats skal leveres, et sted mangler en handlevejle-
dende beskrivelse af bad, og i enkelte dggnrytmeplaner mangler opdatering pa fa
omrader.

Tilsynet observerer, at degnrytmeplanerne er opbygget pa lidt forskellig vis og
ikke har en ensartet systematik. Fx i forhold til beskrivelser af adgangsforhold,
helbredsmaessige udfordringer og tidspunkt for levering af hjaelpen. Dertil inde-
holder nogle dagnrytmeplaner en beskrivelse af den videre delegerede (VD) ind-
sats, nogle henviser til aktuelle handlingsanvisning, og andre navner ikke, at der
foreligger en VD-ydelse.

| forhold til de borgere, der modtager VD ydelser, er der i alle tilfaelde udarbejdet
handlingsanvisning pa sundhedslovsydelsen.

Tilsynet observerer desuden, at der i alle journaler ogsa arbejdes sidelgbende
med handlingsanvisninger pa servicelovsydelserne. Journalerne har derved en
sammenhangende beskrivelse af indsatsen i degnrytmeplanen og en enkeltsta-
ende beskrivelse af, hvordan hver servicelovsydelse leveres i handlingsanvisnin-
gen. Tilsynet bemaerker, at beskrivelserne er meget identiske. Tilsynet bliver op-
lyst, at handlingsanvisningerne pa servicelovsomradet er tiltaenkt som et redskab,
nar der blot skal leveres en enkeltstaende ydelse. Dokumentationsformen skal
vaere med til at skabe bedre overblik, da det opleves, at dagnrytmeplanen kan
vaere svaer at orientere sig i. Tilsynet har efterfglgende dialog med ledelsen i
forhold til at vaere opmaerksom pa, at der ikke arbejdes med dobbeltdokumenta-
tion, samt at den store maengde dokumentation medfarer, at journalerne er min-
dre overskuelige.

Der foreligger generelt opdaterede funktionsevnetilstande i journalerne, og det
konstateres, at der i enkelte journaler arbejdes med at relatere faglige notater
til aktuelle tilstande. Dertil konstateres, at der foreligger dokumentation for fag-
lige respons og opfelgning, nar der videregives observationer eller beskeder mel-
lem faggrupperne/samarbejdspartnerne.

Overordnet er den udarbejdede dokumentation beskrevet i et fagligt og professi-
onelt sprog, og de visiterede ydelser svarer til de leverede indsatser.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
dokumentationsarbejdet.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i daglig praksis, og alle medarbejdere tilgar borgernes oplysninger pa
mobile enheder. Dggnrytmeplaner udarbejdes af de faste medarbejdere i de re-
spektive sma teams. Tilstande og handlingsanvisninger udarbejdes og opdateres i
samarbejde med social- og sundsassistent/sygeplejerske. Der arbejdes med faste
arbejdsgange i forhold til tilbagemelding ved andringer i stgtten til borgerne.
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Tema 2: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne i for-
Pleje og statte hold til pleje og stotte.

Tilsynet observerer under et tilsynsbesgg, at medarbejder(vikar) udleverer medi-
cin til en borger. Medarbejder folger korrekt retningslinjerne for administration
af medicin, men har ikke tilstrackkelig fokus pa hygiejne under arbejdsopgaven.

Borgerne er velsoignerede i forhold til individuelle gnsker og vaner.

Borgerne modtager generelt relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. En borger oplyser dog, at borger ikke har faet det visiterede bad
gennem langere tid. En pargrende, som er til stede under tilsynet, bekrafter
dette over for tilsynet. Der foreligger ikke dokumentation i journalen, som beskri-
ver, at badene er aflyst. Ledelsen vil undersgge sagen narmere.

En anden borger er af den oplevelse, at bad en gang om ugen ikke er tilstraekke-
ligt, og at den manglede hygiejne medfarer isolation. Ledelsen vil falge op pa
sagen og vaere behjalpelig med at kontakte visitationen.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og er generelt
trygge ved den sundhedsfaglige indsats. Flere borgere naevner, at de oplever kon-
tinuitet i hjalpen og oplyser, at der hovedsagelig kommer faste medarbejdere.
Borgere navner dog ogsa, at vikarer er en del af hverdagen, og at det nok ikke
kan veere anderledes. Borgerne oplever, at vikarer kommer pa helt andre tids-
punkter end de faste medarbejdere - og eftersparger mere kontinuitet pa dette
omrade. To borgere navner i den forbindelse, at de andrede leveringstidspunk-
ter har indflydelse pa den sundhedsmaessige tilstand. Fx navner en borger, at nar
stgttestromper farst gives pa kl. 11.00 og tages af allerede kl. 16.00 har disse ikke
den optimale behandlende effekt. Dertil naevner en borger at vaere bekymret for
julen, da borger er bekendt med, at der vil komme vikarer. Borger vil derfor hel-
lere undvaere hjaelpen i frygt for at blive smittet med Covid-19. Borger har taet
kontakt til en pargrende, som vil hjaelpe i juledagene.

Borgerne oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.

Borgerne oplever god effekt af deres forlab efter SEL § 83a og er meget tilfredse
med indsatsen. Borgerne kan fortaelle om forbedring af funktionsniveauet, og at
de i den forbindelse modtager mindre hjaelp fra hjemmeplejen.

Hjemmeplejen arbejder pa at skabe kontinuitet i indsatserne og sikre borgerne
den relevante pleje og omsorg via faste medarbejderruter, kontaktteams og fael-
les morgenmgade. Planlaeggere deltager i opgaveprioritering og koordinering i for-
hold til de faglige ressourcer.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan den rehabiliterende tilgang indgar i det
daglige samarbejde med borgerne, og hvordan deres ressourcer integreres ud fra
motivation og formaen. Dertil kan medarbejderne pa en meget faglig og professi-
onel made beskrive, hvordan borgernes gnsker og vaner udfoldes i hverdagen.
Medarbejderne henviser til kendskab til borgerens livshistorie, som giver et godt
fundament for at kunne levere en individuel og malrettet pleje.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvordan der reageres pa andringer i
borgernes tilstand, samt hvorledes der videndeles i hverdagen og pa tvaers af vagt-
lagene, faggrupper og samarbejdspartner. | tilsynets dialog med medarbejderne
om Covid-19 hersker der lidt usikkerhed, om der bade skal anvendes mundbind og
visir under den teette pleje. Tilsynet har efterfglgende dialog med ledelsen, som
straks vil fglge op pa usikkerheden. Hjemmeplejen har de rette varnemidler, og
der tilbydes testning af medarbejderne hver 2. uge.

Score: 3
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for prak-
Praktisk hjaelp tisk hjaelp.

| forhold til de borgere, der modtager hjaelp til praktiske opgaver, er der oprettet
handlingsanvisninger pa omradet. Handlingsanvisningerne indeholder en ngjagtig
beskrivelse af medarbejdernes indsats, dog ses ikke i alle anvisninger tydelige
beskrivelser af, hvorledes borgeren medinddrages i indsatsen.

Den hygiejnemaessige standard findes forsvarlig i borgernes boliger ud fra borger-
nes egne gnsker til livsstil.

Overordnet er borgerne meget tilfredse med renggringen, enkelte oplever en del
forskellige medarbejdere og svingende kvalitet i indsatsen. En borger og dennes
pargrende er mindre tilfredse og fremviser en tilkalket kaffemaskine og en snav-
set kaleskabslage til tilsynet. Ledelsen er orienteret og vil fglge op pa sagen.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen og kan med
faglig indsigt og pa en yderst refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til
borgerne. Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang og kendskab til
de hygiejniske forholdsregler i forhold til multiresistente bakterier.

Score: 4

Tema 4: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i middel grad lever op til indikatorerne for
Sundhedsfremme sundhedsfremme og forebyggelse

og forebyggelse Dggnrytmeplanerne indeholder dokumentation af sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, hvor det skannes relevant. F.eks. ses beskrivelser med fokus
pa borgernes vaeskeindtagelse, hvor der skal sattes drikkevarer frem ved hvert
besgg. Dertil observeres dokumentation af sundhedsfremmende indsatser relate-
ret til at sikre forebyggelse af tryksar og hygiejniske problematikker.

Der arbejdes med habituelskemaer i alle journaler, langt de fleste skemaer er
opdateret og fremstar aktuelle. | enkelte tilfaelde foreligger der et habituelskema
fra sidste ar, hvor der hersker tvivl, om skemaet fortsat er aktuelt.

Tilsynet gennemgar tre journaler, hvor borgerne er triageret gul. | disse journaler
mangler der sammenhaeng og en tydelig beskrivelse af handling/indsats, observa-
tioner og opfelgning.

Borgerne oplever, at der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige udfordrin-
ger og giver udtryk for at vaere trygge ved indsatsen.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der arbejdes med triageringsredskabet. Det
markeres i journalen, hvilke triageringsniveau borgeren befinder sig pa. Direkte
adspurgt, hvorledes der arbejdes i forbindelse med observationer og tilstande,
svarer medarbejderne lidt usikkert pa dette. Det pointeres, at triageringsmgdet
hovedsageligt er med til, at der skabes dialog om borgernes aendrede helbredstil-
stand. Der beskrives ikke tydelige systematiske arbejdsgange i dokumentationen
i forbindelse med triageringen.

Medarbejderne kan redeggre for observationer i forhold til de forebyggelige ind-
laeggelser og kan beskrive over for tilsynet, hvorledes der tages kontakt til syge-
plejerske eller social- og sundhedsassistent ved andringer.

Score: 3

Tema 5: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i meget hgj grad opfylder indikatorerne for

Kommunikation kommunikation.

Borgerne vurderer, at der er en god omgangstone i hjemmeplejen, og at medar-
bejdernes adfaerd er respektfuld. Flere borgere italesaetter, at medarbejderne,
er venlige, imgdekommende og professionelle i deres fremtraeden. Dertil naevner
borgerne, at der er en hoflig betjening fra medarbejderne pa kontoret.

Tilsynet mader en del pararende under tilsynsbesggene, som alle bekraefter, at
medarbejderne har en venlig adfaerd og kommunikerer pa en anerkendende made.

Score: 5
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Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med bor-
gerne. Kontinuitet og viden om borgerens livshistorie er faktorer, der medvirker
til en god kommunikationsform. | forhold til borgere med demens kan medarbej-
derne pa meget professionel made redeggre for, hvordan der anvendes motiva-
tion, afledning samt langsom opbygning af et tillidsforhold mellem medarbejder

og borger.
Tema 6: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne for arets
Arets fokusomrade | fokusomrade.
Tidlig opsporing Der foreligger relevante vejning- og rejse-saette-sig-testresultater i alle journa-

lerne, jf. Gribskov Kommunes retningslinjer.

udfarelse og op- Tilsynet bemaerker dog, at det ikke i alle tilfalde er beskrevet, hvis borger ikke
falgning pa rejse- kan medvirke til rejse-saette-sig testen, eller det ikke er muligt at veje borgeren.

saette sig test) | en journal ses beskrivelse af en faldepisode. Borger fortaeller ligeledes tilsynet
om episoden samt om flere tidligere faldepisoder. Det konstateres, at der er ud-
arbejdet faldregistrering i journalen, denne er dog ikke faerdigudarbejdet. Ledel-
sen vil falge op pa udarbejdelsen.

Borgerne oplever at blive vejet og fa tilbudt rejse-saette-sig test, jf. Gribskov
Score: 4 Kommunes retningslinjer pa omradet. Borgerne er trygge ved den made, medar-
bejderne varetager de sundhedsmaessige udfordringer, og flere falger med i re-
sultatet af rejse-saette- sig testen. En borger kan fortaelle om tilbud om traening
i forbindelse med, at rejse-saette sig testen viste et mindre godt resultat. Borger
er nu tilbage til sin habituelle tilstand.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udfe-
relse af rejse-saette-sig test og vaegtkontroller. Medarbejderne har viden om fre-
kvens for vejning og kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med faldproble-
matikker. | forhold til udarbejdelse af faldudredningsskema henvises til sygeple-
jerske.

(Faldudredning, og

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefaling 1:
Tilsynet anbefaler, at hjemmeplejen fortsaetter udviklingsarbejdet i forhold til udarbejdelse af degnryt-
meplaner. Herunder arbejder med at fa skabt systematisk og en ensartet struktur i degnrytmeplanerne.
Anbefaling 2:

Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med anvendelse af vikarer udarbejdes arbejdsgange, som sikrer,
at vikarerne er tilstraskkeligt kvalificeret til at levere delegerede ydelser. Dertil anbefaler tilsynet, at
der optimeres pa planlaegning af vikarernes kgrelister, sa der er kontinuitet i de tidspunkter, som hjaelpen
bliver leveret pa.

Anbefaling 3:

Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med en borgers mindre tilfredshed med renggringen og bad tages
kontakt til den konkrete borger for at fa afstemt forventninger og retningslinjer for opgavelgsningen.

Anbefaling 4:

Tilsynet anbefaler, at der fortsat udvikles pa triageringsomradet, sa dokumentationen fremtraeder sam-
menhangende og med en tydelig beskrivelse af handling/indsats, observationer og opfelgning.
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2.5 TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Seerdeles tilfredsstillende

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgere

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- lkke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave en radikal indsats for at afhjaelpes
o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
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