
 

Kompetencer på SUL-ydelser i CURA 
Dokumentet har til hensigt at forklare sammenhængen mellem ydelseskataloget og de muligheder der er for 
at vælge kompetencer på SUL ydelser i Cura.  
Det har endvidere til formål at fungere som beslutningsstøtte for visiterende sygeplejersker. Dokumentet er 
illustreret ud fra Ydelses, - og delegeringskatalog for sundhedslovsydelser, som kan læses i sin fulde længde 
HER 

 

Forholdet mellem kompetenceikoner og konkret kompetencevurdering 

Kompetenceikonerne i ydelseskataloget tager udgangspunkt i faggruppernes generelle kompetenceprofiler. 

Flueben angiver, hvilken faggruppe der kan udføre ydelsen inden for deres uddannelsesmæssige 
kompetenceområde. 

Det betyder imidlertid ikke, at opgaven altid skal udføres af den pågældende faggruppe i alle konkrete 
situationer. 

Ved visitation skal der altid foretages en faglig vurdering af: 

• Opgavens samlede kompleksitet og borgers samlede situation. 

Ydelsen skal påføres det kompetenceniveau, der konkret skal løse opgaven hos den enkelte borger. 

 

Kompetencen på SUL-ydelser i Cura angiver, hvilken faggruppe der må udføre en ydelse. 

I CURA findes der 5 kompetenceniveauer på SUL-ydelser: 

 

 

 

 

 

 

SOSU-hjælper dækker også ikke sundhedsfagligt uddannede 

https://curahelpeoj.hjoerring.dk/Media/639083082836080732/Ydelses,-%20og%20delegeringskatalog%20for%20sundhedslovsydelser%20Pr.%2025.02.2026.pdf


 

Anvendelse af kompetencer i CURA 
 
Nedenstående skal illustrere hvordan ikonerne i ydelseskataloget skal forstås i relation til at vælge 
kompetence på ydelser i Cura 

Sosu-hjælper = Opgaven må varetages af ALLE SSHére og alle ufaglærte 

 

Planlagt kateterpleje og skift af kateterpose er jf ydelseskataloget opgaveoverdraget til ikke sundhedsfagligt 
uddannede og den ligger indenfor SSH kompetenceniveau hvis opgaven er forudsigelig, stabil og 
ukompliceret. Ydelsen Anlæggelse og pleje af kateter tildeles kompetencen: Sosuhjælper = alle må udføre 
opgaven 

SOSU-hjælper med borgerspecifik træning = Opgaven må varetages af oplærte SSHére og oplærte 
ufaglærte. 

 

Planlagt nefrostomipleje kan jf. ydelseskataloget videredelegeres (blankt felt)  
Eks. Hos en borger er borgerens faste SSHére oplært i nefrostomipleje og ydelsen, skal påføres 
kompetencen: SOSU-hjælper med borgerspecifik træning = opgaven må udføres af alle sygeplejersker, alle 
SSAére og de oplærte SSHére og oplærte ufaglærte 

SOSU-assistent= Opgaven må varetages af ALLE SSAére 

 



 

Eks. Planlagt nefrostomipleje ligger indenfor SSA kompetenceniveau og vurderes ikke egnet til 
videredelegering. Ydelsen skal påføres kompetencen: SSOSU-assistent = Opgaven må udføres af alle 
sygeplejersker og alle SSAére 

 

Sosu-assistent med borgerspecikfik træning= Opgaven må varetages af SSAére med oplæring 

 
Nefrostomipleje er i sin grundform inden for en SSAs uddannelsesmæssige kompetence. 

Hos denne borger er der dog særlige forhold: 

• Afløbet stopper hyppigt og kræver særlige procedurer 

• Der er tidligere observeret begyndende infektion 

• Der er behov for specifik teknik ved skylning 

Opgaven ændrer dermed kompleksitet og går ud over SSAérnes uddannelsesmæssige kompetence, da 
opgaven er kompleks i udførelsen hos den konkrete borger. Fluebenet i skemaet bortfalder dermed og 
opgaven skal videredelegeres når en eller flere  SSAére skal varetage opgaven.  

Kompetencen på ydelsen sættes til Sosuassistent med borgerspecifik træning = Alle sygeplejersker og 
oplærte SSAére må udføre opgaven. 

 

Vigtige principper 

• Kompetencen på ydelsen skal altid afspejle lavest relevante faglige niveau, der fagligt kan udføre 
opgaven. 

• Borgerspecifik træning vælges, når oplæringen til udvalgte medarbejdere er konkret, dokumenteret 
og målrettet én bestemt borger. 

Hvis et felt i ydelseskataloget er blankt, kan man aldrig vælge: 

• Sosu-hjælper 

• Sosu-assistent 

 

 

 


