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Förord

Distriktssköterskeföreningen (DSF), före detta Riksföreningen 
för distriktssköterskor, är en frivillig sammanslutning av sjuk­
sköterskor, som har gemensam utbildningstillhörighet. Föreningen 
bildades som en riksorganisation år 1959 och är en sektion inom 
Svensk sjuksköterskeförening (SSF) sedan år 2000. 

DSF är riksomfattande och varje region eller län har en lokal 
förening. DSF har idag cirka 4500 medlemmar. Uppskattningsvis 
finns det ungefär 9000 yrkesverksamma distriktssköterskor inom 
samtliga av hälso­ och sjukvårdens sektorer. Föreningens syfte är 
främja sina medlemmars professionella gemensamma frågor.

Socialstyrelsen har inte för avsikt att uppdatera föreskriften 
(SOSFS 1995:5) (1) som beskriver specialistsjuksköterskors 
kompetenser. Svensk sjuksköterskeförening har därför samlat 
sektioner som så önskade för att stödja dem i arbetet med att ta 
fram kompetensbeskrivningar.

Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska ( 2 )  
utgör basen för beskrivning av distriktssköterskans kompetens 
och därmed är följande kompetensbeskrivning specifik för  
distriktssköterskan.

Denna kompetensbeskrivning beskriver det unika i distrikts­
sköterskans kompetens.

arbetsprocess

År 2005 tillsatte Distriktssköterskeföreningens 
styrelse en arbetsgrupp för att ta fram en kom­
petensbeskrivning. Arbetsgruppens medlemmar 
representerar olika verksamhets områden och 
arbetsgivare och har lång klinisk erfarenhet som 
distriktssköterskor. 

Arbetsprocessen har inneburit en genomgång 
av för ämnet relevanta dokument som värderats 
och granskats genom gruppdiskussioner. Syn­
punkter har genom ett remissförfarande hämtats 
in från högskolor/universitet.

Kompetensbeskrivningen är förankrad i DSFs 
alla lokala föreningar.
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i arbetsgruppen har     
följande personer ingått:

eva gunnarsson, distriktssköterska, 
Barnhälsovården, Uppsala.

annelie gusdal, distriktssköterska och vårdutvecklingsledare
inom vård i hemmet och läkemedel, primärvården i Stockholms 
läns landsting och Vårdutvecklingsavdelningen, 
Centrum för allmänmedicin (CeFAM), Huddinge.

else-marie jarl, distriktssköterska, med.mag., 
fortbildnings­ och utvecklingsledare, 
Centrum för allmänmedicin (CeFAM), Huddinge.

inger johansson, distriktssköterska, Stockholm.

inger rising, distriktssköterska, fil.mag., chefssjuksköterska,
Centrum för vårdutveckling, Forum, Stockholms läns landsting.

irene strender, distriktssköterska, 
Lidingödoktorn, Lidingö.

eva törnvall, distriktssköterska och med.dr. 
primärvården i Östergötland och Linköpings universitet.

gerthrud östlinder, Svensk sjuksköterske förening,  
FOUU-sakkunnig, har varit adjungerad som rådgivare. 

i arbetsgruppen
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Denna kompetensbeskrivning beskriver yrkeskunnande,
kompetens, erfarenhet och förhållningssätt hos distriktssköter­
ska med specialistsjuksköterskexamen.

Distriktssköterska är ett reglerat yrke med skyddad  
yrkestitel inom hälso­ och sjukvården. Nedan följer definitioner 
på begrepp som används i denna beskrivning.

Kompetens
”Förmåga och vilja att utföra en uppgift genom att tillämpa kun­
skap och färdigheter”. Följande innebörd har lagts bakom orden 
förmåga = erfarenhet, förståelse och omdöme att omsätta 
kunskap och färdigheter;
vilja = attityd, engagemang, mod och ansvar; 
kunskap = fakta och metoder – att veta; 
färdigheter = kunna utföra i praktiken – att göra ( 4 ).

FörhåLLningssÄtt
Med förhållningssätt avses i den bakomliggande inställning
eller anda som ligger till grund för bemötande
och hur man agerar inför en situation eller uppgift ( 2 ).

YrKesKunnande
”Yrkeskunnande omfattar tre typer av kunskaper;

• kunskaper i den direkta yrkesutövningen 
 (den arbetstekniska delen);

• kunskaper om de tekniska, ekonomiska, organisatoriska
 och sociala principer, traditioner och konventioner som   
 arbetet är baserat på (den yrkesteoretiska delen);

• kunskaper omkring, vilka avser kunskaper som gör det   
 möjligt att tolka och förstå de sammanhang i vilket arbetet  
 ingår samt av kommunikativ kompetens (den allmänbildande  
 delen). 
Dessa tre delar är en grundläggande förutsättning för yrkes­
lärande” ( 3 ).

egenvård
Definition av egenvård enligt Orem (1991) ”utförande av sådana 
aktiviteter som individen själv tar initiativ till och utför för sin 
egen skull i syfte att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande” 
( 5 ).

hÄLsa
Kompetensbeskrivningen relaterar även till WHO´s definition av 
hälsa vilken lyder: ”Tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och 
socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av sjukdom eller 
funktionshinder”.

Fem aspekter kan identifieras i denna definition för att 
beskriva hälsa: fysiskt välbefinnande, psykiskt välbefinnande, 
socialt välbefinnande, frånvaro/närvaro av sjukdom och/eller 
frånvaro/närvaro av handikapp/funktionshinder ( 6, 7 ) .

områdesansvar
Ett definierat geografiskt område ger distriktssköterskan kun­
skap om befolkningens behov och närsamhällets resurser. Ett 
område kan vara olika stort, alltifrån en gata eller ett servicehus 
till hundratals kvadratkilometer.

Att arbeta med ett definierat geografiskt område möjliggör 
tidig upptäckt av ohälsa bland befolkningen/patienterna och att 
tidigt förebygga ohälsa genom att utföra hälsofrämjande insat­
ser. Det sociala sammanhanget är betydelsefullt ( 8 ).

hoLism
Holism, av grekiska holos, ”hel”, ”odelad”, är i allmän bemär­
kelse ett filosofiskt betraktelsesätt att summan av individualier 
är mer än delarna och att inget kan beskrivas var för sig, skiljt 
från sitt sammanhang ( 9 ).

primÄrvård
Primärvård är en vårdnivå och är den vård som bedrivs oavsett 
huvudman utanför sjukhus.

deFinitioner
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Syftet med denna kompetensbeskrivning är att beskriva distriktssköterskans roll och 
professionella kompetens. Sjuksköterskeutbildningen ligger till grund för legitimation 
och är grunden för specialistutbildning till distriktssköterska. 

Utbildningen till distriktssköterska omfattar 75 högskolepoäng och är på avancerad 
nivå ( 10,11 ). Distriktssköterska är en akademisk profession med fördjupat ansvar för 
att leda och utveckla omvårdnaden i primärvård oavsett huvudman.

Yrket som distriktssköterska ställer stora krav på förmåga till självständigt arbete, 
vetenskapligt förhållningssätt, mångkulturellt kunnande och professionellt ansvar. 
Distriktssköterskan arbetar inom många olika verksamhetsområden och vårdformer där 
arbetsuppgifterna är mycket skiftande. Ytterligare påbyggnadsutbildning krävs för vissa 
specialicerade verksamheter. Kompetensbeskrivningen visar på innehållet i distrikts­
sköterskans profession och har ett över gripande perspektiv utan detaljerad beskrivning 
av arbetsuppgifterna.

Kompetensbeskrivningen kan användas som rekommendation, vägledning och underlag;

•  vid organisering och planering av primärvård det vill säga vård utanför sjukhusen,

•  för arbetsgivare vid anställning av personal,

•   till universitet och högskolor vid planering av utbildningar.

sYFte

creo
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distriktssköterskans arbete ska:

• bygga på ett etiskt och holistiskt hälsofrämjande
 förhållningssätt,

• bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet,

• utföras i enlighet med gällande författningar (lagar,
 förordningar, föreskrifter) och riktlinjer.

Det etiska förhållningssättet hos distriktssköterskan är särskilt 
viktigt och innebär bland annat respekt för patientens unikhet, 
integritet och autonomi i de skiftande situationer och miljöer  
som är distriktssköterskans arbetsfält;

• i patientens hem, vilket kräver en balans mellan distans och  
 närhet i ett professionellt förhållningssätt för att kunna   
 hantera den situation och miljö som hemmet representerar,

•  i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet.

Det holistiska perspektivet omfattar individ, närmiljö och samhälle 
inklusive ekonomiska och politiska faktorer. Ett patientcentrerat 
arbetssätt är nödvändigt för att kunna integrera hälsofrämjande, 
omvårdnads­ och medicinska ställningstaganden samt kunna 
stödja och stärka individen, familjen och gruppen.

vÄrderingar och FörhåLLningssÄtt

proFessioneLLt FörhåLLningssÄtt 
och beteende
Distriktssköterskan arbetar evidensbaserat  och ska ha ett reflek­
terande förhållningssätt i sitt eget arbete och kunna beskriva och 
kritiskt analysera en situation, urskilja och identifiera nya idéer 
samt genomföra och utvärdera dessa.

Distriktssköterskan ska besitta mod, inge trygghet och 
ha adekvat självuppfattning och självkänsla. Dessa personliga 
egenskaper är av stor betydelse för att vården ska kunna ske 
med anpassning till individens och vårdens omvårdnadsmässiga 
resurser/organisation.

Grunden i distriktssköterskans arbete är möten med männis­
kor i alla åldrar och hälso­ och sjukvårdstillstånd. Det ingår i 
distriktssköterskans kompetens och förmåga att stärka patienten 
till god hälsa genom ett hälsofrämjande synsätt, samt bedöma 
övergång från sjukdomsbehandlande vård till palliativ vård för en 
värdig död. 

Distriktssköterskans arbete och förhållningssätt förutsätter 
geografisk kännedom och förmåga att anpassa sig till olika sam­
hälleliga förhållanden. Ökade krav på kvalitet och hälsoekonomi, 
en snabb kunskaps­ och teknologiutveckling samt förändrade vård­
behov såsom en åldrande befolkning med behov av vård i hemmet 
kräver en parallell utveckling av distriktssköterskeyrket. 

Distriktssköterskan har en bred kunskap och en stor uppsätt­
ning förmågor för att adekvat kunna möta såväl förutsägbara som 
oförberedda enkla eller komplexa situationer.

Distriktssköterskan behöver också vara lyhörd för samhällsför­
ändringar, ha beredskap för ett livslångt lärande samt ha förmåga 
att söka och tillämpa evidensbaserad kunskap.
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• att främja hälsa,

• att förebygga sjukdom,

• att återställa hälsa,

• att lindra lidande genom det handlingssätt och med de   
 grundvärderingar som uttrycks i koden (12). 
 Distriktssköterskans uppdrag anknyter även till det som 
 beskrivs i WHO:s folkhälsomål i Hälsa 21 – Hälsa för alla på  
 2000-talet (13);

• Att främja och skydda människors hälsa under
 hela livet,

• Att minska förekomsten av de vanligaste sjukdomarna
 och personskadorna samt att lindra det lidande de orsakar.

Mål 15 i Hälsa 21 talar om en integrerad hälsosektor
där kärnan i verksamheten utgörs av en ”välutbildad
distriktssköterska som svarar för allmän hälsorådgivning,
familjestöd och hemsjukvård för ett begränsat
antal familjer”.

Distriktssköterskans uppdrag beskrivs i den nationella
handlingsplanen som att ansvara för det grundläggande
vård­ och rehabiliteringsbehovet, tillsammans
med andra vårdgivare i primärvården (13). Uppdraget
ansluter till de 11 nationellt antagna målen i Mål för
folkhälsan (14).

Distriktssköterskans arbete regleras av åtskilliga nationella
lagar och föreskrifter bland annat;

• lagen om yrkesverksamhet inom hälso- och sjukvård (15),

• hälso- och sjukvårdslagen (16 ),

• socialtjänstlagen (17 ),

• patientdatalag (18 ),

• Socialstyrelsens författningar om

❯	 ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso­ 
 och sjukvården (19),
❯	 läkemedelshantering (20),
❯ kompetenskrav för tjänstgöring (21),
❯	 kompetenskrav vid förskrivning av läkemedel (22),
❯	 delegering (23),
❯	 förbrukningsartiklar vid inkontinens (24),
❯	 förbrukningsartiklar vid diabetes, etc. (25),
❯	 vaccinationer (26,27).
❯	 informationshantering och journalföring i hälso­ och sjukvården  
 (28).

etiK, Lagar och ramverK

distriktssköterskans arbete omfattar icn:s (international council 
of nurses) etiska kods fyra grundläggande ansvarsområden;
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Denna beskrivning tar fasta på ett antal vetenskapliga forsknings­
fält som är centrala för distriktssköterskans kompetens såsom:

• omvårdnad/vårdvetenskap

• medicinsk vetenskap

• folkhälsovetenskap

• beteendevetenskap/inriktning vårdpedagogik

distriKtssKötersKans speciFiKa Kompetensområden

Nedanstående skiss visar på nivåer i utbildning där grundnivå 
utgör den legitimationsnivå som alla sjuksköterskor innehar som 
en bas.

Specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning distrikts­
sköterska omfattar 75 högskolepoäng och är på avancerad nivå. 
Specialistsjuksköterskeexamen till distriktssköterska ger skyddad 
yrkestitel. Som distrikts sköterska kan man fördjupa sin kompetens 
inom specifika områden som kräver ytterligare utbildning och er­
farenhet. Det innebär att ha en beredskap för ett livslångt lärande 
och medvetenhet om det egna inlärningsbehovet och samhällets 
påverkan på individerna.
   

Forskarnivå 

Avancerad Nivå
Masterexamen.
Ytterligare 60p. 

Magisterexamen.
Specialistsjuksköterskeexamen inriktning
distriktssköterkska, 75 högskolepoäng.
För arbete inom barnhälsovård,
skolhälsovård, hemsjukvård och 
mottagningsverksamhet.
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Grundnivå
Yrkesexamen, kandidatexamen, legitimerad sjuksköterska, 180p.
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Schematisk skiss på specialkompetenser med exempel på ämnesområden som distriktssköterskan kan tillägna sig.
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omvårdnad/vårdvetensKap

Distriktssköterskans kompetens omfattar att ha fördjupade
kunskaper inom omvårdnad för att;

• förstå individens/ familjens resurser i ett hälsofrämjande
 perspektiv,

• agera på förändringar utifrån utvecklingsnivå,

• uppmärksamma och agera på förändringar utifrån   
 förändringar i hälsotillståndet,

• stödja patienten med nedsatt hälsa i dennes dagliga liv   
 med respekt för individens val och livsvärld,

• reflektera över och vidta åtgärder för att behandla   
 och lindra sjukdom, symtom och handikapp i förhållande  
 till patientens livsvärld,

• vara förtrogen med och kunna utföra de praktiska
 momenten i omvårdnaden av patienten,

• förstå den sociala kontextens betydelse för hälsa,

• förstå och agera på psyksociala förhållandens påverkan   
 på hälsa,

• initiera och arbeta med smittskydd och smittspårning   
 enskilt och på uppdrag av smittskyddsenheterna,

• initiera och ansvara för hygienrutiner,
• aktivt arbeta med kvalitets- och verksamhetsutveckling,

• använda och skapa ny evidensbaserad kunskap
 inom omvårdnadsvetenskapen.

KompetensbesKrivning

distriktssköterskans arbete ska oavsett verksamhetsområde eller vårdform präglas av    
ett etiskt och holistiskt förhållningssätt och vara baserat på vetenskap och beprövad erfarenhet.    
distriktssköterskeföreningen utformar denna kompetens beskrivning utifrån fyra vetenskapsfält.

FoLKhÄLsovetensKap

Distriktssköterskans kompetens omfattar att;

• ha fördjupade kunskaper om folkhälsans bestämningsfaktorer,

• ha fördjupade kunskaper om vad som påverkar människors  
 hälsa med hänsyn till ålder och kön utifrån kulturella betingelser  
 och närmiljö på nationell och internationell nivå,

• har fördjupade kunskaper och vara förtrogen med tillväga 
 gångssätt att bedriva ett hälsofrämjande arbete på individ­,  
 grupp­ och samhällsnivå för människor i alla åldrar,

• kunna förebygga smittspridning.


