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Introduktion

Fran och med 1 maj 2015 blev kardiologi egen basspecialitet med gemensam kunskapsbas som for
ovriga internmedicinska basspecialiteter. | och med detta har en stérre revidering skett av Socialstyrel-
sens samt Svenska Kardiologféreningens malbeskrivning for att uppna specialistkompetens.

Definition av kompetensomradet

Basspecialiteten kardiologi omfattar kunskaper och fardigheter i prevention, utredning, diagnostik och
behandling av sjukdomar i hjérta, centrala karl och lungcirkulation. Kompetensomrédet omfattar saval
akuta som kroniska sjukdomstillstdnd och patientgrupperna innefattar alla &ldersgrupper fran de dvre
tonaren med Overvikt bland medelélders och &ldre individer. Diagnostiken baseras pa analys av sjuk-
domshistoria, fysikalisk understkning, Klinisk kemiska understkningsresultat samt i hég grad pé olika
noninvasiva och invasiva bild- och funktionsdiagnostiska metoder. Behandlingsmajligheterna utgoérs av
farmakologiska samt noninvasiva och invasiva metoder. Kardiologin har sin verksamhet férlagd till mot-
tagningar, vard- och intensivwardsavdelningar samt interventionslaboratorier och har ett nara samarbete
med kunskapsomradena bild- och funktionsdiagnostik, thoraxkirurgi, barnkardiologi, anestesiologi, intern-
, infektions- och allmanmedicin samt geriatrik.

For specialistkompetens i kardiologi kravs att kunskaper och fardigheter uppnas enligt den gemensamma
kunskapsbasen for de internmedicinska basspecialiteterna. | denna gemensamma kunskapsbas ingar att

- sjalvstandigt kunna beddma och handlagga symtom och undersékningsfynd som talar for akut
sjukdom eller sjukdomstillstdnd inom internmedicin och angransande basspecialiteter, &ven hos
aldre patienter med multisjuklighet.

- ha kunskaper om de stora folksjukdomarna som hjart-kéarlsjukdom, obstruktiv lungsjukdom och
diabetes samt om de tillstdnd inom alla gren- och angransande specialiteter som ar vanligt fore-
kommande eller kraver snabb och tidig diagnostik respektive intervention.

- behérska individualiserad lakemedelsanvéandning (utifran alder, kén, njursjukdom och samsjuklig-
het) samt ha kunskap om lakemedelsrelaterade problem.

- haen helhetssyn for individualiserad behandling.

- sjélvstandigt kunna beslut om och initieras palliativ vard.

Darutdver tilkommer det generella kompetenskrav for kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens
samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete som féreligger inom alla specialistsutbild-
ningar.

For specialistkompetens i kardiologi kravs vidare kunskaper i hjartats och de centrala kérlens anatomi och
fysiologi samt i hjartsjukdomarnas epidemiologi, etiologi, patologi och deras interaktion med de &vriga
organsystemens sjukdomspanorama. Hjartsjukdomar innefattar kranskarlssjukdom, hjartsvikt, arytmier,
klaffsjukdom, pulmonell hypertension, thorakal aortasjukdom, hjartsjukdom vid graviditet samt inflamma-
torisk, infektids och medfédd hjartsjukdom. For specialistkompetens i kardiologi krévs kunskaper i utred-
ning, diagnostik, behandling och uppfdlining samt i primér- och sekundarprevention av hjartsjukdomar.
Vidare kravs kunskaper och praktiska fardigheter i de for specialiteten férekommande diagnostiska och
terapeutiska metoderna innefattande indikation, utférande, komplikationsrisk och tolkning av undersok-
ningsresultat. For specialistkompetens i kardiologi kravs att nédvandiga kunskaper och fardigheter upp-
natts for att sjalvstandigt kunna utdva en bred kardiologisk kompetens innefattande att sjalvstandigt
kunna leda kardiologisk jourverksamhet.

Under specialistutbildningen bdér relationen till patienter och anhoriga betonas. Information till patienter
med allvarliga hjéartsjukdomar och deras anhoriga kréaver ett professionellt och empatiskt forhaliningssatt.
Hjartsjukdom ar den vanligaste enskilda orsaken till férutsedda dédsfall och det ar darfor sarskilt viktigt att
kunna ge adekvat vard i livets slutskede och vara medveten om de specifika etiska som da foreligger.

Det &r angelaget ar att kunna identifiera och analysera etiska problem och skiljia dem fran andra typer av
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problem som t. ex. psykologiska, religiésa eller juridiska samt att kritiskt vardera aktdrsintressen.

En specialist inom kardiologi bér ha god kdnnedom om de etiska principerna for prioritering, d.v.s. man-
niskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen samt deras
inbdrdes rangordning. Vidare boér en specialist inom kardiologi ké&nna till grundldggande halsoekonomiska
begrepp. | synnerhet bdr begreppet kostnadseffektivitet vara valkant. Specialisten bér aven vara fértrogen
med hur de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard till stod for prioriteringar har framtagits samt i sitt kliniska
beslutsfattande kunna gdéra en syntes av evidensbaserade riktlinjer, egen klinisk erfarenhet samt patien-
tens preferenser.

Specialisten bor reflektera dver i vilken utstrackning resultaten fran aktuella vetenskapliga studier ar appli-
cerbara pa multisjuka aldre patienter med hjartsjukdom samt kunna anpassa malen for behandling efter
fakta- och vardegrund samt patientens preferenser.

Plan f6r genomférande av specialistutbildningen

Handledning

ST-lakaren ska tilldelas en personlig handledare som tillsammans med ST-lakaren ska utarbeta en indivi-
duell utbildningsplan. Handledaren ska vara specialist i kardiologi och bér ha genomgatt handledarutbild-
ning. Det ska vara en rimlig fordelning mellan antalet fardiga specialister och ST-lakare p& utbildningsen-
heten (antalet ST-lakare bor ej dverskrida antalet fardiga specialister). Framskridandet i utbildningen ska
sakerstallas genom regelbundna méten mellan handledare och ST-lakare vars innehall ska dokumenteras
skriftligt. Handledarfunktionen galler inte bara ST-l&karens teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter
utan ocksa forhallandet till patienter, anhoriga, kollegor och andra yrkesgrupper inom halso- och sjukvar-
den. Diskussion om etiska fragestéaliningar ska ockséa ges plats vid handledarsamtal och i grupp tillsam-
mans med annan vardpersonal.

Handledaren ska ansvara for att ST-lakaren far erfarenhet av alla delar inom specialiteten och far mojlig-
het att genomfdra specialistutbildningen i enlighet med utbildningsplanen. Handledare ska skriftligt intyga
att ST-lakaren har genomgéatt de olika placeringarna och utbildningsmomenten samt uppnatt de stéllda
teoretiska kunskaperna och praktiska fardigheterna inom kardiologins olika omréden. Skriftliga handled-
aromddmen ska aven utfardas av lokal handledare efter avslutad randningsutbildning. Handledaren ska
vidare stimulera ST-lakaren att aktivt delta i undervisning och forskning. Problem knutna till specialistut-
bildningen ska ST-lakaren ta upp med handledaren eller ST-studierektor. ST-lakaren ska under utbild-
ningen fa en kontinuerlig feedback med bedémning av gjorda insatser, genomférande av praktiska mo-
ment och for deltagande i internundervisning. ST-lakaren ska ocksa ges tillfélle till att utvardera den
undervisning denne har fatt vid avdelningen/sektionen.

Plan fér genomférande av specialistutbildningen

Organisation och utbildningsansvar

Socialstyrelsen faststaller de 6vergripande kraven och ramarna fér specialistutbildningen inom basspecia-
liteten kardiologi. De enskilda utbildningsenheterna, klinikerna, ansvarar fér att utbildningen sker enligt
dessa bestdmmelser samt att det finns forutsattningar for en hég och jamn kvalitet pa tjanstgdringen.
Svenska Kardiologféreningen anger de for specialiteten géllande nationella rekommendationerna vilka
mer i detalj beskriver innehallet i utbildningen och som stér i samklang med internationell standard. De
nationella rekommendationerna for specialistutbildning i kardiologi utgér ett stod for halso- och sjukvar-
dens huvudman, verksamhetschefer, studierektorer och kliniska handledare men framférallt f6r den en-
skilde ST-lékaren.

Utbildning och tjénstgdring

Specialistutbildningen i kardiologi ar malstyrd men utbildningstiden for basspecialiteten kardiologi far e
understiga 5 ar. Utbildningen ska innehalla minst 24 méanaders bred allman internmedicinsk utbildning,
inkluderande basal kardiologi, utgérande den gemensamma kunskapsbasen for de internmedicinska
basspecialiteterna. ST-lakaren ska erbjudas mojlighet till randningsutbildning vid SPUR-inspekterad ut-
bildningsenhet i tillrcklig omfattning for att kunna tilldgna sig kardiologins samtliga delar. Utbildningen
omfattar handledd tjanstgdring pé kardiologisk mottagning och vardavdelning, kardiologiskt interventions-
laboratorium samt pa enhet for bild- och funktionsdiagnostik/klinisk fysiologi. Kardiologidelen far ej under-
stiga 48 manaders heltidstjénstgoring och bor innefatta minst:
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* 6 manader vid enhet for bild- och funktionsdiagnostik/klinisk fysiologi.

e 12 ménader vid koronar-, hjéartdvervaknings- (HIA/THIVA) eller motsvarande enhet varav 3 mana-
der sammanhallen tjanstgoring vid enhet med primér PCI.

e 6 manader vid hjartsviktsenhet.
e 6 manader vid arytmi-/pacemakerenhet inkluderande placering vid invasiv enhet for elektrofysio-
logi.

ST-lékaren ska under utbildningstiden utféra kardiologisk jourtjanstgéring i adekvat omfattning (minst 50
natter) med ansvar for hjartintensivvardsavdelning.Vidare ska ST-lékaren erhélla kunskap om sjukvardens
Overgripande organisation, administration samt lakarens ledarskapsroll. For att nd detta mal bor riktad
ledarskapsutbildning erbjudas under specialistutbildningen. Utbildningsinstitutionen ska erbjuda strukture-
rad internundervisning (i genomsnitt minst 2 tim./vecka). ST-lakaren ska ocksé sjélv delta i undervisning
for olika personalkategorier.Det rekommenderas att upp till 6 ménader av tjanstgoringen bestéar av forsk-
ning och/eller utvecklingsarbete. Inlarning av praktiska moment kan fortgé som en integrerad del av den
kliniska tjansten eller i perioder med ren laboratorietjanstgéring. Svenska Kardiologféreningen har utarbe-
tat en rekommendationslista éver praktiska fardigheter med rekommenderade kompetensnivaer (se "Re-
kommendationslista” s. 26) vilka ska dokumenteras i loggbok.Deltidstjanstgdring ar majlig med motsva-
rande férlangning av utbildningstiden.

Kurser

ST-lékaren ska i adekvat omfattning kontinuerligt beredas mojlighet att genomga for specialiteten rele-
vanta kurser (se rekommenderad kurslista) och deltagande vid nationella och internationella &mnesspeci-
fika moten.

Litteratur

ST-lékaren ska halla sig a jour med specialitetens utveckling genom sjalvstudier. Detta forutséatter att av-
delningen/sektionen har tillgang till relevant medicinsk litteratur, bade bocker och tidskrifter samt atkomst
till dessa via Internet. Rekommenderad kurslitteratur utgérs av Braunwald’s Heart Disease, Braunwald’s
Heart Disease Review & Assessment, The ESC Textbook of Cardiovascular Medicine, aktuella ESC
guidelines och Socialstyrelsens rekommendationer. ST-lakaren ska i tjansten fa avsatt tid for fordjup-
ningsstudier inom specialiteten och ska ha tillgang till egen arbetsplats.

Examination

Svenska Kardiologféreningen rekommenderar att ST-l&karen i slutet av eller efter avslutad specialistut-
bildning genomgar specialistexamen i kardiologi. Det aligger verksamhetschefen att stimulera och bereda
mojlighet for ST-lakaren att genomga specialistexamination.

Definitioner

Att behérska: Fullst&dndigt kunna bedéma och handlagga utredning, diagnostik,
behandling och uppfdljning av en patient och att fullstandigt kunna
anvanda omradets relevanta tekniker.

Att ha kunskap om eller kunna: Genom teoretiska studier och eller praktisk yrkesutévning ha
tillagnat sig vetande och insikter.

Att ha kdnnedom om: Genom teoretiska studier och eller praktisk yrkesutdévning ha
tillagnat sig visst vetande inom ett omrade.
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Akut omhandertagande av livshotande kardiologiska tillstand

Mal: Att beharska akut omhéandertagande av livshotande kardiologiska tillstand

Delmal

¢ Att behérska omhandertagandet vid cirkulationsstillestand och initiera respektive avbryta dess
behandling.

* Att kunna redogéra for orsaker, riskfaktorer, symtom och Klinisk bild, diagnostik, utrednings-
gang, differentialdiagnoser, behandlingsprinciper, komplikationer och prognos vid:

- Hjartstopp

- Akuta koronara syndrom

- Supraventrikulara och ventrikuldra taky- och bradyarytmier
- Akut hjartsvikt

- Lungddem

- Lungemboli

- Kardiogen chock

- Hjartruptur

- Postinfarkt VSD och papillarmuskelruptur

- Hjarttamponad

- Akut myokardit

- Akuta klaffinsufficienser

- Livshotande komplikationer till hjartkirurgi och perkutan interventionell behandling
- Aortadissektion och -ruptur

e Att ha kunskap om prehospitalt omh&ndertagande vid akut hjartsjukdom och behérska telekar-
diologisk assistans till ambulanspersonal.

e Att beharska EKG-diagnostik av betydelse vid livshotande kardiologiska tillstand.

e Att behérska indikationer, kontraindikationer och komplikationer till samt utféra och tolka ische-
misk och hemodynamisk monitorering.

e Att beharska noninvasiv ventilation.

* Att behéarska initierandet av akut 1dkemedelsbehandling.

* Att behéarska initial optimering av vatskebalansen.

e Att beharska akut elkonverting och extern pacing.

e Att kunna behandling med transvends temporar pacemaker.

e Att behérska inaktivering av ICD med programmerare respektive magnet.
e Attt kunna utféra urakut perikardiocentes.

* Att behéarska indikationer, kontraindikationer och komplikationer vid koronarangiografi och pri-
méar PCI.

e Att kunna beddma indikation for mekaniskt cirkulationsstéd.
¢ Att behérska beddmning av adekvat vardniva for patienter.

* Att beharska stallningstagande till och genomférande av behandlingsinskrankningar.
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Metoder f6r larande

e Sjélvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

* Kiiniskt arbete under handledning i adekvat omfattning vid enhet som handlagger angivna till-
stand.

e Sjalvstandig tjanstgoring under jourtid med ansvar for hjartintensivvardsavdelning eller motsva-
rande.

¢ Kurs inom omradet.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Akuta koronara syndrom (AKS)

Mal: Att behédrska bedémning och behandling av patienter med akuta koronara syndrom

Delmal

Metoder f6r larande

Uppf6ljning

Att kunna redogoéra for patofysiologi vid AKS for aterosklerotiska- och icke-aterosklerotiska till-
stand (ex spasmangina, emboliska tillstand, dissektion och Takotsubo).

Att beharska diagnostik av AKS inkluderande anamnes, klinisk bild, EKG, ischemimonitorering
och biokemiska markédrer samt klassifikation av hjartinfarkt.

Att kunna tolka och vardera de olika diagnostiska undersdkningsmetoderna sésom EKG, eko-
kardiografi och andra bilddiagnostiska tekniker for att utvardera ischemi, viabilitet, hjartmorfologi,
funktion samt kranskéarlsanatomi.

Att kunna riskstratifiera AKS samt kunna beddma adekvat vardniva.

Att behérska behandling vid AKS; prehospitala strategier, lakemedelsbehandling, indikationer
och kontraindikationer for invasiv utredning och val av revaskularisering i multidisciplindra team.

Att kunna handlagga komplikationer till AKS s&som arytmier, akut hjartsvikt, hemodynamisk in-
stabilitet, kardiogen chock, akuta klaffinsufficienser, VSD och hjarttamponad.

Att kunna hantera komplikationer till invasiva ingrepp.

Att kunna vardera och behandla riskfaktorer och beakta samsjuklighet vid AKS.

Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

Kliniskt arbete under handledning vid enhet som handlagger AKS varav viss sammanhallen
tjanstgoring vid enhet med primar PCI och hjartintensivvard.

Aktivt deltagande i multidisciplinar hjartkonferens med thoraxkirurger.

Kurs inom omradet.

Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

Kursintyg.
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Stabil kranskérlssjukdom

Mal: Att behérska diagnostik och handléggning av stabil kranskérissjukdom

Delmal

Metoder f6r larande

Uppf6ljning

Att behérska epidemiologi, koronar patofysiologi och prognos vid kronisk ischemisk hjartsjuk-
dom.

Att kunna vérdera och tilldmpa val av diagnostiska undersdkningsmetoderna for att utvardera
ischemi, viabilitet, hjartmorfologi och hjartfunktion samt kranskarlsanatomi

Att beharska riskstratifiering vid kronisk ischemisk hjartsjukdom

Att beharska behandling vid kronisk ischemisk hjéartsjukdom sésom lakemedelsbehandling och
rad om levnadsvanor

Att behérska indikationer och kontraindikationer fér invasiv utredning och val av revaskularisering
i multidisciplinart team.

Att kunna hantera komplikationer till invasiva ingrepp.

Att ha kdnnedom om alternativa icke-farmakologiska behandlingsmetoder vid terapirefraktar an-
gina pectoris.

Att kunna vardera samsjuklighet vid kronisk ischemisk hjartsjukdom.

Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

Kliniskt arbete under handledning vid enhet som handlagger kronisk ischemisk hjartsjukdom
inom béade sluten- och Gppenvarden.

Aktivt deltagande i multidisciplinar hjartkonferens med thoraxkirurger.

Kurs inom omradet.

Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

Kursintyg.
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Hjartsvikt och pulmonell hypertension

Mal: Att behérska diagnostik och handldggning av akut och kronisk hjértsvikt. Att ha kinnedom om dia-
gnostik och handldggning av pulmonell hypertension.
Delmal

e Att behédrska beddmning av hemodynamiskt status, symtom och differentialdiagnoser vid hjart-
svikt.

e Attt behérska handlaggning av akut hjartsvikt och lungédem inklusive noninvasiv ventilation.
* Att kunna klassifikation, epidemiologi, riskfaktorer, patofysiologi och prognos vid:
- Akut hjartsvikt
- Kronisk hjartsvikt
- Pulmonell hypertension
- Hjartsvikt med bevarad systolisk funktion
e Attt kunna tillampa och véardera resultatet av noninvasiva och invasiva diagnostiska metoder* vid
hjartsvikt (*artarkateter, central venkateter, hdger- och vanstersidig hjartkateterisering, myo-
kardbiopsi, koronarangiografi, arbetsprov med syreupptagningsformaga, spirometri, CT-thorax,
pulmonalisangiografi och MR-hjérta).
* Att beharska lakemedelsbehandling vid akut och kronisk hjartsvikt.
e Att behérska radgivning om levnadsvanor.
e Att ha kunskap om betydelsen av fysisk traning vid hjartsvikt.
e Att ha kunskap om interprofessionellt samarbete och sviktmottagning.
e Att kunna vérdera samsjuklighet vid hjéartsvikt.

* Att kunna indikationer fér invasiva och kirurgiska behandlingsmetoder vid hjartsvikt inkluderande
CRT/ICD, klaffintervention och mekaniskt cirkulationsstdd.

e Attt kunna indikationer samt initiera utredningen for hjarttransplantation.
e Att ha kdnnedom om basala principer for behandling och uppfélining efter hjarttransplantation.

e Att kunna utreda och ha kdnnedom om behandling av pulmonell hypertension samt kunna
handlagga dessa patienter i samarbete med andra specialiteter.

e Attt behérska palliativ behandling i livets slutskede vid hjartsjukdom och vid behov samarbeta
med andra berbrda specialiteter.

Metoder for larande
* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

* Kiliniskt arbete under handledning vid enhet som handlagger akut, kronisk och avancerad hjart-
svikt, klaffsjukdom samt pulmonell hypertension.

e Aktivt deltagande i multidisciplindra hjartkonferenser.
e Kurs inom omradet.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Hjartklaffsjukdomar
Mal: Att behérska diagnostik och handléggning av hjértklaffsjukdom

Delmal

* Att behérska klassifikation, epidemiologi, orsaker, patofysiologi, symtom, differentialdiagnoser,
komplikationer och prognos vid hjartklaffsjukdom.

e Att kunna vardera och tillampa adekvata invasiva och noninvasiva diagnostiska metoder.
e Att ha kunskap om hemodynamisk vardering av klaffsjukdomar.

* Att ha kunskap om indikationer fér och risk/nytta med medicinsk, kirurgisk och perkutan be-
handling vid hjartklaffsjukdom samt lamplig tidpunkt fér intervention.

* Att ha kunskap om olika interventionella behandlingsmetoder vid klaffsjukdom.

* Att behérska postoperativ vard och initialt handlagga komplikationer samt uppfoljning efter klaff-
kirurgi och perkutan intervention.

e Att behérska riktlinjer for antikoagulation och endokarditprofylax.
* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.
» Kiiniskt arbete under handledning vid enhet som handlagger angivna tillstand.

e Aktivt deltagande i multidisciplindra hjartkonferenser.

e Kurs inom omrédet.

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Infektios endokardit

Mal: Att ha kunskap om prevention, diagnostik och behandling av infektiésa endokarditer

Delmal

Metoder f6r larande

Uppf6ljning

Att kunna redogéra fér epidemiologi, orsaker, patofysiologi, symtom och klinisk bild, undersok-
ningsmetoder, prognos, diagnostik och behandlingsprinciper fér endokardit vid nativ klaff, klaff-
proteser och pacemaker/ICD.

Att kunna ange de vanligaste involverade patogenerna.
Att ha kdnnedom om adekvat antibiotikaterapi.
Att kunna handldgga komplikationer.

Att kunna besluta nar kirurgisk kontakt ska tas och att behérska handlaggning i samrad med
andra specialiteter.

Att beharska uppfolining efter genomgangen endokardit.

Att kunna riktlinjer for endokarditprofylax

Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

Kliniskt arbete under handledning.

Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Perikardsjukdom
Mal: Att ha kunskap pa utredning och behandling av perikardsjukdom

Delmal

e Att kunna redogora for epidemiologi, patofysiologi, symtom, differentialdiagnoser, undersok-
ningsmetoder, behandlingsprinciper, komplikationer och prognos vid:

- Akut/kronisk perikardit
- Konstriktiv/exudativ perikardit

* Att ha kunskap om olika noninvasiva bilddiagnostiska metoder som ekokardiografi, MR, CT
samt invasiv hemodynamisk tryckmatning for diagnos av perikardsjukdom.

e Attt behérska handlaggning av perikardit i ndra samarbete med andra specialiteter.

e Att ha kunskap om orsaker, diagnostik och behandling vid konstriktiv perikardit och kunna diffe-
rentiera mot restriktiv kardiomyopati.

* Attt behérska handlaggning av hotande och manifest hjarttamponad och kunna utféra perikardi-
ocentes pa vitalindikation.

Metoder f6r larande

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

¢ Kiiniskt arbete under handledning.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Myokarditer
Mal: Att ha kunskap om utredning och behandling av myokardit

Delmal

e Att kunna redogora for definition, orsaker, kliniska tecken, symtom, patologi, utredning, prognos
och diagnostiska kriterier for infektids och icke-infektiés myokardit.

e Att kunna vérdera och tillAmpa noninvasiva och invasiva diagnostiska metoder vid myokardit.
e Att kunna behandla myokardit och dess komplikationer.

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.
¢ Kiiniskt arbete under handledning.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Hjarttumorer och kardiell paverkan vid icke kardiell tumérsjukdom

Mal: Att ha kunskap om utredning och kédnnedom om behandling av hjérttumdérer

Delmal

* Attt kunna redogotra for klassifikation, epidemiologi, patofysiologi, differentialdiagnoser, symtom
och prognos vid:

- Priméra benigna och maligna hjarttumaorer
- Metastassjukdom i hjarta inklusive lymfom

e Att kunna kliniska tecken pa systemmanifestationer, systemiska embolier och lungembolier,
tecken till obstruktion av blodfléde (ex férmaksmyxom), perikardengagemang (konstriktion och
tamponad).

e Att kunna vélja adekvat bilddiagnostik.

e Attindra samarbete med andra specialiteter kunna handlagga patienter med tumdrsjukdom i
hjartat.

* Att ha k&nnedom om kardiovaskular paverkan vid maligniteter och folider av cellgiftsbehandling,
strélning och cancerkirurgi.

Metoder f6r larande

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

¢  Kiiniskt arbete under handledning.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Arytmier och synkope
Mal: Att behérska diagnostik och handléggning av patienter med arytmier, synkope och éver-
ledningsrubbningar
Delmal
e Att kunna redogora for klassifikation, epidemiologi, orsaker, patofysiologi, symtom, differentialdi-

agnoser, undersdkningsmetoder och prognos vid supraventrikuldara och ventrikulara takyaryt-
mier, bradykardier samt synkope.

* Att behérska hjartats elektrofysiologi och anatomi.

Takykardier
* Attt beharska genomférande och tolkning av esofagus-EKG.

* Att ha kdnnedom om noninvasiv och invasiv elektrofysiologisk undersékning samt kunna indikat-
ioner for undersdkningarna.

e Att behérska antiarytmisk lakemedelsbehandling inklusive kdnnedom om proarytmier.

*  Att kunna indikationer och komplikationer vid ICD-behandling samt genomféra en utfragning
med programmerare.

e Att kunna indikationer, komplikationer och prognos vid ablationsbehandling av takyarytmier.

* Att beharska inaktivering av en ICD med magnet och programmerare samt avsluta ICD-
behandling i livets slutskede

Bradykardier

* Attt behérska extern pacemakerbehandling och ha kunskap om och viss erfarenhet av implantat-
ion av temporér transvends pacemaker.

e Att kunna indikationer for permanent pacemakerbehandling samt redogéra for olika pacemaker-
system.

e Att ha kunskap om pacemakerutfragning och basal programmering samt identifiera och hantera
pacemakerkomplikationer.

* Att kunna indikationer och komplikationer vid CRT-behandling (CRT-P och CRT-D).

Férmaksflimmer/Férmaksfladder
e Attt kunna epidemiologi, patofysiologi, symtomatologi, prognos och klassifikation.
* Att ha kunskap om betydelse av samsjuklighet fér sjukdomen och dess behandling.
* Attt beharska riskstratifiering och val av adekvat emboliprofylax samt vardera blddningsrisk.
* Attt beharska rytmstabiliserande och frekvensreglerande Idkemedelsbehandling.
e Att behérska farmakologisk konvertering och elkonvertering.

e Att kunna indikationer, kontraindikationer komplikationer och prognos fér invasiva behandlings-
metoder sdsom kateterablation och kirurgi inklusive ocklusion av formaksorat.
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Synkope
* Att behérska adekvat utredning.

e Att kunna vélja adekvata behandlingsalternativ inklusive farmakologisk, icke-farmakologisk och
deviceterapi.

e Att kunna riskbeddma den enskilda patienten.

* Att kunna handldgga oklar medvetandeférlust i samarbete med andra specialiteter.

Arftliga arytmisjukdomar

* Att ha kunskap om epidemiologi, symtom, riskvardering, diagnostiska kriterier samt behandling
vid arftliga arytmisjukdomar sésom ARVC, Brugadas sjukdom, Langt QT-syndrom, kort QT-
syndrom samt katekolaminerg VT.

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.
* Kiiniskt arbete under handledning vid enhet som handlagger angivna tillstand.

»  Auskultation pa lab for invasiv elektrofysiologi.

*  Kurs inom omrédet.

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Medfédda hjartfel hos vuxna (GUCH)

Mal: Att kunna beddma vilka symtom som é&r allvarliga och kunna ge behandling i akutsituation.
Att kunna handldgga patienter med enklare GUCH samt bedéma nér patient ska remitteras till
GUCH-centra.

Delmal

e Att kunna beddma vilkka symtom som &r allvarliga och kunna ge behandling i en akutsituation.

e Att kunna utvardera och handlagga patienter med enklare GUCH.
e Att kunna beddma nér patient ska remitteras till GUCH-centra.
*  Att forsta kardiell embryologi och utveckling.

e Attt kunna redogotra for patofysiologi, naturalférlopp, de viktigaste behandlingsaspekterna och
komplikationer vid:

- Bindvavssyndrom (Marfan, Ehler-Danlos)

- Foérmaksseptumdefekter (ASD)

- Kammarseptumdefekter (VSD)

- Fallots tetrad

- Oppetstéende ductus arteriosus

- Coarctation av aorta (CoA)

- Transposition av de stora kérlen (TGA)

- Ebsteins anomali

- Eisenmengers syndrom

- Pulmonalisstenos

- Aortastenos
e Att kunna vélja Iamplig bilddiagnostisk metod for utredning.
e Att kunna beddéma uppfoliningsbehov och livsstilsradgivning for dessa patienter.
e Att kunna tillampa riktlinjer for antikoagulation och endokarditprofylax vid dessa tillstand.

e Att kunna beddéma behov av genetisk radgivning och prenatal diagnostik samt de specifika
etiska problem som féreligger.

* Attt kunna beskriva mer ovanliga anomalier sdésom lungvensanomalier, kongenitala koronar-
karlsanomalier, tricuspidalisatresi och kongenitalt korrigerad transposition av de stora kérlen.

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.
e Auskultation paA GUCH mottagning.

e Kurs inom omrédet.

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Genetik vid hjartsjukdom

Mal: Att ha kdnnedom om nedérvda kardiovaskuldra sjukdomar

Delmal

e Att ha kdnnedom om Mendelsk nedarvning av monogena sjukdomar: autosomal dominant,
autosomal recessiv, kdnsbunden och mitokondriell nedarvning.

* Attt ha kdnnedom om de viktigaste monogena hjartkéarlsjukdomarna:

Familjara kardiomyopatier

Familjara aortopatier

Familjara arytmier

Familjara dyslipidemier

e Att ha kdnnedom om principerna fér nedarvning av polygenetiska kardiovaskulara sjukdomar
(hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemier).

* Att ha kdnnedom om kromosomavvikelser kopplade till hjartkarlsjukdom (trisomier; speciellt
trisomi 21).

* Att kunna identifiera och ge basal vagledning till familiemedlemmar som I&per risk att vara béarare
av kardiovaskuldra sjukdomsanlag.

* Att vara medveten om de speciella etiska problem som genetiska sjukdomar kan medféra.

e Att kunna identifiera patienter som ska remitteras till enheter/centra specialiserade fér genetisk
diagnostik och specialiserad genetisk vagledning.

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.
¢  Kiiniskt arbete under handledning.
*  Kurs inom omradet

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Graviditet och hjartsjukdom

Mal: Att kunna handldgga hjartsjukdom i samband med graviditet

Delmal

Metoder f6r larande

Uppf6ljning

Att kunna redogdra for hur graviditet, forlossning och postpartumperiod paverkar hemodynamik
hos den friska kvinnan samt kvinnor med hjartsjukdom eller aortasjukdom.

Att kunna identifiera kvinnor med hog risk for kardiella komplikationer inklusive preeklampsi och
arytmi, vilka kan vara i behov av kardiell intervention fére/under graviditet.

Att ha kdnnedom om moderns och fostrets risk vid olika typer av diagnostik och kardiella inter-
ventioner.

Att ha kdnnedom om kardiella kontraindikationer for graviditet och indikationer for genetisk rad-
givning vid arftliga sjukdomar.

Att ha kdnnedom om betydelsen av hjartsjukdom for valet av preventivmedelsmetod.

Att ha kunskap om hjartkarllakemedel under graviditet och amning inklusive handlaggning av an-
tikoagulation vid klaffprotes.

Att beharska kliniska tecken, symtom, akut diagnostik och behandling av akut hjartkarlsjukdom
hos gravida inkl lungemboli, aortadissektion och hjartinfarkt

Att beharska A-HLR pa gravid kvinna.
Att behérska diagnostik, utredning, behandling och prognos vid peripartumkardiomyopati.

Att kunna handl&gga dessa patienter i multidisciplinart samarbete.

Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer sam relevant litteratur.

Kliniskt arbete under handledning.

Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Klinisk farmakologi

Mal: Att behdrska teoretiska och praktiska aspekter av ldkemedelsbehandling vid kardiovaskuldra sjuk-
domar
Delmal
» Attt kunna klassificering och farmakokinetik for kardiovaskulara lékemedel med fokus pa foliande
grupper:
- Antiarrytmika

- Antikoagulantia

- Trombocythdmmare

- Beta- och alfareceptorblockad

- Kalciumantagonister

- Diuretika

- RAAS-h&mmare

- Inotropa och vasoaktiva lakemedel
- Lipidsankare

- Nitrater

* Att beharska indikation/kontraindikation, verkningsmekanismer, vanliga och/eller allvarliga inter-
aktioner, biverkningar och toxiska effekter av kardiovaskulara lakemedel.

e Att kunna individualisera lakemedelsbehandlingen.

* Att kunna kardiovaskuldra biverkningar av annan lakemedelsbehandling.
* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.
¢ Kiiniskt arbete under handledning.

* Vetenskapliga sammankomster.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.




SvKF Malbeskrivning 21 (26)

Preventiv kardiologi

Mal: Att kunna vérdera och behandla patienter med riskfaktorer fér kardiovaskulér sjukdom
Delmal
Kardiovaskular prevention

e Att kunna definiera och identifiera riskfaktorer for hjartkarlsjukdom bade for enskilda individer
och i samhéllet.

e Att kunna bidra till det globala arbetet med att minska sjuklighet och dédlighet i hjartkarlsjukdom
genom att kommunicera vikten av prevention till allmanheten.

e Attt kunna beddma kardiovaskular sjukdomsrisk och vinst av riskfaktorintervention for den en-
skilda individen.

e Att ha god kdnnedom om sjukdomsférebyggande metoder och kunna ge rad avseende:

- Ohélsosamma levnadsvanor: rékning, fysisk inaktivitet, ogynnsamma matvanor, alkohol-
konsumtion

* Att behéarska utredning och behandling avseende:

Dyslipidemier
- Nedsatt glukostolerans/Diabetes mellitus
- Nedsatt njurfunktion

Obstruktiv sémnapné

Hypertension inklusive komplikationer i malorgan (hjarna, blodkarl, njurar)
Obesitas

e Att beharska riskskattningssystem for att skatta global kardiovaskular risk for en individ.

* Att ha god kdnnedom om sjukskoéterskebaserad mottagningsverksamhet.

Kardiologisk rehabilitering

e Att kunna leda multidisciplindra team for sekundarprevention och rehabilitering av patienter efter
hjartinfarkt, PCI och hjartkirurgi.

e Att kunna beddma och handlagga komplikationer efter genomgangen hjart-/thoraxkirurgi.
* Att kunna beddma och véardera sekundarpreventiva insatser och rehabiliteringsprogram.

*  Att kunna ge rad och instruktioner rérande fysisk aktivitet och traning, arbete, levnadsvanor och
trafikféreskrifter till patienter med hjartsjukdom.

Metoder f6r larande

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

» Kiiniskt arbete under handledning vid enhet som handlagger angivna tillstand.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Noninvasiv bild- och funktionsdiagnostik

Mal: Att ha kunskap om olika noninvasiva undersékningsmetoder och kunna vérdera tillimp-
ningen vid utredning av kardiologiska tillstand

Delmal
Allmant
* Att behérska val av understkningsmetod vid kardiologiska tillstand.

e Att kunna redogora for risker med kontrastanvandning och férebygga samt behandla kon-
trastinducerad nefropati.

e Att ha kdnnedom om principerna bakom basal stralningsfysik samt risker vid joniserande stréal-
ning.
EKG
* Att behérska utférande och tolkning av 12-avlednings EKG och langtids EKG.
Arbetsprov

e Att behérska indikationer, kontraindikationer, komplikationer samt kunna utféra och tolka ar-
betsprov.

Transthorakal ekokardiografi (TTE)
* Att kunna redogéra for indikationer och sjélvstandigt kunna utféra TTE.

e Attt kunna beradkna och beddma hjartats dimensioner, volymer, kammarfunktion, hemodyna-
miska parametrar, klaffmorfologi och funktion, tromber, perikardexsudat, strukturell hjartsjukdom
och proximala aortas anatomi.

* Att ha kdnnedom om indikationer, utférande och tolkning av stress-ekokardiografi.
e Att ha kdnnedom om ekokardiografiska fynd vid kongenital hjartsjukdom.
Transesofagal ekokardiografi (TEE)

* Att kunna redogéra for indikationer, kontraindikationer, utférande, komplikationer samt ange
styrkor och begransningar med TEE.

e Att ha kdnnedom om tolkning av TEE.
Magnetresonans undersékning (MR)

e Att kunna redogora for indikationer, kontraindikationer, risker samt ange styrkor och begréans-
ningar med MR.

e Att ha kdnnedom om bildtolkning.
Datortomografi (DT)

e Att kunna redogora for indikationer, kontraindikationer, risker samt ange styrkor och begréans-
ningar med DT.

e Att ha kdnnedom om bildtolkning.
Nuklearmedicinsk bilddiagnostik

e Att kunna redogora for indikationer, kontraindikationer, risker samt ange styrkor och begréans-
ningar med dessa metoder.

e Att kunna redogora for olika stressundersodkningar.

e Attt ha kdnnedom om utférande och tolkning av myocardscintigrafi och positionemissionstomo-
grafi (PET).
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Metoder f6r larande .

*  Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

* Kiliniskt arbete under handledning vid enhet med bild och funktionsdiagnostik/klinisk fysiologi.
*  Kurs inom omrédet.

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.

e Kursintyg.
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Invasiv bild- och funktionsdiagnostik

Mal: Att ha kunskap om de olika invasiva undersékningsmetoderna och deras anvéndning vid
utredning och behandling av kardiologiska tillstand

Delmal

e Att behérska och vardera indikationer, begransningar, komplikationer och risker med hjartkate-
terisering, koronarangiografi.

e Att kunna radiologisk anatomi av hjarta, aorta, anslutande stora karl, koronarkarl liksom femo-
ralis-, radialis- och brachialisartarer (vaskulara accesskarl).

* Attt kunna tolka data frén hogerkammarkateterisering.

« Att kunna vélja adekvat behandlingsalternativ (lakemedel, perkutan intervention, kirurgi) utifran
klinisk bild och undersdkningsresultat.

e Att kunna vélja 1d&kemedelsbehandling i samband med invasiv kardiell utredning och behandling.

e Att kunna redogora for risker med kontrastanvandning och férebygga samt behandla kon-
trastinducerad nefropati.

e Att kunna redogora for principerna bakom basal stralningsfysik, risker och sakerhet vid jonise-
rande stralning samt faktorer som paverkar stralningsexposition bade for patienter och for per-
sonal.

e Att kunna anlagga venos access.

* Att kunna utféra/assistera vid anldggande av arteriell access.

* Attt beharska hemostas efter kateterisering.

* Att ha kdnnedom om genomférandet och kunna assistera vid koronarangiografi.

* Att ha kdnnedom om genomférandet och kunna assistera vid hdgerkammarkateterisering.
* Att ha kdnnedom om invasiv ultraljudsundersékning och FFR.

*  Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

* Kiiniskt arbete under handledning vid enhet som utfér koronarangiografi och hjértkateterisering.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Idrottskardiologi

Mal: Att ha kunskap om nytta och risker med fysisk tréning hos friska och hjértsjuka
Delmal
e Att ha kunskap om nytta och risker med fysisk traning hos friska och hjartsjuka.

e Att ha kdnnedom om screening for att identifiera personer med hog risk for plétslig dod vid fy-
sisk anstrangning.

e Att ha kunskap om radgivning angaende fysisk traning vid hjartsjukdom.
* Att ha kdnnedom om effekter av Idkemedel och droger vid fysiskt tréning.

Metoder f6r larande

* Sjalvstandiga studier av nationella och internationella riktlinjer samt relevant litteratur.

¢ Kiiniskt arbete under handledning.

Uppf6ljning

e Dokumenterade handledaromddmen om uppnadd kompetens.
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Rekommendationslista

Niva 1 Begransad erfarenhet, men behdver inte sjéalvstandigt kunna genomféra proceduren.

Att kunna assistera och tolka under handledning.
Niva 2 Praktisk erfarenhet, men inte sjalvstandigt kunna genomféra.
Niva 3 Sjalvstandigt kunna avgdra indikation, genomféra och tolka samt hantera komplikationerna.
Kompetensnivaer for fardigheter _
Tolkning av 12-avlednings EKG 3 3
Tolka langtidsregistrering EKG (Holter, event recorder, vektor m.fl.) 3 3
Esofagus-EKG 3
Arbetsprov S S
Arbetsprov med syreupptagningsformaga 1 2
Transthorakal basal ekokardiografi med Doppler, TTE S S
Transesofagal ekokardiografi, TEE 1 2
Stress-ekokardiografi 1 2
Nuklearmedicinsk bilddiagnostik 2 2
Magnetresonanstomografi, MR 1 2
CT-angiografi 1 2
Elkonverting S S
Extern pacemakerbehandling 3
Temporar pacemakerinlaggning 2 S
Pacemaker-programmering/ICD-utfragning 2 2-3
ICD: Avstangning av chockterapier med programmerare S
Pacemakerimplantation, ICD- och CRT-implantation 1 1-2
Elektrofysiologisk undersékning 1 2
Elektrofysiologisk behandling 1 1
Arteriell och vends access 2 3
Hantering av TR band, femostop 3
Koronarangiografi genomférande 1 S
Koronarangiografi tolkning 2 3
Perkutan coronar intervention, PCI 1 1
Hoégerkammarkateterisering genomférande 1 3
Hogerkammarkateterisering tolkning 2 S
Perikardtappning 2 3
Noninvasiv ventilator behandling S
24-timmars blodtrycksmatning 3 3




