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Inledning

Definition av kompetensomradet

Kardiologi 4r en grenspecialitet till basspecialiteten internmedicin och omfattar kunskaper
och fardigheter i prevention, utredning, diagnostik och behandling av sjukdomar i hjérta,
centrala kérl och lungcirkulation. Kompetensomradet omfattar savél akuta som kroniska
sjukdomstillstand och patientgrupperna innefattar alla aldersgrupper fran de Gvre tonéren
med Overvikt bland medelélders och dldre individer. Diagnostiken baseras pa analys av
sjukdomshistoria, fysikalisk undersokning, klinisk kemiska undersékningsresultat samt i
hog grad pa olika icke-invasiva och invasiva bild- och funktionsdiagnostiska metoder.
Behandlingsmojligheterna utgdrs av farmakologiska samt icke-invasiva och invasiva
metoder. Kardiologin har sin verksamhet forlagd till mottagningar, vard- och
intensivvardsavdelningar samt interventionslaboratorier och har ett ndra samarbete med
kunskapsomradena bild- och funktionsdiagnostik, thoraxkirurgi, barnkardiologi,
anestesiologi, intern-, infektions- och allmdnmedicin samt geriatrik.

Kompetenskrav

For specialistkompetens i kardiologi krivs att kunskaper och fardigheter uppnés enligt den
gemensamma kunskapsbas som forenar de internmedicinska grenspecialiteterna med
basspecialiteten internmedicin. I denna gemensamma bas krivs att ett fordjupat kunnande
uppnds i akut internmedicin inklusive akut neurologi och akut infektionsmedicin. Tillika
kréavs goda kunskaper om de stora folksjukdomarna som hjart-kéarlsjukdom, obstruktiv
lungsjukdom och diabetes samt om de tillstind inom alla gren- och angrénsande
specialiteter som &r vanligt forekommande eller krdver snabb och tidig diagnostik
respektive intervention. Dérutover tillkommer det generella kompetenskrav for
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete som foreligger inom alla specialitetsutbildningar.

For specialistkompetens i kardiologi krivs vidare kunskaper i hjértats och de centrala
kirlens anatomi och fysiologi samt i hjértsjukdomarnas epidemiologi, etiologi, patologi
och deras interaktion med de 6vriga organsystemens sjukdomspanorama. Hjartsjukdomar
innefattar kranskarlssjukdom, hjartsvikt, arytmier, klaffsjukdom, pulmonell hypertension,
thorakal aortasjukdom, hjirtsjukdom vid graviditet samt inflammatorisk, infektios och
medfodd hjartsjukdom. For specialistkompetens i kardiologi krévs kunskaper i utredning,
diagnostik, behandling och uppf6ljning samt i primér- och sekundérprevention av
hjartsjukdomar. Vidare kravs kunskaper och praktiska fardigheter i de for specialiteten
forekommande diagnostiska och terapeutiska metoderna innefattande indikation,
utforande, komplikationsrisk och tolkning av undersokningsresultat. For
specialistkompetens i kardiologi krévs att nddvéndiga kunskaper och fardigheter uppnétts
for att sjdlvstindigt kunna utdva en bred kardiologisk kompetens innefattande att
sjdlvstandigt kunna leda kardiologisk jourverksamhet.



Under specialistutbildningen bor relationen till patienter och anhdriga betonas. Information
till patienter med allvarliga hjartsjukdomar och deras anhoriga kréver ett professionellt och
empatiskt forhéllningssétt. Hjartsjukdom &r den vanligaste enskilda orsaken till férutsedda
dodsfall och det ar déarfor sarskilt viktigt att kunna ge adekvat vard i livets slutskede och
vara medveten om de specifika etiska problem som da foreligger.

Det édr angelédget ar att kunna identifiera och analysera etiska problem och skilja dem frn
andra typer av problem som tex psykologiska, religiosa eller juridiska samt att kritiskt
virdera aktorsintressen.

En specialist inom kardiologi bor ha god kdnnedom om de etiska principerna for
prioritering, dvs manniskovardeprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitets-principen samt deras inbordes rangordning. Vidare bor en specialist
inom kardiologi kénna till grundldggande hélsoekonomiska begrepp. [ synnerhet bor
begreppet kostnadseffektivitet vara vilkant. Specialisten bor dven vara fortrogen med hur
de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard till stod for prioriteringar har framtagits samt i
sitt kliniska beslutsfattande kunna gora en syntes av evidensbaserade riktlinjer, egen
klinisk erfarenhet samt patientens preferenser.

Specialisten bor reflektera Gver i vilken utstrackning resultaten fran aktuella vetenskapliga
studier ar applicerbara pa multisjuka &ldre patienter med hjartsjukdom samt kunna anpassa
malen for behandling efter fakta- och viardegrund samt patientens preferenser.

Handledning

ST-ldkaren ska tilldelas en personlig handledare som tillsammans med ST-ldkaren ska
utarbeta en individuell utbildningsplan. Handledaren ska vara specialist i kardiologi och
bor ha genomgatt handledarutbildning. Det ska vara en rimlig fordelning mellan antalet
fardiga specialister och ST-ldkare pé utbildningsenheten (antalet ST-ldkare bor ej
overskrida antalet fardiga specialister). Framskridandet i utbildningen ska sékerstdllas
genom regelbundna moéten mellan handledare och ST-ldkare vars innehall ska
dokumenteras skriftligt. Handledarfunktionen géller inte bara ST-ldkarens teoretiska
kunskaper och praktiska fardigheter utan ocksa forhéllandet till patienter, anhoriga,
kollegor och andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden. Diskussion om etiska
fragestéllningar ska ocksé ges plats vid handledarsamtal och i grupp tillsammans med
annan vardpersonal.

Handledaren ska ansvara for att ST-ldkaren far erfarenhet av alla delar inom specialiteten
och far mdjlighet att genomfora specialistutbildningen i enlighet med utbildningsplanen.
Handledare ska skriftligt intyga att ST-ldkaren har genomgatt de olika placeringarna och
utbildningsmomenten samt uppnétt de stéllda teoretiska kunskaperna och praktiska
fardigheterna inom kardiologins olika omraden. Skriftliga handledaromdémen ska dven
utfirdas av lokal handledare efter avslutad randningsutbildning. Handledaren ska vidare
stimulera ST-ldkaren att aktivt delta i undervisning och forskning. Problem knutna till
specialistutbildningen ska ST-ldkaren ta upp med handledaren eller ST-studierektor. ST-
lakaren ska under utbildningen fa en kontinuerlig feedback med bedémning av gjorda
insatser, genomforande av praktiska moment och for deltagande i internundervisning. ST-
lakaren ska ocksé ges tillfélle till att utvérdera den undervisning denne har fatt vid
avdelningen/ sektionen.



Plan for genomforande av specialistutbildningen

Organisation och utbildningsansvar

Socialstyrelsen faststéller de overgripande kraven och ramarna for specialistutbildningen
inom intermedicin med grenspecialiteten kardiologi. De enskilda utbildningsenheterna,
klinikerna, ansvarar for att utbildningen sker enligt dessa bestimmelser. Svenska
Cardiologféreningen anger de for specialiteten gillande nationella rekommendationerna
vilka mer i detalj beskriver innehallet 1 utbildningen och som star i samklang med
internationell standard. De nationella rekommendationerna for specialistutbildning i
kardiologi utgdr ett stod for hélso- och sjukvardens huvudmén, verksamhetschefer,
studierektorer och kliniska handledare men framforallt f6r den enskilde ST-lékaren.

Utbildning och tjastgoring

Specialistutbildningen i kardiologi 4r malstyrd men utbildningstiden for basspecialiteten

internmedicin med subspecialisering i gren-specialiteten kardiologi far ej understiga 7 ar.

Utbildningen ska innehélla minimum 36 méanaders bred allmén internmedicinsk utbildning

inkluderande allmén kardiologi. ST-ldkaren ska erbjudas mojlighet till randningsutbildning

vid SPURinspekterad utbildningsenhet i tillracklig omfattning for att kunna tillagna sig

kardiologins samtliga delar. Utbildningen omfattar handledd tjanstgoring pa kardiologisk

mottagning och vardavdelning, kardiologiskt interventionslaboratorium samt péa enhet for

bild- och funktionsdiagnostik/klinisk fysiologi. Kardiologidelen far ej understiga 48

manaders heltidstjanstgdring o bor innefatta minimum:

» 6 manader vid enhet for bild- och funktionsdiagnostik/klinisk fysiologi.

» 12 manader vid koronar-, hjartovervaknings- (HIA/THIVA) eller motsvarande enhet
varav 3 ménader sammanhallen tjédnstgoring vid enhet med primér PCI.

» 6 manader vid hjértsviktsenhet.

» 6 manader vid arytmi-/pacemakerenhet inkluderande placering vid invasiv enhet for
elektrofysiologi.

ST-ldkaren ska under utbildningstiden utfora kardiologisk jourtjanstgoring i adekvat

omfattning (minst 50 nétter) med ansvar for hjértintensivvardsavdelning.

Vidare ska ST-ldkaren erhélla kunskap om sjukvardens dvergripande organisation,

administration samt ldkarens ledarskapsroll. For att na detta mal bor riktad

ledarskapsutbildning erbjudas under specialistutbildningen. Utbildningsinstitutionen ska

erbjuda strukturerad internundervisning (i genomsnitt minst 2 tim/vecka). ST-lékaren ska

ocksé sjélv delta i undervisning for olika personalkategorier.

Det rekommenderas att upp till 6 manader av tjinstgoringen bestér av forskning och/eller

utvecklingsarbete. Inldrning av praktiska moment kan fortgd som en integrerad del av den

kliniska tjénsten eller i perioder med ren laboratorietjénstgdring. Svenska

Cardiologforeningen har utarbetat en checklista dver praktiska fardigheter

medrekommenderade antalsbeskrivningar (se under preciserad malbeskrivning) vilka ska

dokumenteras i loggbok.

Deltidstjénstgoring ar mdjlig med motsvarande forldngning av utbildningstiden.

Kurser
ST-ldkaren ska i adekvat omfattning kontinuerligt beredas mojlighet att genomga for
specialiteten relevanta kurser (se rekommenderad kurslista).

Litteratur

ST-lakaren ska hélla sig 4 jour med specialitetens utveckling, ocksé genom sjélvstudier.
Detta forutsitter att avdelningen/sektionen har tillgang till relevant medicinsk litteratur,
bade bocker och tidskrifter samt Internet. Rekommenderad kurslitteratur utgors av
Braunwald’s Heart Disease, Braunwald’s Heart Disease Review & Assessment, The ESC
Textbook of Cardiovascular Medicine, aktuella guidelines och Socialstyrelsens



rekommendationer. ST-ldkaren ska i tjédnsten fa avsatt tid for fordjupningsstudier inom
specialiteten och ska ha tillgéng till egen arbetsplats.

Examination

Svenska Cardiologforeningen rekommenderar att ST-ldkaren i slutet av eller efter avslutad
specialistutbildning genomgar specialistexamen i kardiologi. Det aligger
verksamhetschefen att stimulera och bereda mojlighet for ST-14dkaren att genomga
specialistexamination.



1. Internmedicinska sjukdomar och sjukdomstillstinden.

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

Att behérska handldggning av de till
internmedicin relaterade sjukdomarna och
sjukdomstillstanden.

e Kliniskt arbete under handledning i
adekvat omfattning vid enhet som
handlégger angivna tillstand.

e Medsittning

e Kurs

e Teoretiska studier

e Intyg om godkénd klinisk tjdnstgdring och
uppnadd kompetens utfdrdat av aktuell
handledare

2. De stora folksjukdomarna

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

Att behérska handldaggningen av de vanligaste
internmedicinska sjukdomarna och
sjukdomstillstdinden med betoning pa de stora
folksjukdomarna, samt deras vanligaste
komplikationer. Detta inkluderar &ven vanliga
tillstaind inom grenspecialiteter och
angriansande basspecialiteter som tillhor den
gemensamma kompetensbasen.

e Kliniskt arbete under handledning i
adekvat omfattning vid enhet som
handlégger dessa tillstand.

e Medsittning

e Kurs

e Intyg om godkénd klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens utfdrdat av aktuell
handledare

e Skriftligt dokumenterad medsittning

e Intyg om godkénd kurs utfardat av

kursledare




3. Invasiva och icke invasiva atgéirder och utredningsmetoder

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

Att behérska invasiva och icke invasiva
atgirder och utredningsmetoder relevanta for
kompetensomradet allmén internmedicin.

e Kliniskt arbete under handledning i
adekvat omfattning vid enhet som
handlagger dessa tillstand.

e Teoretiska studier

e Intyg om godkénd klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens utfdrdat av aktuell
handledare




4. Akut omhéndertagande av livshotande kardiologiska tillstind

Mal: Att beharska akut omhandertagande av livshotande kardiologiska tillstand.

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

e Att kunna diagnostisera
cirkulationsstillestdnd och initiera
respektive avbryta dess behandling
inklusive A-HLR.
e Att kunna redogora for orsaker,
riskfaktorer, patofysiologi, symtom,
differentialdiagnoser, undersoknings-
metoder, behandlingsprinciper och
komplikationer vid:
- Akuta koronara syndrom
- Supraventrikuldra och ventrikuléra
tachy- och bradyarytmier
Lungédem
Lungemboli
Kardiogen chock
- Hjértruptur
- Postinfarkt VSD och
papillarmuskelruptur
- Hjarttamponad
- Akut myokardit
- Akuta klaffinsufficienser
- Livshotande komplikationer efter
hjértkirurgi och perkutan
interventionell behandling
- Aortadissektion/-ruptur
e Att kunna prehospitalt omhéndertagande
vid akut hjéartsjukdom och kunna ge
telekardiologisk assistans till
ambulanspersonal.
e Att kunna EKG-diagnostik.

e Kliniskt arbete under handledning i
adekvat omfattning vid enhet som
handlagger angivna tillstand.

e Sjilvstandig tjanstgoring under jourtid
(minst 50 nétter) med ansvar for
hjartintensivvardsavdelning.

e Fortbildningskurser inom omrédet.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
aktuella omraden.

e Dokumenterade handledaromddmen.
o Kursintyg.

e Loggbok med rekommenderat
minimiantal.




e Att kunna utfora artdrpunktion och tolka
blodgaser.

e Att kunna indikationer,
kontraindikationer och komplikationer till
och utfora och tolka ischemisk och
hemodynamisk monitorering.

e Att kunna CPAP-/BIPAP-behandling.

e Att kunna initiera akut kardiovaskulir
lakemedelsbehandling.

e Att kunna bedéma behov av och utfora
DC-konvertering och extern pacing.

e Att kunna indikationer for och ligga in
och programmera transvends temporar
pacemaker.

e Att kunna inaktivera ICD med
“interrogator” respektive magnet.

e Att kunna indikationer for och
sjélvstandigt utfora och tolka
transthorakalt ekokardiografi.

e Att kunna indikationer for transesofagalt
ekokardiografi.

e Att kunna utfora akut perikardiocentes.
e Att kunna indikationer,
kontraindikationer och komplikationer vid
koronarangiografi och priméar PCIL.

e Att kunna bedoma indikationer for
hjértlungrontgen, CT och MRI.

e Att kunna indikationer fér och
potentiella komplikationer vid invasiv
aortaballongpump (IABP).

e Att kunna bedoma indikation for
“ventricular assist devices”.

e Att kunna bedéma adekvat vardniva.

e Att kunna forbereda och utfarda en ej-
HLR ordination




5. Akut och kronisk ischemisk hjirtsjukdom

Mal: Att beharska diagnostik och handlaggning av akut koronart syndrom och kronisk ischemisk hjartsjukdom.

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

e Att kunna redogora for klassifikation,
epidemiologi, orsaker, riskfaktorer,
patofysiologi, symtom, differential-
diagnoser, undersokningsmetoder,
behandlingsprinciper, komplikationer och
prognos vid akuta koronara syndrom och
kronisk ischemisk hjirtsjukdom:
e Att kunna tolka EKG, ischemisk och
hemodynamisk monitorering samt
biokemiska markorer.
e Att kunna tolka och virdera de olika
diagnostiska undersokningsmodaliteterna
for att utvardera ischemi, viabilitet,
hjartmorfologi och funktion samt
kranskérlsanatomi.
o Att sjalvstandigt kunna utfora och tolka
arbetsprov.
e Att kunna ldkemedelsbehandling vid
akut och kronisk ischemisk hjértsjukdom.
e Att kunna identifiera och behandla
riskfaktorer for kronisk ischemisk
hjértsjukdom.
e Att kunna indikationer och
kontraindikationer for invasiv utredning
och revaskularisering samt hantera
potentiella komplikationer till dessa

o Kliniskt arbete under handledning i
adekvat omfattning vid koronarenhet som

handldgger kronisk ischemisk hjartsjukdom

inom bade sluten- och éppenvéard.

e Minimum 12 manaders kliniskt arbete
under handledning vid koronar-, hjartover-
vaknings- (HIA/THIVA) eller motsvarande
enhet som handldgger angivna tillstdnd
varav minimum 3 ménaders sammanhéllen
tjanstgoring vid enhet med primér PCI.

e Aktivt deltagande i hjért-konferenser
med thoraxkirurger.

e Kurs i akut och kronisk ischemisk
hjartsjukdom.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
aktuella omraden

e Dokumenterade handledaromdomen.

e Kursintyg.
e [oggbok med rekommenderat
minimiantal.
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ingrepp.

o Att kunna handlidgga komplikationer till
akuta koronara syndrom sdsom:

arytmier, akut hjartsvikt, hemodynamisk
instabilitet, kardiogen chock, akuta
klaffinsufficienser, VSD och
hjarttamponad.

o Att kunna riskbeddma den enskilda
patienten.

e Att kunna bedéma adekvat vardniva.

e Att kunna fortsatt handldggande efter det
akuta sjukdomsforloppet.

e Att kunna indikationer for och
sjdlvstindigt vélja alternativa icke-
farmakologiska behandlingsmetoder vid
terapirefraktdr angina pectoris.

e Att kunna handliagga kronisk
brostsmérta av icke-kardiell genes i
samarbete med andra specialiteter.
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6. Hjartsvikt, hjartklaffsjukdomar och pulmonell hypertension

Mil: Att beharska diagnostik och handléaggning av akut och kronisk hjartsvikt samt hjartklaffsjukdomar. Att kunna handléagga pulmonell
hypertension.

Delmail Metod for lirande Utvirderingsmetod
e Att kunna redogora for klassifikation, e Minimum 6 manaders kliniskt arbete e Dokumenterade handledaromddmen
epidemiologi, orsaker, riskfaktorer, under handledning vid enhet som e Kursintyg

patofysiologi, symtom, differential-
diagnoser, undersokningsmetoder,
behandlingsprinciper, komplikationer och
prognos vid:

- Akut hjartsvikt

- Kronisk hjértsvikt

- Pulmonell hypertension

- Hjartklaffsjukdom
e Att kunna vélja adekvat invasiv och
noninvasiv diagnostisk metod, redogdra
for styrkor och begransningar med de olika
metoderna samt tolka
undersdkningsresultaten.
o Att ha god kunskap om hemodynamisk
virdering av klaffsjukdomar.
e Att kunna indikationer for artirkateter,
central venkateter, Swan-Ganz-kateter,
hoger- och vinstersidig hjartkateterisering,
myokardbiopsi, koronarangiografi,
arbetsprov med kontinuerlig gasanalys,
spirometri, lungrontgen, CT-thorax och
pulmonalisangiografi.
o Att sjélvstandigt kunna utfora och tolka
6-minuters gangtest.
e Att kunna likemedelsbehandling vid
akut och kronisk hjartsvikt.
e Att kunna indikationer for invasiva och
kirurgiska behandlingsmetoder vid akut

handlagger akut-, kronisk- och avancerad
hjartsvikt, klaffsjukdomar samt pulmonell
hypertension.

e Aktivt deltagande i hjart-konferenser
med thoraxkirurger.

e Kurs inom aktuella omraden.

e Studier av vardprogram och nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom det
aktuella omradet.

e [Loggbok med rekommenderat
minimiantal.
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och kronisk hjértsvikt samt pulmonell
hypertension inkluderande
aortaballongpump, “ventricular assist
devices”, klaffkirurgi, hjirttransplantation,
CRT/ICD.

e Att kunna indikationer for samt resultat
av medicinsk och kirurgisk behandling
samt perkutan interventionell behandling
vid hjartklaffsjukdom.

e Att ha god kdnnedom om pulmonell
hypertension och i samarbete med andra
specialiteter kunna handldgga pulmonell
hypertension.

e Att ha god kidinnedom om ldkemedels-
behandling vid pulmonell hypertension.

e Att ha god kdinnedom om beddmning av
kliniska och hemodynamiska prognostiska
markorer vid pulmonell hypertension.

e Att kunna indikationer for och initiera
utredning av hjérttransplantation.

e Att ha kinnedom om basala principer for
immunosuppression och behandlings-
kontroll efter hjdrttransplantation.

e Att kunna ge livsstilsmodifierande rad.

e Att ha god kidnnedom om rehabilitering och
sjukskoterskebaserad sviktmottagning.

e Att kunna starta palliativ behandling i livets
slutskede och veta nér expert i palliativ
medicin bor tillkallas.

e Att ha kiinnedom om vilka typer av
klaffproteser som finns for klinisk
anviandning.

e Att kunna besluta nér kirurgisk kontakt
ska initieras (s.k. adekvat ’timing”) vid
hjartklaffsjukdom.

o Att kunna redogora for de fordndringar
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som uppstar i kammarfunktion och
lungkérlsresistans efter kirurgisk eller
perkutan klaffintervention.
e Att kunna faststélla vilka patienter som
behover regelbunden uppfoljning vid
hjartklaffsjukdom.
e Att kunna uppf6ljning efter klaffkirurgi
och perkutan intervention inklusive
omedelbar postoperativ vérd.
e Att kunna riktlinjer for antikoagulation,
endokarditprofylax.
e Att kunna redogora for betydelsen av
screening av riskgrupper.
e Att kunna redogora for definition,
epidemiologi, patofysiologi, kliniska
tecken, symtom och diagnostiska kriterier
vid:

- Dilaterad kardiomyopati

- Hypertrof kardiomyopati

- Restriktiv kardiomyopati
Infiltrativ kardiomyopati
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Arytmier och synkope

Mal: Att beharska akuta hjartarytmier. Att kunna handlagga 6vriga arytmier och synkope. Att ha kdnnedom om elektrofysiologiska
utrednings- och behandlingsmetoder.

Arytmier

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

e Att kunna redogora for klassifikation,
epidemiologi, orsaker, patofysiologi,
symtom, differentialdiagnoser,
undersokningsmetoder,
behandlingsprinciper, komplikationer och
prognos inklusive riskstratifiering vid:

- Supraventrikuldra taky- och

bradyarytmier

- Ventrikuldra taky- och bradyarytmier
o Att sjélvstandigt kunna genomfora och
tolka esofagus-EKG.
e Att ha kinnedom om noninvasiv och
invasiv elektrofysiologisk undersdkning.
e Att kunna antiarytmisk
lakemedelsbehandling.
e Att ha god kéinnedom om
elektrofysiologi och hjértanatomi av
betydelse for pacing.
e Att kunna indikationer for temporir och
permanent pacemakerbehandling.
e Att forstd betydelsen av stralningsskydd.
e Att kunna redogora for de olika
pacingsystem som anvénds.
o Att kunna indikationer for och légga in

e Minimum 6 ménaders kliniskt arbete
under handledning vid enhet som
handlégger angivna tillstand.

e Tjanstgoring vid enhet med invasiv
elektrofysiologi.

e Kurs inom aktuella omréden.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
omradet.

e Dokumenterade handledaromdomen
e Kursintyg

e Loggbok med rekommenderat
minimiantal.
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transvendsa temporéara
pacemakerelektroder.

e Att kunna utfora pacemakerutfragning
och basal programmering.

e Att kunna redogora for, identifiera och
hantera pacingkomplikationer.

e Att kunna indikationer for ICD och
kunna ldsa av och inaktivera ICD med
magnet samt “interrogator”.

e Att kunna inaktivera [CD-behandling i
livets slutskede

Formaksflimmer

e Att kunna principer for
rytmstabiliserande och frekvensreglerande
lakemedelsbehandling.

e Att kunna bedoma behov av och utféra
DC-konvertering.

e Att kunna vilja adekvat emboliprofylax.
e Att kunna indikationer for invasiva
(kateterablation, pacemaker) och
kirurgiska behandlingsmetoder, samt ha
kénnedom om komplikationer vid
ingreppen.

Synkope

o Att kunna redogora for klassifikation
epidemiologi, orsaker, patofysiologi,
differentialdiagnoser, undersoknings-
metoder, prognos och vilja adekvat
behandlingsalternativ (patientutbildning,
fysiska manovrar, ldkemedel).

e Att kunna utfra och tolka ambulant
langtidsregistrering av hjartrytm (Holter,
extern och implanterbar loop recorder) och
TILT.
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e Att kunna handldgga oklar pre-
synkope/synkope i samarbete med andra

specialiteter.
e Att kunna riskbedoma den enskilda

patienten.
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8. Inflammatoriska och infektiosa kardiella tillstind samt hjirttumorer

Mal: Att kunna handl&gga inflammatoriska och infektiosa kardiella tillstand. Att kunna handlagga tumdorsjukdom i hjartat.

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

Perikardsjukdomar
e Att kunna redogora for epidemiologi,
patofysiologi, orsaker inklusive ovanligare
mikroorganismer vid immunosuppression,
symtom, differentialdiagnoser,
undersokningsmetoder,
behandlingsprinciper och komplikationer
vid:

- Perikardit

- Konstriktiv perikardit

- Hjérttamponad
o Att kunna EKG-diagnostik vid akut
perikardit.
e Att ha god kéinnedom om olika non-
invasiva bilddiagnostiska modaliteter som
ekokardiografi, MRI, CT samt invasiv
hemodynamisk tryckmétning for diagnos
av perikardsjukdom.
e Att kunna bedéma hemodynamiskt
status, differentiera etiologi vid
perikardexsudat och skilja perikardit fran
myokardischemi.
e Att kunna handlidgga perikardit i ndra
samarbete med radiologer, kirurger,
onkologer, reumatologer,
internmedicinare, infektionsldkare och

e Kliniskt arbete under handledning vid
enhet som handlagger angivna tillstand.
e Kurs inom aktuella omraden.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
aktuella omraden.

o Dokumenterade handledaromdomen.

e Kursintyg.
e [oggbok med rekommenderat
minimiantal.
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njurmedicinare.

e Att ha god kidinnedom om konstriktiv
perikardit inklusive orsaker som
genomgangen hjart-/thoraxkirurgi och
stralbehandling.

e Att kunna handldgga hotande och
manifest hjarttamponad och sjalvstandigt
kunna utfora akut perikardiocentes.

Myokardsjukdomar

Kardiomyopatier

e Att kunna bedéma indikation for
hjértkateterisering och hjértbiopsi samt
potentiella risker med dessa ingrepp.

e Att sjalvstandigt kunna utfora och tolka
transthorakalt ekokardiografi.

e Att kunna tolka diagnostiska data fran
EKG, hjért-/lungrontgen,
hjartkateterisering, myocardscintigrafi och
koronarangiografi.

e Att ha kinnedom i tolkning av MRI,
radionukleér bilddiagnostik, hjéartbiopsi
och genetisk analys.

e Att kunna medikamentell behandling.

e Att ha god kdnnedom om indikationer,
kontraindikationer och komplikationer vid
invasiv; elektrofysiologisk, perkutan
interventionell och kirurgisk behandling
(ICD/CRT, ablation, myokardresektion,
”ventricular assist devices”,
aortaballongpump, transplantation).

e Att kunna utvirdera individuella
prognostiska faktorer i relation till behov
av hjarttransplantation.

Myokarditer
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e Att kunna redogora for definition,
orsaker, kliniska tecken, symtom, patologi
och diagnostiska kriterier for infektios och
icke-infektios myokardit.

e Att kunna behandla myokardit och dess
komplikationer.

Infektios endokardit

e Att kunna redogora for epidemiologi,
patogenes, symtom,
undersdkningsmetoder,
behandlingsprinciper for nativ klaff och
klaffproteser.

e Att kunna ange de vanligaste
involverade patogenerna.

e Att kunna diagnostisera inklusive vélja
adekvata laboratorieprover.

e Att ha god kdnnedom om adekvat
antibiotikaterapi.

e Att kunna handldgga komplikationer.
e Att kunna besluta nér kirurgisk kontakt
ska tas (s.k. adekvat ’timing”).

o Att kunna riktlinjer for
endokarditprofylax.

Hjarttumorer
e Att kunna redogora for klassifikation,
epidemiologi, patofysiologi,
differentialdiagnoser, symtom och prognos
vid:
- Priméra benigna och maligna
hjarttumorer
- Metastassjukdom i hjérta inklusive
lymfom
e Att kunna kliniska tecken pa
systemmanifestationer, systemiska
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embolier och lungembolier, tecken till
obstruktion av blodflode (ex
formaksmyxom), perikardengagemang
(konstriktion och tamponad).

e Att kunna vélja adekvat bilddiagnostik.
o Att sjalvstandigt kunna utfora och tolka
transthorakalt ekokardiografi.

e Att ha kinnedom i diagnostisk tolkning
av hjirt-/lungrontgen, CT och MRI.

e Att i ndra samarbete med andra
specialiteter handlidgga patienter med
tumorsjukdom 1 hjartat.

e Att ha kiinnedom om
behandlingsalternativ: komplett
tumorexcision, partiell
resektion/stralbehandling och
hjérttransplantation.
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9.Medfodda hjartfel hos vuxna samt hjirtsjukdom associerad med graviditet, samt genetiska hjirtsjukdomar

MAl: Att initialt kunna handlagga akuta tillstand vid medfédda hjartmissbildningar hos vuxna. Att ha kunskap om medfodda
hjartmissbildningar hos vuxna. Att kunna handlagga hjartsjukdomar associerade till graviditet. Att ha kunskap om initial handlaggning av

arftliga hjartsjukdomar

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

Medfodda hjirtfel hos vuxna (GUCH)
e Att ha basal kunskap i kardiell
embryologi och utveckling.
e Att ha god kdnnedom om
epidemiologi, orsaker, patofysiologi,
kliniska tecken, symtom, naturalférlopp,
undersdkningsmetoder och prognos vid:
- Formaksseptumdefekter (ASD)
- Kammarseptumdefekter (VSD)
- Fallots tetrad
- Pulmonalisstenos
- Aortastenos
- Oppetstéende ductus arteriosus
- Coarctation av aorta (CoA)
- Transposition av de stora kérlen
(TGA)
- Ebsteins anomali
- Eisenmengersyndrom
e Att ha kinnedom om:
- Atrioventrikuldra septumdefekter
- Lungvensanomalier
- Tricuspidalisatresi
- Vinstersidiga atrioventrikuléra
missbildningar
- Double outlet right ventricle (DORV)
- Kongenitalt korrigerad transposition av
de stora kérlen
- Double outlet left ventricle (DOLV)
- Common arterial trunk

e Kliniskt arbete under handledning vid
enhet som dels handldgger angivna tillstand
(ej obligat att detta sker vid nagot av landets
GUCH-centra).

e Kurs inom aktuella omraden.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
aktuella omréaden.

o Dokumenterade handledaromdomen.
e Kursintyg.

22




- Pulmonalisatresi

- Kongenitala koronarkérlsanomalier

- Kongenitala lungartdranomalier

- Arcus aorta anomalier

- Arteriovendsa anomalier
e Att kunna vélja adekvat bilddiagnostisk
metod.
e Att ha kinnedom om de viktigaste
behandlingsaspekterna vid ovan angivna
tillstdnd.
e Att ha god kdnnedom om uppf6ljning
och livsstilsrddgivning.
e Att kunna riktlinjer for antikoagulation
och endokarditprofylax.
e Att ha kinnedom om genetisk
radgivning och prenatal diagnostik och de
specifika etiska problem som foreligger.
e Att kunna bedoma nér patient ska
remitteras till GUCH-centra.
e Att vara medveten om att manga
patienter till foljd av sjukdomen eller dess
foljder har nedsatt autonomi och
beslutsforméga.

Graviditet och hjirtsjukdom
e Att kunna redogora for hur graviditet,
forlossning och postpartumperiod kan
paverka hjartfunktionen hos den normala
kvinnan samt for kvinnor med:

- Medf6dd hjértmissbildning

- Forvérvade klaffsjukdomar

- Klaffproteser

- Kranskérlssjukdom

- Kardiomyopatier

- Arytmier

- Hypertension
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- Marfan’s syndrom

- Kronisk aortadissektion
e Att kunna identifiera kvinnor med hog
risk for kardiella komplikationer vilka kan
vara 1 behov av kardiell intervention
fore/under graviditet.
e Att kunna beddma moderns och fostrets
risk vid olika typer av kardiella
interventioner.
e Att kunna redogora for kardiella
kontraindikationer for graviditet och
indikationer for genetisk rddgivning vid
arftliga sjukdomar.
e Att ha kinnedom om betydelsen av
hjartsjukdom for valet av
preventivmedelsmetod.
e Att kunna vilja diagnostisk metod samt
tolka resultat for att riskstratifiera aktuell
graviditet och ev framtida graviditeter.
e Att kunna vilka hjértlikemedel som kan
anvindas under graviditet inklusive
handlidggning av antikoagulation.
e Att kunna kliniska tecken, symtom, akut
diagnostik och behandling av akut
hjértkérlsjukdom hos gravida inkl lung-
emboli, aortadissektion och hjartinfarkt
e Att kunna kliniska tecken och symtom
for peripartum kardiomyopati samt kénna
till riskfaktorer samt risken for recidiv vid
ny graviditet.
e Att kunna beddma hjartfunktion efter
graviditet.
e Att handldgga dessa patienter i nira
samarbete med specialistmodravard och
GUCH-centra.

e Att ha kinnedom om Mendelsk nedérvning.
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e Att ha kinnedom om principerna for
polygenetiska kardiovaskuldra sjukdomar
(som ex hypertension, diabetes mellitus
och dyslipidemier).
e Att ha kinnedom om de viktigaste
monogenetiska hjartkirlsjukdomarna:
- Hypertrofa kardiomyopatier
- Familjéra aortopatier; Marfan's
syndrom, Ehlers Danlos syndrom och
William’s syndrom
- Familjéra dilaterade kardiomyopatier
- Familjéra jonkanalssjukdomar
- Familjédra septumdefekter
- 22ql1-deletionsyndromet (Catch 22)
- Trisomier; speciellt trisomi 21
- Familjéra dyslipidemier; speciellt
LDL-receptordysfunktion
- Familjéra kardiella neoplasier
e Att kunna skilja mellan autosomal
dominant, autosomal recessiv, konsbunden
och mitokondriell nedirvning.
e Att kénna till vad ett pedigree &r.
e Att kunna identifiera och ge basal
radgivning till familjemedlemmar som
16per risk att vara bérare av
kardiovaskulédra sjukdomsanlag.
e Att vara medveten om de speciella etiska
problem som genetiska sjukdomar kan
medfora.
e Att kunna remittera patienter till
enheter/centra specialiserade for genetisk
diagnostik och specialiserad
sjukdomsradgivning.
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10. Thorakal aortasjukdom och traumatisk hjartsjukdom

Mal: Att kunna handlagga thorakal aortasjukdom samt traumatisk hjartsjukdom fram till eventuell kirurgisk atgéard.

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

e Att kunna redogora for klassifikation,
epidemiologi, orsaker, riskfaktorer,
patofysiologi, symtom,
differentialdiagnoser,
undersokningsmetoder,
behandlingsprinciper, komplikationer och
prognos vid:

- Thorakalt aortaaneurysm

- Aortadissektion, intramural tromb

- Atherosklerotisk sjukdom i aorta

- Aortit

- Traumatisk ruptur av aorta

- Hjéarttrauma
e Att kunna vélja adekvat bilddiagnostisk
metod (transthorakal och transesofagal
ekokardiografi, MRI, CT och angiografi).
e Att kunna bedéma de olika invasiva och
non-invasiva bilddiagnostiska metodernas
fordelar och begransningar.
e Att kunna indikationer for kirurgisk
intervention.
e Att kunna initialt omhédndertagande
inklusive ldkemedelsbehandling fram till
kirurgi eller perkutan interventionell
behandling.
e Att kunna fortsatt handlidggande efter det
akuta sjukdomsforloppet.

e Kliniskt arbete under handledning i
adekvat omfattning vid enhet som
handlagger angivna tillstand.

e Aktivt deltagande i hjartkonferenser med
thoraxkirurger.

e Kurs inom aktuella omraden.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
aktuella omréaden.

e Dokumenterade handledaromdomen.
e Kursintyg.
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11. Kardiovaskulir prevention och rehabilitering

Mal: Att beharska primar- och sekundarpreventiva kardiovaskulara riskfaktorer. Att behédrska metoder for kardiologisk rehabilitering.

Att ha kunskap om den aterosklerotiska processen.

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

Primiir- och sekundéirprevention samt
kardiovaskulira riskfaktorer

e Att kunna definiera och identifiera
riskfaktorer for hjartkarlsjukdom.
e Att kunna redogora for komplikationer
och konsekvenser till aktuella riskfaktorer.
e Att kunna bedoma kardiovaskulér
sjukdomsrisk samt vinsten av
riskfaktorintervention for den enskilda
patienten.
e Att kunna ge rddgivning till den enskilda
patienten samt utfora/remittera till adekvat
diagnostik samt kunna
behandlingsprinciper/prevention mot:

- Rokning

- Dyslipidemier

- Nedsatt glukostolerans/Diabetes

mellitus

- Proteinuri

- Somnapné

- Hypertension (primér/sekundar)

- Fysisk inaktivitet

- Vénsterkammarhypertrofi

- Obesitas

- Psykosociala faktorer

- Inflammatoriska parametrar
e Att kunna redogora for
riskskattningssystem.
e Att ha god kiinnedom om

e Kliniskt arbete under handledning vid
enhet som handldgger angivna tillstand.
e Kurs inom aktuella omraden.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
aktuella omréaden.

o Dokumenterade handledaromdomen.
e Kursintyg.
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sjukskoterskebaserade mottagningars
verksamhet och kompetensniva.

e Att visa respekt for patientens integritet
och autonomi

Pre- och postoperativ bedomning

e Att kunna utf6ra preoperativ
riskbeddmning samt optimera
medikamentell behandling infor operation.
e Att kunna ange och bedoma riskfaktorer
for kardiella komplikationer vid
extrakardiell kirurgi.

e Att kunna ge relevanta rad till patienter,
anestesiologer och kirurger avseende
lamplighet for och risker vid extrakardiell
kirurgi.

e Att kunna redogora for samt handlagga
postoperativa kardiologiska
komplikationer.

e Att kunna beddma patienter pa
intensivvardsavdelningar och ge relevanta
rad till intensivvardslékare, anestesiologer
och kirurger.

Kardiologisk rehabilitering

e Att kunna redogora for kardiologiska
problem/komplikationer efter
genomgangen hjart-/thoraxkirurgi.

e Att kunna medverka i ett
multidisciplindrt team for rehabilitering av
patienter med hjértkérlsjukdom specifikt
efter infarkt, postoperativt efter
hjartkirurgi samt vid hjartsvikt och angina
pectoris.

e Att ha god kdnnedom om
rehabiliteringsprogram, deras resultat och
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sakerhet.

e Att kunna redogora for begreppet
”Quality of Life”.

e Att kunna ge rad och instruktioner
rorande arbete, fordonskorning, fysisk
traning och sexuell aktivitet.

Aterosklerotiska processen

e Att kunna redogora for normal
artarviaggsstruktur,

e Att kunna redogora for aterosklerosens
initiering, patogenes och komplikationer
(arteriell stenos, plackvulnerabilitet,
plackruptur och trombos), restenos efter
arteriell intervention, accelererad
ateroskleros efter transplantation.
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12. Bild- och funktionsdiagnostik

Mal: Att ha kunskap om de olika icke-invasiva och invasiva undersokningsmetoderna inom kompetensomradet kardiologi och kunna deras
anvandning vid utredning av kardiologiska tillstand.

Noninvasiv bild- och
funktionsdiagnostik

Delmal

Metod for lirande

Utvirderingsmetod

e Att kunna vélja adekvat mellan de olika
modaliteterna:

Arbetsprov, ekokardiografi, Magnetic
Resonance Imaging (MRI), Computed
Tomography (CT), nukledrmedicinsk
bilddiagnostik.

e Att kunna anvinda noninvasiva
bilddiagnostiska modaliteter, tekniker och
protokoll pé ett kliniskt adekvat och
kostnadseffektivt sétt och undvika ett
over- och underutnyttjande av metoderna.

Arbetsprov

e Att kunna indikationer,
kontraindikationer, potentiella
komplikationer, risker samt ange styrkor
och begrinsningar med denna metod.

o Att sjélvstandigt kunna utfora och tolka
arbetsprov.

Ekokardiografi
Transthorakal ekokardiografi (TTE)
e Att kunna redogora for indikationer och
sjdlvstindigt kunna utfora transthorakal
ekokardiografi med foljande tekniker:

- M-mode

- 2-dimensionell (2D) mode

e Kliniskt arbete under handledning vid
enhet med bild- och funktionsdiagnostik
/klinisk fysiologi (minimum 6 manader
rekommenderas).

e Kliniskt arbete under handledning vid
enhet som utfor kardiovaskuldar MRI (ej
obligat).

e Kliniskt arbete under handledning vid
enhet som utfor kardiell CT (ej obligat).

e Handlett kliniskt arbete vid enhet som har
verksamhet inom koronarangiografi och
hjartkateterisering, inklusive
koronarangiografilaboratorium (minimum 3
manader rekommenderas).

e Certifiering i transthorakal ekokardiografi
bor uppnas.

e Kurs inom aktuella omraden.

e Studier av vardprogram, nationella
riktlinjer och relevant litteratur inom
omradet.

e [oggbok med rekommenderat
minimiantal.

e Dokumenterade handledaromdémen.
e Certifieringsintyg.

e Kursintyg.
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- Doppler imaging

- Kontrastekokardiografi

- Vavnadsdoppler
e Att ha god kinnedom i

berdkning/bedomning av:

- Kammar- och viggdimensioner

- Klaffinsufficienser

- Klaffstenoser

- Klaffproteser

- Volymer och shuntar

- Viéggrorlighet

- Viénsterkammarmassa

- Ejektionsfraktion

- Viansterkammarens diastoliska

funktion

- Hogerkammarfunktion
Myokardsjukdom
Perikardsjukdom
Hjarttumorer
Tromber
Klaffvegetationer

- Hemodynamisk paverkan av

perikardexsudat

- Tamponad

- Vena cava inferior och levervener

- Proximala aorta ascendens/descendens
e Att kunna redogora for indikationer,
utforande och ha kdnnedom i tolkning av
stress-ekokardiografi.
e Att ha kinnedom i tolkning av
kongenital hjéartsjukdom.
e Att ha kinnedom om 3-dimensionell
(3D) mode, myocardial imaging och
intrakardiellt ekokardiografi.
Transesofagalt ekokardiografi (TEE)
e Att kunna redogora for indikationer,

31




kontraindikationer, utférande och
potentiella komplikationer samt ange
styrkor och begriansningar med denna
modalitet.

e Att ha god kdnnedom i tolkning av
transesofagal ekokardiografi.

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
e Att kunna redogora for indikationer,
kontraindikationer, potentiella
komplikationer, risker samt ange styrkor
och begrinsningar med denna modalitet.
e Att ha kinnedom om bildtolkning.

Computed Tomography (CT)

e Att kunna redogora for indikationer,
kontraindikationer, potentiella
komplikationer, risker, betydelsen av
stralningsskydd samt ange styrkor och
begransningar med denna modalitet.

e Att ha kinnedom om bildtolkning.

Nukleirmedicinsk bilddiagnostik

e Att kunna redogora for indikationer,
kontraindikationer, potentiella
komplikationer, risker, betydelsen av
strdlningsskydd samt ange styrkor och
begransningar med denna modalitet.

e Att kunna redogora for olika
stressundersokningar.

e Att ha god kdnnedom i tolkning av
myocardscintigrafi

e Att ha kinnedom om §vriga non-
invasiva metoder sisom SPECT, PET.

Invasiv bild- och Funktionsdiagnostik
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Koronarangiografi / Hjartkateterisering
e Att kunna redogora for principerna
bakom basal stralningsfysik, risker och
sakerhet vid joniserande stralning.
e Att kunna redogdra for faktorer som
paverkar stralningsexposition bade for
patienter och for personal.
e Att adekvat kunna redogora for och
hantera utrustning involverad vid
medicinsk anvindning av joniserande
stralning.
e Att kunna demonstrera radiologisk
anatomi av hjérta, aorta, anslutande stora
kérl, coronarkarl liksom femoral-, radial-
och brachialisartérer (vaskuldra
accesskarl).
e Att kunna beskriva olika katetertyper vid
koronarangiografi och hjértkateterisering.
e Att kunna redogora for indikationer,
begriansningar, potentiella komplikationer
och risker med hjartkateterisering och
koronarangiografi inkluderande:

- Hypotension

- Hjartsvikt

- Myokardischemi

- Kontrastreaktion

- Kolesterolembolism

- Njursvikt

- Kaérlkomplikationer

- Retroperitoneal blodning

- Hjérttamponad
o Att sjélvstindigt kunna anldgga arteriell
och venos access.
e Att kunna utfora hemostas efter
kateterisering.
e Att under handledning kunna utfora,
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koronarangiografi och
vinsterkammarkateterisering med
ventrikulografi (kammarinjektion).

e Att under handledning kunna utféra
hogerkammarkateterisering bedside och ha
god kunskap om hemodynamisk och
oxymetrisk datainsamling inkluderande
berdkning av cardiac output, aktuella
tryck, oxymetri och vaskulér resistans.

e Att ha god kdnnedom i att bedoma
normala och patologiska
koronarangiogram, ventrikulogram och
aortogram.

e Att kunna tolka tryckkurvor.

e Att kunna vélja adekvat
behandlingsalternativ (Iikemedel, perkutan
intervention, kirurgi) utifran angiografiska
data.

e Att kénna till principer for invasiv
ultraljudsundersokning.
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Rekommenderade antalsbeskrivningar

Non-invasiva undersokningar Minimiantal | Utforande
e Arbetsprov * 200 utfora/tolka sjalvstandigt
e Langtidsregistrering EKG (Holter, 50 utfora/tolka sjalvstindigt
Eventrecorder mm) *
e Esofagus-EKG * 15 utfora/tolka sjdlvstindigt
e Transthorakalt Ekokardiografi, TTE 350 utfora/tolka sjalvstandigt
(Doppler, Stress-ekokardiografi) *
e Transesofagalt Ekokardiografi, TEE 20 assistera/tolka under
handledning
e Nukledrmedicinsk bilddiagnostik 30 assistera/tolka under
handledning
e Magnetic Resonance Imaging, MRI 20 assistera/tolka under
handledning
e Pacemakerkontroll* 50 utfora/tolka sjélvstandigt

Invasiva undersokningar

e Temporir pacemakerinliggning inklusive | 25 assistera/utfora
hogerkammarkateterisering * sjalvstandigt

e Pacemakerimplantation 10 assistera/utfora under
handledning

e FElektrofysiologiska undersdkningar 30 assistera/utfora under
handledning

e Koronarangiografi * 100 assistera/utfora under
handledning

e Tolkning av koronarangiografi * 300 tolka under handledning

e Perkutan Coronar Intervention, PCI 50 assistera/utfora under
handledning

* hogprioriterade omriden
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