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Indledning

Anzestesiologi er et tvaergaende klinisk special®, isoleholder fglgende fire funktionsomrader:
1. Aneaestesi og perioperativ medicin

2. Intensiv medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, traume- og preehospitalsmedicin

Klinisk anaestesi omfatter behandling far, undeeftgr operation eller smertefuld undersggelse.
Intensiv Terapi er multidisciplineer og organrelatdsehandling af kritisk syge patienter og andre
akutte behandlingskraevende tilstande.

Praehospitalbehandling omfatter indsats pa skadesté&dtastrofemedicin.

Smertebehandling omfatter behandling af savel alagin kroniske smertetilstande.

Hensigten med introduktionsuddannelsen er at gaveutldannelsessggende kendskab til fagets
almindelige arbejdsomrader og i et begreenset ondaette den uddannelsessggende i stand til at treeffe
selvsteendige beslutninger.

Introduktionsuddannelsen fokuserer pa opleeringnilzisale anaestesiologi med varetagelse af
ukomplicerede patienter i det perioperative forl@pgaverne er som regel centreret om en enkelt
patient ad gangen, det er typiske patienter, s@htelve foretaget mindre kirurgi, og som ikke har
komplicerende sygdomme (ASA-klasse 1-2). Derudwileten uddannelsessggende fa erfaring med
opgaver i form af primaer varetagelse af livsvigtigektioner hos akutte patienter og patienter under
transport samt i mindre omfang patienter i interagdeling. Den uddannelsessggende vil have
vagtfunktion og bla. her mgde akutte medicinskélemstillinger og traumepatienter.

Formalet med uddannelsen er, at den uddannelseskmgdvikler en holdning og evne til at tilegne
sig den teoretiske, videnskabelige og feerdighedsigeebasis for udgvelsen af anaestesiologi sat i
relation til de opgaver og situationer, som devéntes, at leegen kan handtere.

Den teoretiske og videnskabelige basis for anaeddgsiomfatter iseer patofysiologi, farmakologi,
anatomi, biokemi, fysik, basalvidenskabelig og iikwvidenskabelig angestesiologi samt klinisk
medicin specielt vedrgrende den kardiovaskuleespjnaoriske, renale, hepatiske, endokrine,
haematologiske og neurologiske funktion.

De opgaver og situationer, som skal handteresnamige tilfaelde uforudsigelige og har ikke altid
nogen entydig eller "rigtig” lgsning. Den profemselle handtering handler derfor i mange tilfeelde o
at beslutte, hvad der er bedst i den pageeldendisit. Disse beslutninger skal i nogle tilfelde
foretages pa trods af usikkerhed og pa baggrubégfenset information. Formalet med uddannelsen
er derfor at opbygge en behgrig bredde og dybtieisk erfaring, som kan danne baggrund for en
professionel klinisk beslutning og handtering ademtesiologiske opgaver og situationer.

Sidelgbende med afdelingens ansvar for det posigtadiddannelsesforlgb har den
uddannelsessggende ogsa selv et personligt ams\artiiegne sig den ngdvendige viden. Ved
introduktionsuddannelsens ophgr skal den uddarssgigende have opnaet en teoretisk viden og en
praktisk kunnen inden for anaestesiologi, som kiealier til en hoveduddannelsesstilling.



Specialet og uddannelsen er ngje beskrevet i nidlselserne og portefaljerne for savel
introduktions- som hoveduddannelsen i anaestesidiigse kan hentes pa Dansk Selskab for
Angestesiologi og Intensiv Medicin’s (DASAIM) hjemsige (www.dasaim.dk. Dette
uddannelsesprogram er udformet saledes at intemtierfra Malbeskrivelse og Portefglje fglges i
videst muligt omfang.

Preesentation af afdelingen

Angestesiologisk afdeling V, Sygehus Fyn Svendbormpaneret med 16 laegestillinger, der fordeler
sig sdledes: ! ledende overlaege, 9 overlaeger,elimddleeger samt 2 lzeger i introduktionsstillingrD
er sledes ialt 14 specialleeger og 2 ikke-specialize

Afdelingen leverer anaestesiologiske ydelser tikidergiske specialer ( gynaekologisk/obstetrisk
afdeling D, otologisk afdeling E, parenchymkiruigefdeling K samt ortopaedkirurgisk afdeling K),
dels pa den centrale operationsgang og dels pardegikk afsnit. Herudover gives anaestesi til savel
medicinske som psykiatriske patienter (DC-konvarterNCE-behandling og diverse
reantgenundersggelser). Der udfares tillige en raakkiee anaestesiologiske ydelser, s som
traumemodtagelse, anleeggelse af diverse dropslgnenfCVK m.m.) samt savel interne som eksterne
transporter.

Intensivafdelingen har 6 intensive sengepladsest Her er mulighed for avanceret intensiv terapi og
monitorering, aktuelt dog uden haemo-diafiltration.

Her forefindes tillige 12 opvagningspladser, hvataf6 er degnbemandede.

Den akutte perioperative smertebehandling varetafjalée afdelingens leeger.

Den kroniske smertebehandlig, savel malign sommalign, varetages af afdelingens smerteenhed,
som aktuelt er leegebemandet 3 dage om ugen.

Pree-hospitalsbehandling udfgres i det omfang daodes herom, under hensyntagen til den aktuelle
belastnings- og bemandingssituation.

Praesentation af uddannelsesforlgbet
Introduktionsuddannelsen indebaerer en ansaettels®mfineders varighed.

Efter farste dags generelle introduktion til afdgkn gennemgas et ca. 6 ugers vagtfri introduktion
lopleeringsforlab pa henholdsvis operationsgangeintegsivafdelingen ( safremt introduktionsleegen
er uden erfaring inden for angestesispecialet ) eDéllige afsat en dag til opleering i anvendelaén
EPJ (derelektroniskepatienjournal).

Efter 1 — 2 fglgevagter indgar introduktionslaegefdelingens almindelige arbejdstilrettelaeggelse
incl. vagtarbejde.



Ved anseaettelsens start tildeles du en klinisk dejl@g efter introduktionsperioden tilrettelseggen d
uddannelsessggende sammen med sin vejleder elatidsperhvervelse af resterende kompetencer,

der er neevnt i Malbeskrivelse/Portefglie (se edggnde).

Den uddannelsessggende foretager under hele dsssetdaringsregistrering efter aftale med sin

vejleder, herunder CUSUM-scoring af fire definer&denpetencer ( programmer til disse
registreringer findes ligeledes pdvw.dasaim.dg.

Skematisk preesentation af kompetencer og evaluerisgetoder

Kompetence Evalueringsmetode Kort Tid
nummer

Angestesi - og perioperativ medicin

Kan varetage basal handtering af luftveje Strukatridinisk Kort 1 For 3. md
observation
Mundtlig redegarelse

Kan teste anaestesiapparatet Struktureret klinisk Kort 2 For 3. md
observation
Mundtlig redeggarelse

Kan varetage generel angestesi- og perioper&tutiktureret klinisk Kort 3 For 3. md

forlgb til elektiv patient > 15 ar, ASA-klasse 1-2bservation

mindre og middelstor operation inden for kirurdilundtlig redegarelse

urologi, gynaekologi, ortopaedkirurgi

Kan varetage generel anasestesi og perioper&tvtiktureret klinisk Kort 4 For 3. md

forlab til akut patient > 15 &r, ASA-klasse 1-@bservation

mindre og middelstor operation inden for kirurdilundtlig redegarelse

urologi, gynaekologi, ortopaedkirurgi

Kan varetage spinal ansestesi Struktureret klinisk Kort 5 For 3. md
observation
Mundtlig redeggarelse

Kan varetage epidural anesestesi Struktureret klinisk Kort 6 For 6. md
observation
Mundtlig redeggarelse

Kan anleegge centralvene kateter Struktureret klinisk Kort 7 For 10. md
observation
Mundtlig redeggarelse

Kan redeggre for valg af perioperativ handtefiggriftlig redegarelse Kort 8 For 11. md

af patienter med komplicerende tilstande ellarmakologiopgave

sygdomme




Intensiv Medicin

Kan udarbejde vaeske/ernaeringsplan for interddivndtlig redegarelse Kort 9 For 3. md
patient Audit
Kan instituere respiratorbehandling @ruktureret klinisk Kort 10 | Fgr 3. md
ukompliceret intensiv patient observation
Mundtlig redegarelse
Kan varetage stuegang pa ukompliceret interSisuktureret klinisk Kort11 | Fgr4. md
patient observation
Mundtlig redegarelse
Smertebehandling
Kan varetage ukompliceret patient med aku@bservation Intet kort | Far 6. md
smerter (ex. justering af postoperatiMundtlig redeggrelse
smerteregime) Gennemgang af
opvagningsjournaler
Akut- traume- og praehospitalsmedicin
Kan varetage genoplivning af voksne |@iruktureret klinisk Kort 12 | Fgr 10. md
pabegynde genoplivning af bagrn observation evt. pa fantom
Mundtlig redegarelse
Undervisning af studenter
Kan pabegynde initialbehandling &bservation Intet kort | Far 6. md
traumepatienter og patienter med akUieindtlig redeggrelse
livstruende tilstande
Kan redeggre for transport forholdsregler ve@hservation Kort 15 | Efter 6. md
transport af patienter Mundtlig redegarelse
Kan redeggare for organisering af og forholdsregirservation Kort 15 | Efter 6. md
vedr. beredskab Mundtlig redeggrelse
Generel |Efter 6. md
Kommunikation vurdering| Efter 9. md
Kan varetage effektiv. kommunikation vg8truktureret klinisk Kort 13 | Fgr 6. md
praeoperativ patientkonsultation observation
Mundtlig redegarelse
Generel |Efter 6. md
Samarbejde vurdering| Efter 9. md
Kan fungere effektivt som medlem af teamet Opservation Kort 14 | Efter 6. md
patager sig opgaver, hvad enten det er |som
teamleder eller —-medlem
Generel |Efter 6. md
Organisation/ledelse vurdering| Efter 9. md
Kan organisere sit arbejde varetage og et effekitaservation Kort 14 | Efter 9. md

arbejdsflow pa operationsgang i dagtid




Kan prioritere arbejdsopgaver i vagten Observation Kort 15 | Efter 6. md

Generel | Efter 6. md

Akademisk kompetence vurdering| Efter 9. md
Kan tilretteleegge og gennemfare en kontinugeklddannelsesplan og For 3. md
plan for egen laering leeringsrapporter herefter
lgbende
Kan foretage kritisk analyse og refleksion ovskriftlig rapport Kort 16 | Efter 6. md
perioperativ handtering af et konkret patientfor|@atientforlgbsbeskrivelse
Kan afgreense en klinisk problemstilling og Skriftlig rapport Kort 17 | Efter 9. md
analysere denne i forhold til litteraturen Litteraturopgave

Generel |Efter 6. md
Professionalisme vurdering| Efter 9. md

Viser ansvarlighed over for arbejdsopgaverne | Observation Kort 14 | Efter 9. md

Leeringsstrategier

Vi anvender Malbeskrivelsen, Portefglieen og dettéannelseprogram som grundlag for den kliniske
opleering i introduktionsstillingen i angestesiologi.

Leering i dagligdagen

Instruktion og supervision — "mesterlaere”

Hovedparten af oplaeringen sker gennem instruktgpsupervision i det daglige kliniske arbejde. Da
du ikke kan veere sammen med din vejleder hele tidetin oplaering altsa veere afhaengig af mange
"mestre”. Alle zldre kolleger, bade leeger og sygjepsker vil deltage i din opleering.

Arbejdstilrettelzeggelsen — "grib chancen”

Vi bestraeber os pa at gribe alle de situationerj det daglige arbejde byder pa muligheder for
opleering. | arbejdstilrettelaeggelsen vil der i wdmuligt omfang blive taget hensyn til, hvor du er
uddannelsen og hvad du aktuelt skal lzere.

Individuel uddannelsesplan — leeringsportefalje

| labet af 2 -3 uger efter at du er tiltradt ilstden vil du sammen med din vejleder udarbejde en
individuel uddannelsesplan baseret pa din hidtidigaring, Malbeskrivelsen, dine lzeringsbehov og
afdelingens muligheder for opleering. Denne udda@sglan justerer du lgbende sammen med din
vejleder.



Feed-back

Du vil lsbende modtage feed-back pa dit dagligejaé De skemalagte evalueringssamtaler med din
vejleder bruges blandt andet til mere formel vurdeaf din udvikling. | samme forbindelse skal du
ogsa give din vurdering af afdelingens leeringsmilja

Din rolle som underviser
Det forventes at du under ansaettelsen ogsa deltagdervisning af kolleger, bl.a. i forbindelse ane
fredagsundervisningen.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregistgepia afdelingen for at du/vi lgbende kan holde
os ajour med din uddannelses forlgh. En del af kedemremalingen vil besta af skriftlige opgaver som
beskrevet i Portefgljeen.

Skemalagt undervisning

Morgenundervisning

| afdelingen er der skemalagt undervisning hveddeefra kl. 7.50 til 8.50. Undervisningen er fdeal
afdelingens laeger til tider sammen med ansestefi®jgeskerne.

Du vil i lgbet af din ansaettelse blive bedt omatrg underviser 1 — 2 gange.

Herudover afholdes "staff-meeting” for alle sygedisdeeger den fgrste mandag i maneden fra klokken
8.15 til 9.15.

Konferencer

Dagen starter med feelles konference fra kl. 715380@0D. Her fremlaegges evt. spaendende cases fra
vagten og dagens opgaver fordeles.

For laegernes pa intensiv fortsaettes med rappoitj\tit klokken 8.30.

Intensivkonference med deltagelse af savel laegarsygeplejersker afholdes dagligt fra kl. 11.30 —
12.00.

Operationsplanlaegning afholdes dagligt kl. 14.453i00 med deltagelse af kirurger fra de enkelte
specialer.

Vagtoverdragelse sker i tidsrummet kl. 15.00%I3D.

Selvstudium

For at fa starst muligt udbytte af din uddannelse\es, at du selv leeser relevant litteratur. Deidfgeettes, at
den uddannelsessggende af egen drift og hjulseh &kjleder benytter leererbgger, tidskrifter dpitatur
tilgeengeligt via internettet.

Procedurebgger og vejledninger

Afdelingens Instruksbog indeholder lokale reglejladninger og procedurebeskrivelser. Afdelingens
instrukser findes dels i papirform i mapper pa dieeafsnit, dels pa afdelingens hjemmeside
(www.svendborganaest.dk/public/forside.tm




Leerebgger

| afdelingen findes et fagbibliotek med relevamtzdbgger. Som hovedregel ma disse bager ikke néeds
hjem. Sidst i dette uddannelsesprogram findes pedemde litteraturliste. Diskuter med din vejledavilke
bager og emner der er relevante i din ansaettelse.

Tidsskrifter

| afdelingen vil du have adgang til et betydeligtad relevante internationale tidsskrifter. Som
hovedregel ma disse tidsskrifter ikke fiernes fideingen — medens der er fri adgang til at tage
fotokopier. Du kan tillige bestille kopi af videredielige artikler via sygehusets bibliotekar.

Adgang til PC

Du vil fa adgang til PC’er. | forbindelse med dintroduktion vil du modtage oplysninger om regler fo
brug, passwords og introduktion til anvendte progreer som MeduCare, FPAS, NetLab, Modul
Tjenestetid m.m.

Kurser

| lgbet af anseettelsen deltager du i en reekke atbligke kurser (se oversigt). Afdelingen betaler
kursusafgiften og du far tjenestefri med lgn titalgelse i kurserne.

Oversigt over kurser i introduktionsuddannelsen

Emne Indhold/Form/Varighed
Specialespecifikke kurser
1. Fysik og aneaestesi. Angestesiapparater og Foreleesninger, workshop,
ventilationssystemer simulation

2. Universal aneestesi. Monitorering. Rationel heemptera | 1-dags kurser

3. Luftvejshandtering. Mekanisk ventilation

4. Teamfunktion/Proceduretraening. @velser med
anaestesisimulator

5. Intensiv terapi. Vaeske- og elektrolytbehandling.
Haemodynamik

6. Regional anaestesi. Smertebehandling

7. Kiritisk litteraturleesning

8. Smertebehandling. Palliativ medicin

Tveerfaglige kurser

Vejlederkursus Workshop
2 dages internatkursus




Evalueringsmetoder i introduktionsuddannelsen

Evalueringen af din kompetencetilveekst bygger pgesrerel og en raekke specifikke vurderinger.
Nnar malet er naet kvalitativt, pategnes det igfatiens checkliste

Generel vurdering

Den generelle vurdering foretages to gange i labatldannelsen. Den generelle vurdering foretages i
relation til de generelle mal pa en gradueret skdladviser stort set aldrig denne handlings- og
veeremade / sporadisk / regelmaessigt / stort $at.dden generelle vurdering omfatter desuden
gennemgang ausum-skoring af procedureog erfaringsregistrering Vurderingen bruges til at
anvise omrader, hvor forbedring er ngdvendig

Specifikke vurderinger

Struktureret observation og tilbagemeldirgy den evalueringsmetode, som mesterlaeren naturlig
benytter. Kriterierne for vurdering fremgar af demipetencekort, som findes i logbogen. De specifikke
vurderinger kan foretages af din vejleder elleaaden supervisor.

Supervisoren skal kunne svare JA til alle punkfeepkompetencekort for, at preestationen samlet kan
godkendes. Et JA ud for et punkt betyder, at purdtepfyldt i tilstraekkelig grad og med tilstraekige
kvalitet. Supervisoren giver til sidst en samletdaring af preestationen og tager stilling til onm ¢k@n
godkendes og underskriver i sa fald kortet.

Hvis man ikke kan godkende en praestation, anvisesiddannelsessggende pa hvilke punkter
forbedring er ngdvendig og man aftaler, hvad dat glres for at opna dette. Der foretages et ny
vurdering, nar den uddannelsessggende mener akiaeti det.

Alle specifikke mal skal veere opnaet for, at denleale uddannelsesforlgb kan godkendes.

Tilbagemelding fra andre

Vejlederen vil i mange tilfeelde ikke direkte supgeere den uddannelsessggende i dennes arbejde.
Personer som arbejder sammen med den uddannelsedsag med fordel kunne bidrage med
information om dennes kompetence. Det er vejledeopgave at sikre, at informationen er sa valid og
palidelig som muligt.

Kursusgodkendelseaf de tveerfaglige kurser kraever aktiv deltagelsgsisdeltagelsen skal attesteres
af kursuslederen, dvs. ogsa her foregar evaluefign uddannelsessggende.

Vejledersamtale

Via samtalerne med vejlederen evalueres en perartbegde med mange kompetencer. Ved disse
samtaler evalueres aktuelle feerdigheder svarehdwdid der er forudsat i malbeskrivelsen pa det
givne tidspunkt. Med udgangspunkt i logbogen, gtederens viden om, hvordan den
uddannelsessggende fungerer i det daglige arldejdaler opnas overblik over indleeringen
(checklisten). Ved samtalerne med vejlederen kanterelle uddannelsesproblemer justeres eller Igses.
Samtidig kan problemer iht. leeringsrammerne paliafgien diskuteres.
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Evaluering af den leegelige videreuddannelse

Evalueringen af afdelingerne og uddannelsen tjdaeformal at indhente information om den
uddannelsessggendes opfattelse af kvaliteten ddi@gnnelseselementer, vedkommende har
gennemfgrt. Evalueringerne vil danne udgangspuorieri Igbende forbedring og justering af
uddannelsestilbuddene. Evalueringen foretages gdedie skemaer (skema D og E fra pjecen
"Vejledning og evaluering i den laegelige videreuduase”, Sundhedsstyrelsen 1998), som udfyldes
ved afslutningen af hvert uddannelseselement. Bissmaer afleveres til den uddannelsesansvarlige
overleege inden du forlader afdelingen. Skemaemeesevidere til videreuddannelsessekretariatet i
amtet, der hvert ar laver en opggrelse over evialgeme fra amtets afdelinger.

Den uddannelsessggendes evaluering af malbeslkrivetslogbogen og kompetencevurderingen i
hoveduddannelsen foretages ved afslutningen afdunldannelsen pa de 2 skemaer, som findes sidst i
logbogen. Disse skemaer afleveres ligeledes tiludlelannelsesansvarlige overlsege inden du forlader
den sidste afdeling i hoveduddannelsen.

Afdelingernes uddannelsesmiljg og indsats vurdenelwidere ved inspektorordningen, hvilket er en
ekstern evaluering af afdelingen institueret af@weusstyrelsen. Se mere om denne pa www.sst.dk.

Vejledning i den leegelige videreuddannelse

| alle de afdelinger, hvor du anseettes, vil duléilt en personlig vejleder. Vejlederen vil som et
minimum holde samtaler med dig ved starten pa dszedtelse, midtvejs i din anszettelse og ved
afslutningen af din ansaettelse. Hvis du oplevedjraiddannelse ikke forlgber som planlagt skal du
primeaert kontakte din vejleder. Afheengigt af denedtakafdelings stabsstruktur vil du i varierende
omfang arbejde sammen med din vejleder i det dagligiske arbejde.

| alle afdelingerne findes der én eller flere udtzElsesansvarlige overleeger. Disse har det overdedne
ansvar for, at uddannelsen afvikles som planlagtu@dannelsesansvarlige overlaeger vil i varierende
omfang deltage i samtalerne mellem dig og din dejte

Vejledningen vil leve op til beskrivelsen i pjec&fejledning og evaluering i den laegelige
videreuddannelse” udgivet af Sundhedsstyrelsen.1998
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Vejledende litteraturliste

Anaestesi og perioperativ medicin
Jargen Viby Mogensen. Anaestesi. FADL'’s forlagd@jave 2003.

Intensiv medicin

A Engquist. Rationel veeske-, elektrolytbehandliggeenaering. Munksgard 1993.

B Jespersen, LS Rasmussen. Praktisk vaeske- ogofyeikehandling. Munksgard 2000.
Marino PL. The ICU Book. Williams and Wilkins foge2. edition.

Smertebehandling
J Eriksen, P Sjggren, N-H Jensen. Praktisk klisiskrtebehandling. Smerter ved cancer og
langvarige/kroniske non-maligne tilstande. Munksigdforlag, Kgbenhavn 2000.

Akut-, traume- og preehospitalsbehandling

Avanceret genoplivning, CPR Guidelines 20@0w.genoplivning.dk

ERC Guidelines for adult advanced life support.iRBegation 2001; 48: 211-21

International Resuscitation Guidelines 2000. Elhaspects of CPR and ECC. Resuscitation 2000; 46:
17-27

Diagnostik og behandling af asthma bronchiale fakswe. Klaringsrapport Nr. 2, 200&vw.dadl.dk
Diagnostik og behandling af kronisk obstruktiv lesggdom. Klaringsrapport Nr. 1, 1998
www.dadl.dk

PR Hildebrandt, C Ggtzche (eds.) Akut koronart symd Retningslinier for diagnostik og behandling.
Klaringsrapport Nr 3, 200dvww.dadl.dk

Uddannelsesrelevant mikrosimulation og tutorialgw.trauma.org

Kommunikation
P McGuire. Kommunikation med kreeftpatienter. Murds1994.

Akademisk kompetence

J Kjeergaard, J Mainz, T Jargensen, | Willaing. Ketdudvikling i sundhedsvaesenet. Munksgard
2001.

S Fasting, SE Gisvold. Data recording on problemrshd anaesthesia: presentation of a well
functioning and simple system. Acta Anaesth Sca&86140: 1173-83.

Professionalisme
K. Kristensen. Patientens retsstilling. DJ@F Farlagidgave 2000.
D Andersen, CE Mabeck, P Riis. Medicinsk etik. Fatiirlag 1988.

Sikkerhedsforanstaltninger
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Sundhedsstyrelsensvejledning om identifikationagfgmter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsveesenet, 1996 og 1998.

Sundhedsstyrelsen bekendtggarelse om handterimggairhidler pa behandlende institutioner og
afdelinger, nr. 270, 1995.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om dosisdispenaéteegemidler, nr. 719, 1996 samt vejledning
nr. 64, 1995.

Sundhedsstyrelsens vejledning om medicinadministratg patienters selvadministration af medicin
1998.

Sundhedsstyrelsens vejledning i god fremstillingkpis for blodbankens fremstilling og forhandling
m.v. af blod og blodkomponenter, nr. 2601-49-19%9192.

Sundhedsstyrelsens vejledning om behandling med] blodkomponenter og visse blodderivater samt
forholdsregler mod komplikationer herved. 1998.

CAS-informationsmaterialer. Infektionshygiejne \mdg af ampuller, heetteglas, sprgjter, kanyler og
infusionspumper til injektion og infusion. Ref 3423, 2000.
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