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Introduktion

Dagens hilso- och sjukvardsorganisation dr en blandning mellan en hierarkisk
linjeorganisation och en organisation som betonar samverkan och vardkedjor. Denna
blandning skapar en speciell form av komplexitet da ledarskap i en hierarkisk
linjeorganisation fokuserar grianssittning, samordning enligt linjestrukturen och
prioritering mellan svarférenliga normsystem eller diskurser. Detta sker ofta genom
tydliggorande av ansvar i forhallande till vil avgransade uppdrag. I den
organisationsform som fokuserar samverkan och vardkedjor uppmérksammas snarare
verksamhetsrelaterade fragor sasom patient, arbetssitt och informationsoverforing.

Det stiller motsiagelsefulla krav pa sjukvardens ledare. A ena sidan méste de kunna
hantera den traditionella organisationsstrukturen, dér linje och grénser &r i fokus. A
andra sidan maste ledarna kunna hantera gransoverskridande organisering i form av
samverkan och vardkedjor. Utovandet av ledarskapet sker med andra ord i ett
organisatoriskt sammanhang som dels betonar grinser och linje, och dels poéngterar
att ansvaret for verksamhet, patient och malgrupp dr gemensamt.

Berittelser kring vilken utgangspunkt man har i sitt agerande och for sitt ansvar
brukar utga fran uppdraget i linjeorganisationen. Den studie som hir refereras till
(Wikstrom, Adolfsson och Eriksson, 2004) ger dock mojlighet till ytterligare tolkning.
Resultaten i studien pekar pa att utvecklingen inom hilso- och sjukvarden mot
samverkan och vardkedjor skapar méten mellan tva typer av redogorelser for
ledarskap och ansvar. Dessa tva redogorelser far konsekvenser for vilka fragor som
fokuseras. Den ena typen av redogorelser sker utifran det uppdrag som respektive
verksamhet har och bygger dirfor pa grianser. En linjeorienterad konstruktion av
ansvar medfor att strukturfragor och avgriansningar dr betydelsefulla. Den andra typen
av redogorelser sker snarare utifran grinsoverskridande samverkan i vardkedjor vilket
dr baserat pa en gemensam form av ansvar i relation till uppgift och patient/malgrupp
(Wikstrom och Lindberg, 2005). Fragor som ror arbetssitt eller kunskap och
informationsoverforing betonas i hogre grad ndr man utgar fran integrerade
konstruktioner av ledarskap och ansvar (Wikstrom, 2000; 2001).

Sedan 1990-talet har vardpersonal stillts infor 6kade dilemman och en allt hogre grad
av komplexitet (Llewellyn, 1998a; 1998b). De mest betydelsefulla orsakerna till
denna utveckling anses vara att ekonomin sitter grianser for verksamheten, samt att
ansvaret for varden har decentraliserats sa langt att patienten sjélv fatt allt storre



ansvar for delar av den behandling som tidigare utdvats av vardorganisationen. En
fraga som adresseras hér dr hur ledare uppfattar och hanterar denna komplexitet.

Nagra tidigare studier av ledarskap i hdlso- och sjukvarden

De senaste artionden har inneburit ett 6kat forskningsfokus pa ledarskap i sjukvarden.
De under 1980-talet tilltagande svarigheterna att finansiera sjukhusvardens
resursforbrukning kan betraktas vara en bakgrund till 1990-talets omstruktureringar av
offentlig sjukvard. Darfor inleds 1990-talet med att politiker och centrala tjanstemén
utvecklar och infor nya synsétt organisationsmodeller och ekonomiska styrsystem
(Olson et al 1998; Hood 1995; Clarke & Newman 1997). Den offentliga hélso- och
sjukvarden dr ocksa starkt knuten till politiska och ideologiska fordndringar, vilka
ocksa kan ses som utgangspunkter for omorganiseringar av sjukvard (SOU 2001:79).
Hilso- och sjukvarden har dven genomgatt andra fordandringar som har att gora med
den medicinska utvecklingen, nya tekniker, patientinflytande, bestéllar-
utforarmodellen, inslag av entreprenader, internprisséttning och nya beloningssystem
(Bejeroth och Hasselbladh, 2003).

Det finns bade nationella och internationella studier som belyser specifika sirdrag i
hilso- och sjukvardens organisation (se till exempel Pollit 1993; Hood 1995; Olson m
fl. 1998; Brorstrom, Hallin & Leffler 1999; Tollgerdt-Andersson 1995). Centralt for
ledarskapet i hélso- och sjukvarden menar man r att hantera motet mellan en rad
overlappande reglerande system — [ ...] att hantera skilda virldar” (Ostergren och
Sahlin-Andersson 1998:13). Ett dterkommande tema dr spanningen mellan de
professionella yrkesgrupper och ledningsorganisationen. Exempelvis framkommer att
overldkarna inom sjukvarden kritiserar den toppstyrda hierarkin (Brorstrom, Hallin &
Leffler 1999). Flera studier har fokuserat férindringar i sjukvardsorganisationen och
professionella byrakratier (se till exempel Greenwood och Lachman 1996; Ackroyd
1996; Montgomery & Oliver 1996; Denis, Langley & Cazale 1996). Ackroyd (1996)
menar att i Storbritannien har professioner periodvis blivit marginaliserade och deras
utveckling har hindrats men de har visat en stor kapacitet att anpassa sig.
Internationella studier visar att de ~’professionellas” roller i relation till ledarskapet i
hélso- och sjukhusvarden har fatt en 6kad aktualitet (se t ex Ackroyd 1996; Reed
1996; Murphy 1990; Hoggett 1996; Clarke & Newman 1997). En fraga som
diskuteras dr en fordndrad ledarroll som bland annat Ferlie (1994) kallar f6r en hybrid
mellan det ’professionella” och “’ledning” (professional-manager roles). Kitchener
(2001) studerar ldkare och ledarskap. Han menar att roller inte maste vara
kunskapsbundna. Kitcheners studie visar ocksa att forsoket med styra sjukhusen fran
myndigheters och politikers sida, endast bidrar till att férdjupa klyftan mellan det
medicinska och det administrativa. I en annan studie belyser Kitchener (2002) att
forvintade ledningsinnovationer sillan uppstar i den professionella organisationen.
Doolin (2002) visar ocksa att ledare i hilso- och sjukvardsorganisationen mandvrerar i
relation till lednings- och affarsméssiga diskurser. Det handlar om olika grad av
acceptans, motstand eller kompromiss. Konsekvenserna dr komplexa och varierande
handlingsrepertoarer eftersom ledarna forhandlar med de dominerande diskurserna i
sin konstruktion av identitet.

Llewellyn (2001) anvidnder metaforen “tva-vigs fonster” for att forsta forestillningar
och handlingar hos kliniska ledare (likare med chefsansvar). Studien beskriver hur
kliniska ledare arbetar samtidigt med uppsittningar av idéer fran bade klinisk



verksamhet och ledning. Deras roll (som ”tva-vigs fonster”) ger mojligheten att skapa
en ny arena av expertis — medicinsk-ledning. Studien visar att kliniska ledare relativt
litt antar tva-vidgs” utrymmet som oppnas av motet mellan medicin och ledning.
Avsaknaden av kunskap om ekonomisk styrning gor dock deras nya organisatoriska
position sarbar. Studien pekar pa att alla offentliga byrakratier nu har komplexa méten
mellan professionella och ledare. Det gor att ”tva-vigs fonster” kommer att oka i
betydelse for organisationsutveckling. Dessa “tvavigs” roller priviligerar
professionellkunskap over ledningskunskap eftersom det antas att den professionella
trdningen dr av signifikant betydelse. Unika professionella/-ledningsdiskurser skapas i
den offentliga sektorns organisationer.

En slutsats &r att ledarskapet i hdlso- och sjukvarden tycks formas av en sérpriglad
form av komplexitet som kan ge upphov till dilemman. De studier som hittills
genomforts menar att komplexiteten bestar i dels en intern dynamik med “olika
virldar” eller "olika diskurser” som inte enkelt later sig forenas, dels av en extern
dynamik dir ekonomin, politiken, medborgarna och patienterna kriver transparens,
produktivitet, och kvalitet.

Bakgrund till studien

En vanlig och populir generalisering dr att det pagar en “managerialisering” av
ledarskapet i hélso- och sjukvarden. Organisationsstudier har under en tid dven anvint
etiketten "managerialism”, det vill sdga hierarkiska “uppifrankomna” lednings- och
ekonomistyrningsmodeller, for att beskriva fordndringar av ledarskapet. Otvivelaktigt
har stora delar av hélso- och sjukvardsorganisationen utsatts for de idéer som fors
fram under denna etikett. Trots det finns inte manga empiriska beskrivningar som
belyser att managerialism har en praktisk betydelse (Wikstrom och Pashang, 2005).
Foreliggande kapitel fokuserar ledarskapet i det vardagliga organiserandet. Ett av de
argument som framfors &r att “managerialism” &r en forklaringsgrund for hur ledare
beskriver sitt ledarskap. Men det dr inte en uppenbar bas for att forsta hur ledare
utovar sitt ledarskap.

Slutsatserna som presenteras hir dr baserade pa en studie i en svensk hilso- och
sjukvardsorganisation, Vistra Gotalandsregionen (Wikstrom, Adolfsson och Eriksson,
2004). Forskning om hélso- och sjukvardens organisation belyser en problemsituation
som kénnetecknas av komplexa lojalitetsband med spidnningar mellan professionell
identitet, organisationsnormer, ledningsuppgifter och patient- och medborgarintressen.
Andra centrala sédrdrag dr historiskt uppbyggda hierarkier och genusskillnader. Med
bakgrund av det pagaende generationsskiftet av ledare i sjukvarden och 6vrig offentlig
verksamhet har problem i ledarskapet av svensk sjukvard dn mer aktualiserats. Ett
syfte med studien har varit att skapa kunskap om hur ledarskapet inom sjukvarden
framstills, forstas och tillimpas. Det sker genom att belysa sociala, kulturella och
kommunikativa aspekter pa ledarskapet.

Studien genomfordes mellan hosten 2000 till hosten 2004. I studien intervjuades
avdelningschefer, verksamhetschefer och sjukhusdirektorer, tabell 1. Studien omfattar
i sin helhet 43 intervjuer. Den &r ocksa baserad pa dokumentanalys och 16
observationer av sjukhuslednings-, kliniklednings-, samverkans-, avdelnings- och
sektionsmoten.



Typ av data:

e [ntervjuer - totalt 43 intervjuer varav 23 verksamhetschefer inkl administrativt
ansvariga, 1 intervju Assessmentcenter, 5 sjukhusdirektorer, 14
avdelningschefer/enhetschefer.

e Observationer - totalt 16 varav sjukhusledningar 2, klinikméten 6,
avdelningsméten 8.

e Dokument — bland annat Personalvision 2010.

Tabell 1. Typ av data i studien.

Vistra Gotalandsregionen bebos av 1,5 miljoner minniskor, varav cirka 49000
personer arbetar for att tillgodose invanarnas behov av hilso- och sjukvard, kultur,
kommunikationer och vigar. Hilso- och sjukvarden utgor den absolut storsta
verksamheten bade sett till antal anstillda och de ekonomiska resurser den tar i
ansprak. Fordandringar inom Vistra Gotalandsregionen (VGR) har varit i mediernas
fokus dnda sedan dess bildande, 1998-99. Infor bildandet, och alltsedan dess, har
kontinuerliga och stora omorganisationer skett. Inom sjukvarden har man brottats med
ekonomiska problem och brist pa utbildad personal - problem som inte verkar minska.
Personalvisionen 2010 diskuterar bland annat fériandrade forhallanden, sa som storre
mangfald i verksamheten samt fordndrade arbetssitt som forutsitter en mer
larandestyrd organisation. I personalvisionen fastslas att regionen ska vara en
foregangare i utvecklingen av arbetsorganisation och larande. Intresset av
arbetsorganisation och ldrande har skapat ett behov av okad forstaelse ledarskapet i
vardpraktiken (Wikstrom, Adolfsson och Eriksson, 2004).

Ledarskap i vardpraktiken

Studien belyser att fragor om ledarskap har kommit i fokus. De samhillspolitiska
forandringarna har astadkommit ett tryck pa omorganisation och pa ett forandrat
ledarskap. Ledarna i verksamheten beréttar om hur de har att hantera de motstridiga
krav som skapas genom det spektrum av fragor som de moter i praktiken. Chefens
arbete kan utifran dessa berittelser kategoriseras utifran tre olika logiker (Wikstrom,
Adolfsson och Eriksson, 2004). Den forsta &r ledarskapet som foljer en administrativ
logik. Den andra &r ledarskapet som foljer en medarbetarlogik. Den tredje ar
verksamhetsutveckling som foljer en strategisk logik. Beskrivningen av de tre
logikerna sammanfattas i figur 1:



Den nya generationen
medarbetare -
professionalisering

Den nya generationen Sjukhusledning
vardtagare och medborgare

Strategisk logik Personalvision och
Assessmentcenter
Politikens logik Professionell logik
Ledarskap
Administrativ logik Medarbetarlogik
Den nya generationen ledare Massmedia

Nya ekonomi- och styrmodeller

Figur 1. Ledarskap utifrin separata logiker'

Figuren belyser att ledarna beskriver logikerna som separata (isdrdragna) och
hierarkiska. Det administrativa och moten med medarbetarna tar mest utrymme. Man
anser att man inte har mycket utrymme for strategiskt arbete, men vilket man ofta
virderar som en mycket betydelsefull del av ledarskapet. Med separat menas att de
olika logikerna beskriver ledarskapet vid olika tillfzllen — i olika, ”skilda” rum.

Den administrativa logiken: Nir ledarna berittar om ledarskapet utifran den
administrativa logiken uppmirksammar de hur de arbetar med personaladministrativa
system (exempelvis Palett), ekonomistyrningsmodeller (exempelvis Balanserade
styrkort) och informationshantering. Den administrativa delen av arbetet menar de har
okat markant under senare ar. Flera av de intervjuade menar att det 6kade kravet pa
administration har fordndrat ledarnas ansvarsomrade och forviantningar pa ledarnas
arbete. De flesta upplever att det administrativa tar en allt for stor del av ledarskapet.
De menar att administrativa rutiner ska vara till for att stotta varden. I manga fall
upplever man dock att det administrativa dr det som blivit centralt. Normen har blivit
att varden och vardgivarna skall inordna sig i den administrativa rutinen. Man
uppfattar att kraven relaterade till administrationen #r tydliga i form av exempelvis
budget och det blir da patagligt ndr malen inte uppfylls.

Manga avdelningschefer menar att deras chefsarbete i hog grad handlar om
personaladministrativa fragor sasom franvaro, semestrar, schema,

' Wikstrom, E., Adolfsson, P. och Eriksson, R. 2004, Chefskap i NU-sjukvarden,
VGR och Handelshogskolan vid Géteborgs universitet.



rehabiliteringsutredningar och rehabiliteringssamtal. Fokus pa de ekonomiska
aspekterna i verksamheten lyfter en klinikmedarbetare fram som problematisk da
personal i budgetarbetet till slut ses som en kostnadspost istéllet for en resurs som
producerar vard.

En ofta forekommande beskrivning i ledarnas berittelser om ledarskapet och den
administrativa logiken handlar om att informationsmingden okat kraftigt vilket leder
till att en stor del av arbetstiden gar till att 1dsa information, vilja ut for medarbetarna
relevant information och att sprida information till medarbetarna.

Medarbetarlogiken: Ledarnas berittelser om ledarskapet utifran en medarbetarlogik
fokuserar vikten av att traffa sina medarbetare och diskutera fragor som uppstar i det
vardagliga arbetet. Aven denna logik beskriver ledarna tar allt storre utrymme i
utovandet av ledarskap.

Flera ledare tar upp vikten av att synas, att ha nérhet till verksamheten. En del
forknippar det med att arbeta kliniskt, andra med att man tar sig tid och pratar med
medarbetarna:

”Jag tror att som chef maste man delta lite. Det &r ddrfor jag ar kliniskt aktiv. Jag
vill hdnga med, men ocksa att visa for doktorerna att vi delar pa den stora
massan av patienter. Jag tror ocksa att det har med fortroendet for mig som
ledare att gora, det ger respekt att man ocksa deltar.” Verksamhetschef

Verksamhetscheferna beskriver hur beslut tas pa kliniken, dér vikten av att
medarbetarna dr med i beslutsprocessen och att en chef maste kunna dndra
uppfattning ar vasentligt. Fordndringen som skett med dn mer deltagande medarbetare
beskrivs i positiva termer. Moten tycks viktiga for utévandet av chefskapet "moten
och dialog &r det man lever pa som chef”. Bade intervjuer och observationer visar att
lyssnande &r en vésentlig del av chefskapet. Vid flera motesobservationer satt chefen
tyst en stund da medarbetarna diskuterade en fraga. Darefter kunde chefen komma in
och bekriftade det beslut som medarbetarna ville ha eller sammanfattade diskussionen
och foreslog ett beslut utifran det.

Medarbetarlogiken framhalls med andra ord som vésentlig i det ledarskap som ut6vas.
Moten med medarbetare ar tillfédllen att fora ut information men framfor allt att féra
ett praktiskt resonemang om verksamheten. Processtinkande beskrivs vara i fokus och
att medarbetarna dr med och har idéer och tar beslut kring verksamheten dr hogst
visentligt. Flera ledare menar att det inte dr mojligt att utdva ett bra ledarskap om
medarbetarna inte star bakom beslut som ror verksamheten. En nérhet till
medarbetarna antingen genom att ga runt pa avdelningarna eller genom att arbeta
kliniskt &@r viktigt for ledarna oavsett vilket arbetssitt de valt for att vara néra
verksamheten. Samtalen beskrivs ocksa som ett sitt att fa till stand fordndring av
normer.

Den strategiska logiken: Ledarna berittar om verksamhetsutveckling som en del i det
ledarskap som ledare i verksamheten uppfattar att man fran sjukhusledning och i
visionsdokument lyfter fram som centralt. Det 4r dock den del som ledarna ofta i
praktiken inte tycker att de hinner med. Verksamhetsutveckling innebir for ledarna att
forhalla sig till verksamheten utifran ett helhetsperspektiv som innefattar personal,
ekonomi, det kliniska och vardtagarna. Det handlar om att forsoka hitta 16sningar pa



verksamhetsfragor som kan forbittra den framtida varden. Nér ledarna beskriver den
framtida sjukvarden anvinds ofta begrepp sasom patientfloden och samverkan. Fokus
pa administrativa uppgifter tar ocksa kraft fran det strategiska arbetet:

"Idag innebédr chefskapet ett rent skrivbordsarbete. Som chef ska man rekrytera
personal och skota ekonomi samtidigt som man egentligen ocksa ska hinna med
att utveckla verksamheten. Men det dar, att utveckla, det kommer efter. Det
kommer sist." Avdelningschef

En alternativ modell till det isdrdragna ledarskapet framtréder, dock inte lika tydligt, i
datamaterialet fran den genomforda studien.

Ledarskapet inbaddat i vardpraktiken

Studien belyser dven ett annat sitt att forsta ledarskapet i hilso- och
sjukvardsorganisationen. Det innebir att se ledarskapet som inbaddat i vardpraktiken.
Istéllet for att beskriva ledarskap som att hantera motstridiga logiker eller olika
virldar handlar ledarskapet da om ett kontinuerligt resonerande baserat pa olika
perspektiv i arbetsvardagen. I 16sandet av fragor i verksamheten dr ddrmed det
administrativa, medarbetarmoten och det strategiska sammanflatat i det ledarskap som
utovas. Exemplet nedan illustrerar hur man i arbetet med balanserade styrkort
(administrativt system) samtidigt fokuserar medarbetarskap och att det strategiska
utgdr en bas i problemlosandet.

"Det finns ett styrkort. Det dr delvis tur och delvis framsynt. Det arbetet gjordes
som ett led i det arbete vi gjorde som handlade om medarbetarskap och
delaktighet, och hur man ska fastligga mal f6r verksamheten. Pa nagot satt sa har
man ként att de mal som har fastlagts for kliniken har varit rétt sa fraimmande for
var och en pa golvet. Det har pa nagot satt kdnts att det har har fastlagts av
klinikledningen, eller uppifran, och sa far 6vriga acceptera det. D4 viande vi pa
det hela; vi gjorde sa att varje enhet pa arbetsplatstréffar fick ta fram mal for sin
verksamhet. Och sen nir det var gjort, sd fick jag dem. Och sa gjorde vi en syntes
och plockade ut mal for kliniken. Istéllet for att ta det uppifrdn sa tog vi det
nerifrdn." Verksamhetschef

Ett mer integrerat ledarskap som bygger pa ett resonerande blir inte minst
framtridande i observationer av formella och informella moéten samt i exempel fran
intervjuer dér de studerade ledarna fokuserar pa sitt handlande.

Slutsatser och diskussion

Studien belyser tva sitt att betrakta ledarskap i vardpraktiken. Det mest dominerande
ar att beskriva ledarskapet utifran tre separata logiker som dels har en inbordes
hierarkisk ordning, och dels dr svarforenliga: den administrativa logiken,
medarbetarlogiken och den strategiska logiken. Det andra, och mer sillan
forekommande betraktelsesittet dr att ledarskapet i verksamheten ligger inbdddat i ett
vardagligt resonerande.

Vilket betraktelsesitt som dominerar far bland annat konsekvenser fér hur man
definierar strategiskt arbete och verksamhetsutveckling. I den dominerande,
hierarkiskt ordnade, modellen uppmirksammar man komplexitet och dilemman i form



av spanningsforhallanden och motstridigheter de tre logikerna emellan (jfr. Kouzes &
Mico, 1979). De betraktas till och med som “’skilda virldar” (Ostergren och Sahlin-
Andersson, 1998), vilket gor att det dr svart att arbeta med de olika logikerna
samtidigt. Exempelvis uttrycker ledare ofta att strategiskt arbete och
verksamhetsutveckling dr nagot man gor enskilt och pa sitt eget rum.

I den modell som ser att ledarskap utdvas i ett kontinuerligt resonerande kring
verksamhetsfragor handlar ledarskapet om att i vardagen kunna tona in och tona ut
olika perspektiv i relation till den konkreta uppgift som &r for handen (jfr. Garfinkel &
Sacks, 1986; Garfinkel, 1987). Istéllet for att hierarkiskt védrdera logiker, exempelvis
att den strategiska dr mer betydelsefull én de andra, ligger hér tonvikten pa att se flera
delar i en komplexitet, for att darigenom kunna skapa forbéttringar i verksamheten.

Det idr ocksa av intresse att jimfora hur personer som representerar de tva
betraktelsesitten skiljer sig at avseende hur de ser pa strategiskt arbete. Det stora
flertalet ledare i studien beklagar sig 6ver att de inte hinner med det strategiska arbete
och den verksamhetsutveckling de menar tillhor jobbet. De séger att detta beror pa att
all deras tid istéllet gar at till administration och méten med medarbetare. Denna
beskrivning gar att relatera till manga studier av vad ledare gor (Carlson, 1951;
Mintzberg, 1973 och 1991; Stewart, 1967 och 1996; Tengblad, 1997 och 2002 och
2003). Dessa studier framhaller att ledare ldgger storsta delen av sin arbetstid pa
moten vilket bland annat ger upphov till kalenderkomplex och en kénsla av
fragmentering. En mojlig forklaring till detta kan vara att ledare ofta utgar ifran den
hierarkiskt ordnade ledarskapsmodellen. Enligt denna utgér méten med medarbetare
och administration nagot som stjél tid ifran strategiskt arbete och
verksamhetsutveckling. Om vi istillet anvinder den alternativa tolkningen, och ser
ledarskapet som ett kontinuerligt resonerande inbdddat i 16sande av fragor i
verksamheten, dr moten ett naturligt forum for strategiskt arbete och
verksamhetsutveckling.

Det separerande och hierarkiska sittet att prata om ledarskap dr dominerande. Men det
tycks ocksa vara det legitima. Hér kan vi dock se en diskrepans mellan tal och
handling. Observationerna i studien och exempel 1 intervjumaterialet visar en
alternativ tolkning dér ledarskapet utdvas som just ett kontinuerligt resonerande i
16sandet av verksamhetsfragor dar olika perspektiv tonas in och tonas ut.

Beskrivningen ovan av bakgrunden till studien, att “managerialism” exempelvis i
form av toppstyrda ledningsmodeller, har skapat dilemman och 6kat komplexiteten i
vardpraktiken kan relateras till det hierarkiska séttet att beskriva ledarskap. Samtidigt
visar den alternativa beskrivningsmodellen att dessa styrmodeller och idéer i
praktiken inte far ett fullstindigt genomslag pa utévandet av ledarskap. Snarare verkar
ledarskap utgaende fran ett kontinuerligt resonerande, inbdddat i vardpraktiken, vara
sjdlva forutsittningen for att hantera komplexitet och dilemman som uppstar da
motstridiga krav stills.
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