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VAITOKSIA

Lapsipotilaan paitoksentekokyky ja sen arviointi

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (17.8.1992/785), niin kutsutussa
potilaslaissa (PotL), sdddetdan alaikiisen potilaan asemasta. Kyseisen lainkohdan
mubkaan ikinsi ja kehitystasonsa perusteella hoidostaan paittdmaan kykeneviaa
alaikiistd on hoidettava yhteisymmérryksessd hanen kanssaan (PotL 7.1 §). Jos
tahan paadytddn, alaikdinen voi my®6s kieltda hoitotietojensa luovuttamisen huol-
tajalleen (PotL 9.2 §). Lapsen pédtoksentekokyvyn arviointi on jétetty terveyden-
huollon ammattihenkil6iden, kdytannossd ladkérin arvioitavaksi.!

Tutkimuksessani kiinnostuksen kohteena ovat alaikdisen potilaan itsemai-
radgmisoikeuden edellytysten arvioinnin taustalla vaikuttavat oikeudelliset, am-
mattikulttuuriset ja teoreettiset lahtokohdat. Tutkimukseni tarkoituksena on
myos selvittad, millaisina alaikdisen asemaa koskevat sdannokset ovat hahmot-
tuneet terveydenhuollossa ja millaista harkintaa l4dkarit ovat ndiden sdannosten
tulkinnassa ja soveltamisessa kayttdneet.

Aiheen tutkimustarvetta on osoittanut se, etté lapsipotilaan asemaa koskevia
sadnnoksid kohtaan on pitkdén esitetty kritiikkid oikeuskirjallisuudessa, lain-
valmisteluasiakirjoissa ja julkisuudessa. Kritiikkid on tullut terveydenhuollon
ammattilaisilta, vanhemmilta ja oikeustieteen asiantuntijoilta. Asiasta on tehty
eduskunnassa myos kaksi kirjallista kysymystd, koskien erityisesti itsemaaraa-
viksi katsotun alaikéisen potilaan oikeutta kieltdd hoitotietojensa luovuttaminen
huoltajalleen.?

Lisdksi viranomaiset kamppailevat ohjeistuksia sekd tietojirjestelmid suun-
nitellessaan ja toteuttaessaan potilaslain 7 ja 9 §:n muotoilun kanssa. Haastetta
niiden lainkohtien muotoilu on tuottanut muun muassa Kanta-jérjestelmédn
suunnitteluun ja kayttoonottoon.

%%

Teoreettisilta ja metodologisilta sitoumuksiltaan tutkimukseni asemoituu seké
sadntelyteorian ettid empiirisen oikeustutkimuksen alaan. Olen kiinnostunut
muun muassa siitd, millaisia ongelmia on noussut esille, kun terveydenhuollossa

* Kirsi Pollari, OTT, TtM, YTM, erityisasiantuntija, Lastensuojelun Keskusliitto. Lectio praecur-
soria Lapin yliopiston oikeustieteiden tiedekunnassa 20.12.2019 pidetyssé viitostilaisuudessa,
jossa kirjoittaja puolusti vditskirjaansa “Lapsipotilaan paatoksentekokyky ja sen arviointi”.

1. Ks. hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista 185/1991 vp, s. 18.

2. KK 1666/1998 vp. Kirjallinen kysymys, Pentti Tiusanen/vas: Alaikdisen potilaan tietosuojasta
ja vanhempien oikeudesta saada lasta koskevia potilastietoja sekd KK 300/2000 vp. Kirjallinen
kysymys, Katri Komi/kesk: Alaikdisen tietosuoja.
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tulkitaan ja sovelletaan potilaslain sdannoksii alaikdisen asemasta. Millaista lain
toimeenpanon ohjauksen tulisi olla, ettd se vastaisi terveydenhuollon ammatti-
laisten tarpeisiin? Yksi keskeinen tutkimuskysymys on, millaiset perusteet tai
lahtokohdat tulisi padtoksentekokyvyn arvioinnille asettaa, jotta ne mahdollisim-
man tdysimaariisesti tukisivat lapsipotilaan aseman ja oikeuksien toteutumista
terveydenhuollossa.

Tutkimuksen empiirinen aineisto koottiin lddkireille suunnatulla
kyselylomaketutkimuksella, joka toteutettiin sahkoisesti webropol-kyselyna.
Kyselyssa selvitettiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla vastaajien na-
kemyksid alaikdisen potilaan pdatoksentekokyvystd ja sen arviointitilanteista.
Kyselyn toteuttamisessa tehtiin yhteistyota Ladkariliiton kanssa.

Sain kyselyyni 175 asiantuntijan perusteelliset vastaukset. Aineistoa analy-
soitiin sekd maarillisin ettd laadullisin menetelmin. Menetelmien triangulaatio
oli vélttimitontd, silld lomake sisilsi runsaasti strukturoituja kysymyksid, joihin
kvantitatiiviset menetelmét sopivat ja toisaalta avointen kysymysten analyysi
vaati kvalitatiivisia menetelmid. Lisaksi médrillisen tutkimuksen analyysissid
faktorianalyysin jatkoanalyysi edellyttda kvalitatiivista otetta.

Tutkimuksessani maarillisté ja laadullista analyysid on toteutettu jatkumona:
runkona on méirillinen aineisto, jolla on luotu yleiskuva aihepiiristi ja kyetty
vastaamaan tiettyihin kysymyksiin. T4t kuvaa on seki haastettu ettd syvennetty
laadullisella analyysilla.

k%

Lapsipotilaan aseman muotoutuminen potilaslain valmistelussa 1980- ja
1990-luvulla on myos keskeinen osa tutkimustani. Tutkimuksessani nostan esille
ja tarkasteluun, millaisia keskusteluja valmistelun aikana lapsen asemasta kéytiin
ja miten lapsia koskeva sddnnosesitys muuttui erilaisten diskurssien myota.
Tarkastelu on tarpeen, silld lapsen asema tai lapsuuden konstruointi lainsdi-
ddnnossd ei tapahdu irrallaan yhteiskunnallisesta ja historiallisesta kehityksesta.
Lapsuuden kisittiminen on aina vilttamattomasti aikaan, paikkaan ja kulttuu-
riin sidottua. Lapsuus on sosiaalinen instituutio, joka ei ole universaali, vaan eri
yhteisoissd ndkemys lapsuudesta ja kokemukset siitd vaihtelevat.’
Lapsuuskisitykset muuttuvat eri aikakausina ja samoin muuttuu my6s lapsia
koskeva lainsdddéanto ja sen tarkoitus. Samalla kun muuttuva kisitys lapsesta ja

w

. Geraldine Van Bueren (The International Law on the Rights of the Child. Nijhoff 1995), Elina
Stenvall (Yhteiskunnallinen osallisuus ja toimijuus. Lasten osallistuminen, kansalaisuus ja poliit-
tisuus arjen kdytdntoind. Acta Universitatis Tamperensis 2407. Tampere University Press 2018)
ja Noam Peleg (The Child s Right to Development. Cambridge University Press 2019) tuovat
esille lapsuutta ja ymmarryst siitd sosiaalisena konstruktiona. Lapsuuden méirittely vaihtelee
ajasta, kulttuurista ja yhteiskunnasta riippuen.
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lapsuudesta on vaikuttanut lainsddddnto6n, myos perhekisitykseen sisiltyvin
ideologisen elementin muuttuminen on muovannut lainsddd4nnon sisalto4.*

%%

Lainsddddnnossi lapsen kyvykkyyttd on usein médritelty erilaisilla biologisilla
ikdrajoilla. Erityisesti ikdrajoja 12 ja 15 vuotta kiytetddn yleisesti lapsia koske-
vassa lainsddddnndssi. Potilaslaki on tédstd poikkeus, silld siind lapsen paatok-
sentekokyvylle ei ole asetettu tdsmallistd ikdrajaa, vaan laki velvoittaa tekemdin
arvioinnin nimenomaan lapsen iin ja kehitystason mukaisesti. Potilaslain sovel-
tamisen taustalla vaikuttavat kuitenkin vakiintuneet kisitykset lainsddddnnon
ikdrajoista ja aika ajoin tuodaan esille niiden tarpeellisuutta my6s potilaslaissa.

Biologisten ikérajojen asettaminen lainsddadant6on on todellinen haaste.
Oletusarvona ikdrajojen asettamiselle on, ettd ne ovat johdonmukaisia muun
lainsddddannon kanssa sekd perustuvat tutkittuun ja aiheen kannalta relevanttiin
tietoon lapsen kehityksesti ja hyvinvoinnista. Lakiin kirjattu ikdraja olisi myos
perusteltava riittavisti ja johdonmukaisesti lain esitoissa.

Erityisend haasteena juridisten ikédrajojen asettamisessa on pidetty sit4, et-
teivit ne ole yhteismitallisia, vaan kysymys on erilaisista relaatioista saddok-
sestd riippuen. Ikirajat saattavatkin nayttiytyd keskendin epdsuhtaisilta ja
epiloogisilta.

Vaikka lainsdadddnnon alaikiisia koskevia ikérajoja kohtaan on esitetty kri-
tiikkid, niin toisaalta on myds tuotu esiin niiden tarpeellisuutta. Yhteiskunnassa
jouduttaisiin isoihin haasteisiin, jos jouduttaisiin aina yksilo- ja tapauskohtaisesti
arvioimaan, milloin lapsi on riittdvin kyvykis ottamaan osaa yhteisten asioiden
hoitoon tai misséd vaiheessa hin tarvitsee yhteiskunnallisia tulonsiirtoja. Ehdot-
tomia ikédrajoja tarvitaan esimerkiksi niissd asioissa, joissa ei ole mahdollista
syventy4 joka kerta erikseen lapsen kypsyyden arviointiin yksilollisesti.> Pelkka
biologinen ikiraja on kuitenkin useissa muissa tapauksissa ongelmallinen ilman
kypsyyden arviointia tai huomioon ottamista. Esimerkiksi kehitysvammaisten

4. Ks. asiassa mm. Sanna Koulu, Lapsen huolto- ja tapaamissopimukset. Oikeuden rakenteet ja
sopivat perheet. Lakimiesliiton kustannus 2014; Liisa Nieminen, Perusoikeuksien yksil6llisyys
ja perhekasitykset perusoikeusjirjestelmissd. Lakimies 5-6/1996, s. 909-929; Liisa Nieminen,
Lasten perusoikeudet. Lakimiesliiton Kustannus 1990 ja Aulis Aarnio, Lapsilainséddddnnon
taustaa, teoksessa Heikki Mattila (toim.), Lapsioikeuden pédpiirteet. 2. painos. Gummerus 1984.

5. Markku Helin, Miss4 idssd saan itse paattda? Lexpress. Oikeustieteen ylioppilaiden yhdistys
Lex ry:n lehti 4/2015, s. 39-41. Ikdrajojen asettamisen sekd ikédkategorisoinnin etuja ja haittoja
eri nakokulmista ovat tuoneet esille mm. Liisa Nieminen (Ikd tasa-arvokysymykseni. Oikeus
2/2006, s. 241-267) sekd Sami Mahkonen (Lapsen ikd. Lakimies 6-7/2001, s. 990-1001). Ks.
asiassa my0s Laura Lundy - John Tobin - Aisling Parkes, The Right to Respect for the Views
of the Child, teoksessa John Tobin (ed), The UN Convention on the Rights of the Child. A
Commentary. Oxford University Press 2019, s. 397-434.
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lasten osalta pelkka biologinen iki ei vilttamitta kerro lapsen todellisesta kyvysti
itsendisiin padtoksiin.

Ei ole yhtd yleistd vastausta siihen, tulisiko lapsilainsddadanndossé olla kiinteitd
ikdrajoja vaan niiden mielekkyyden arviointi edellyttda jdsenneltyd ja tarkkaa
harkintaa. Olennaista on my6s tunnistaa ikédrajan tarkoitus kyseisessé lainsaa-
dénnossa. Lisdksi tutkimuksissa on tuotu esille, ettd joustavatkin ikérajat lainsda-
ddnnossda muuttuvat usein kategorisiksi, silld kaytinnon toiminnassa on helpom-
paa nojata biologiseen ikirajaan kuin arvioida alaikéisen kohdalla yksilollisesti
itsemddrdamisoikeuden edellytysten téyttymistd.®

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd erilaisia ikdrajoihin perustuvia
suuntaa-antavia hahmotelmia lapsipotilaan kyvystd tehdd hoitoaan koskevia
péaatoksid on tuotu runsaasti esille, mutta niiden perusteella ei vield voida antaa
yksiselitteistd ikdrajaa, joka kattaisi kaikki erilaiset tilanteet ja samalla ottaisi
aukottomasti huomioon lasten yksil6llisen kehityksen seki tuentarpeen.’

My®os kyselyni tulosten perusteella nayttéisi silté, ettd yhden selkedn biologi-
sen ikdrajan asettaminen lapsipotilaan itsemédardamisoikeudelle on erittdin vai-
kea tehtavd. Etenkin ne lddkarit, jotka padsdantoisesti tyoskentelivit alaikdisten
kanssa, suhtautuivat varauksellisesti ikdrajoihin. Pa4toksentekokyvyn arviointi
vaatii vaistamatti yksilo- ja tilannekohtaista harkintaa.

Kuten eris kyselyyni vastannut ladkari totesi:

"Eldmdd ei voi kiloin ja sentein mitata ja mddritelld. Ei mydskddn kiperid
nuoren itsemddrddmiskyvyn asioita. Varmaa asteikkoa ei ole eikd tule... Tulkinta
ja eldmdnkokemus on tarpeen”

k%

Tutkimukseni perusteella lapsipotilaan péditoksentekokyvyn arvioinnissa ko-
rostuu sen prosessinomainen ja dynaaminen luonne, joka pohjautuu tervey-
denhuollon ammattilaisen ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen. Talloin lapsen
tilannetta ei tarkastella staattisena ja aina samankaltaisena, vaan vaihtelevana ja
lapsen kasvun ja kehityksen mukaan muuntuvana.

Kyse ei olekaan enid siitd, ettd tarkkaillaan ja arvioidaan yksinomaan lapsen
yksilollisia ominaisuuksia, vaan tarkastelun kohteeksi nousee myds terveyden-

6. Esim. Virve Toivonen, Lapsen oikeudet ja oikeusturva. Lastensuojeluasiat hallintotuomioistui-
missa. Alma Talent 2017; Henna Pajulammi, Lapsi, oikeus ja osallisuus. Talentum 2014.

7. Mm. Irma M. Hein - Martine C. De Vries — Pieter W. Troost — Gerben Meynen - Johannes B.
Van Goudoever - Ramon J. L. Lindauer, Informed consent instead of assent is appropriate in
children from the age of twelve: Policy implications of new findings on children’s competence
to consent to clinical research. BMC Medical Ethics 16:1, 2015, s. 1-7; Debbie Mannaerts —
Freddy Mortier, Minors and Euthanasia, teoksessa Michael Freeman (ed), Children s Health
and Children s Rights. Nijhoft 2006, s. 255-277.
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huollon ammattilaisten kyky antaa tietoa lapselle, kertoa asioita ymmdrrettévalld
tavalla sekd myos ammattitaito ja kokemus tygskennelld lasten kanssa.

Tutkimuksessa painottuu myos lapsipotilaan huoltajan rooli. Vaikka lapsi
olisikin tilanteessa hoitonsa suhteen péitoksentekokykyinen, huoltajan kasva-
tusvastuu ja velvollisuudet asettavat rajoja alaikdisen itsemadradmisoikeudelle.
T4amén huomioon ottaminen on keskeinen asia lapsen itsemairdamisoikeutta
arvioitaessa.

Lapseen liittyvien yksilollisten tekijéiden ohella paitoksentekokyvyn arvi-
oinnissa vaikuttavat myos koko perheen arvomaailmaan ja taustaan liittyvit
tekijit. Ennen kaikkea arviointiin vaikuttaa terveydenhuollon toimintakulttuuri
ja toiminnalle annetut resurssit. Huomiota tulisi esimerkiksi kiinnittdi siihen,
millé tavoin ja missé tilanteessa paitoksentekoa tukevaa tietoa lapselle annetaan.
Ei myoskddn ole yhdentekevid, kuka terveydenhuollon ammattihenkil tietoa
antaa.

Arviointiprosessissa tulisi olla aina mahdollisuus varmistaa, miten lapsi on
ymmirtinyt saamansa tiedon. Aikaa tulisi 10ytyd my6s keskusteluun lapsen
kanssa, jotta lapsella on mahdollisuus rauhassa kisitelld saamaansa tietoa. Asia
korostuu, mitd vaikeammasta tai moniulotteisemmasta hoitotilanteesta tai sai-
raudesta on kysymys.

Aikaresursseihin liittyvit kysymykset nousivat selkedsti esille ladkireiden
vastauksissa. Esimerkiksi vastaajista lahes puolet piti itsemadradmisoikeuden
arviointia vaikeuttavana tekijdna sit, ettd vastaanotolla on liian vdhin aikaa
tavata alaikéistd.

%%

Laakidreiden vastauksista heijastuu se, ettd terveydenhuollon ammattilaisille on
jatetty lainsdadannossd runsaasti harkintavaltaa alaikdisen padtoksentekokyvyn
arvioinnin osalta mutta annettu muutoin hyvin vihén tyokaluja sen oikeudelli-
sen puolen pohdintaan. Kyselyyni vastanneista vain noin kolmasosa vastaajista
piti potilaslain alaikdisten itsemadrdamisoikeutta koskevia sadnnoksid tarpeel-
lisina. Saman verran vastaajista oli sitd mieltd, ettd kyseiset sidnnokset eivit
anna riittdvdd tukea kiytdnnon ty6hon. Yli kolmasosa vastaajista myds valitsi
episelvin lainsddd4nnon ja puutteellisen viranomaisohjeistuksen asiaksi, joka
vajkeuttaa alaikdisten itsemddradmisoikeuden arviointia.

Lisaksi se, ettd paatoksentekokyvyn arvioinnilta puuttuvat kunnolliset kritee-
rit, vaikeuttaa potilasasiakirja-asetuksen® mukaista arviointiprosessin kirjaamista
ja titen myOs seurantaa sekd jdlkikateistd arviointia ja valvontaa. Arvioinnin
puutteelliseen kirjaamiseen saattaa vaikuttaa my0s se, etté alaikéisen itsemdaraa-

8. Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista (298/2009).
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misoikeuden edellytysten arviointi néyttaytyy niin kiintein4 osana ldakéireiden
potilasty6td, ettd sitd ei mielletd erilliseni tai oikeudellisena osa-alueena.

Asiaa toi esille myo0s yksi padasiallisesti lasten kanssa tyoskentelevi ladketie-
teen edustaja, joka totesi kyselyni pilotointivaiheessa, ettd hin ei ollut ajatellut
alaikiisen itsemadrdadmisoikeuden arviointia laissa sddnneltyné asiana vaan to-
teutti sitd enemménkin pedagogisesta nikokulmasta vanhempana ja kasvatta-
jana.

Voidaan todeta, ettd meilld on suhteellisen hyvii lainsdddant64 lapsipotilaan
asemaan liittyen ja esimerkiksi alaikdisen oikeus saada tietoa ymmarrettavalld
tavalla on kirjattu seki potilaslakiin ettd hallintolakiin (6.6.2003/434). Laki lap-
sen huollosta ja tapaamisoikeudesta (8.4.1983/361) taasen edellyttda potilaslain
ohella huoltajien oikeuksien ja velvollisuuksien huomioimiseen péitoksenteko-
kyvyn arviointiprosessissa.

Ongelmaksi saattaa kuitenkin nousta se, ettd sdantelykokonaisuuksien hah-
mottaminen voi olla terveydenhuollon ammattilaisille haastavaa. Kun ldakéreiltd
kysyttiin, kuinka hyvin he arvioivat tuntevansa lainsdddantoa alaikéisen potilaan
itsemddrdamisoikeudesta noin viidesosa vastaajista arvioi tuntevansa sitd vdhian
ja noin puolet vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon ”jonkin verran”. Hyvin tai
erittdin hyvin lainsd4dinto4 koki tuntevansa neljannes vastaajista.

Vastauksia lain soveltamisen pulmatilanteissa etsittiin enimméikseen oman
alan tietoldhteistd eli ladketieteen ja/tai terveystieteen julkaisuista sekéd keskus-
telemalla kollegoiden kanssa. Myos viranomaisten internetsivustoilta haettiin
tietoa, vaikka vastaajista lihes puolet ilmoitti, ettei kiytd viranomaissivuja tie-
donhakuun kyseisessd asiassa. Huomattavasti harvemmin etsittiin tietoa poti-
laslain valmisteluun liittyvista asiakirjoista tai oikeustieteen alan julkaisuista,
mik3 sindllddn on hyvin ymmarrettivid. Potilasasiamiehid konsultoitiin harvoin
ja tyoskentely-yksikon tai kunnan lakimiehen puoleen kddnnyttiin my6s véhai-
sessd madrin.

Jo edelld mainitunkin perusteella voidaan todeta, ettd lain sisdllon lisdksi
huomiota on kiinnitettdva nykyista selkedsti enemmaén lainsdadannén perus-
teelliseen toimeenpanoon. Toimeenpanon on todettu jdédneen etenkin mittavien
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantéuudistusten yhteydessd vajavaiseksi.

Terveydenhuollossa selked ja toimiva lainsdddanto vaatii lainvalmistelijoiden
ja ammattilaisten vilistd yhteistd tyotd. Jotta lainsddaddnnon muutokset tulisivat
mahdollisimman ajantasaisesti ja tehokkaasti terveydenhuollon kentén tietoon,
yhteisty6td vaaditaan my6s lain toimeenpanon suunnittelun ja toteutuksen seka
sen onnistumisen arvioinnin osalta. Tiedottamisen tulee tapahtua niiden ka-
navien kautta, joita ammattilaiset ovat tottuneet kdyttdmain ja tavalla, joka on
luontevaa kyseiselle ammattiryhmalle. Nakisin my®s, ettd potilas- ja sosiaaliasia-
miesten roolia ja tehtévii olisi tarpeen vahvistaa ja tismentéi terveydenhuollon
organisaatioissa.
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VAITOKSIA

%%

On selvas, ettd ladkirin ja potilaan hoitosuhde maérittyy vain osaksi oikeudel-
lisin normein, koska yksittdistapauksellisen eettisen harkinnan tarve on tilld
alueella suuri. Arviointi ei kuitenkaan saa muodostua epayhdenvertaiseksi ja
tdysin subjektiiviseksi, esimerkiksi arvioijan arvomaailmasta ja vakaumuksesta
riippuvaiseksi. Juuri sen vuoksi tarvitaan arvioinnille kriteerit, jotka ohjaavat
arviointia ja antavat sille legitiimit normatiiviset puitteet.

Olen tutkimuksessani hahmotellut paatoksentekokyvyn arviointiin vaikut-
tavia punnintapremissejd, joiden lahtokohta on lapsioikeuden ja ladkintdoikeu-
den yhteensovitetuissa periaatteissa. Kummankaan oikeudenalan periaatteet
erillisesti tarkasteltuina eivét yksinddn riitd silloin, kun kysymys on lapsesta
terveydenhuollon toimintakentidssi. Tarkastelemalla kyseisid oikeusperiaatteita
rinnakkain yhdessi ladkintdeettisten periaatteiden kanssa, avautuu uudenlainen
kuva niihin terveydenhuollon tilanteisiin, joissa tydskennellddn lapsipotilaiden
kanssa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd kyselytutkimukseni perusteella nayttiisi silta,
ettd lapsipotilaan osallisuusoikeuksilla on vahvaa kannatusta terveydenhuollon
toiminnassa. Mahdollisuuksia osallistumiseen pyritddn luomaan seki yleiselld
toimintatasolla etté yksittdisen lapsen hoidossa hoitopdatoksii tehtdessa.

Tutkimuskyselyni vastauksissa heijastui ndkokulma, jonka mukaan osallisuu-
den vahvistuminen palvelee sekd hoidon etti lapsen tulevaisuuden pddméaria.
Lapsen oikeus osallisuuteen tulisikin ndhda terveydenhuollossa sisallollisesti
huomattavasti laajempana kuin pelkastian paiatoksentekokykyyn liittyvdnd poh-
dintana.

Lapselle ei valttimittd voida antaa pdatosvaltaa, jos hidnen kyvykkyytensa
arvioidaan siihen riittimittoméksi, mutta hinet voidaan ottaa mukaan paitok-
sentekoon ja hénelle voidaan antaa hoitoa koskevia osittaisia valinnanmahdol-
lisuuksia.
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